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Le contexte

Selon I'INSERM En France, la part des personnes agées de 60 ans et plus devrait passer d’un
quart en 2015 a un tiers de la population en 2040.

Actuellement, c’est un francais sur quatre qui souffre d’'une maladie chronique,( 20 millions
de personnes) trois sur quatre aprés 65 ans.
Avec I'augmentation de I'espérance de vie, le nombre de personnes agées atteintes par les
pathologies chroniques ne cesse de progresser.
Ces maladies entrainent des limitations fonctionnelles ayant des répercussions sur leur
gualité de vie.

Le nombre de personnes dépendantes passerait ainsi de 1,2 million en 2012 a 2,3 millions
en 2060.

— Améliorer la prévention et la prise en charge des maladies chroniques c’est donc
ﬂ répondre a une urgence majeure de santé publique.
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Le COPIL « mieux prescrire l'activité physique by IRBMS crée en 2016 et présidé par
le Professeur Jean Paul Franck a pour réle de promouvoir la prévention et la prise en
charge des maladies chroniques en encourageant tous les acteurs concernés par cette
thématique pour en savoir plus www.irbm.com

Important « des enjeux de santé publique réalistes »


http://www.irbm.com/

Car selon le rapport de ’'OMS de 2010, un large pourcentage des maladies chroniques est
accessible a la prévention par des actions sur quatre facteurs de risque principaux :

- Consommation de tabac

- Inactivité physique

- Consommation d’alcool

- Mauvaise alimentation

En France, les estimations actuelles des co(ts directs (75 %) et indirects (25 %) de I'inactivité
physique sont de l'ordre d’1,3 milliard d’euros

Trois enjeux majeurs sont associés aux travaux qui sont présentés
dans cette expertise.

- Le premier enjeu n’est pas tant de savoir si on doit recommander une pratique
réguliere d’activité physique adaptée aux personnes atteintes d’'une maladie
chronique —il n’y a plus aucun doute sur cette nécessité* — mais de déterminer les
caractéristiques des programmes les plus efficients selon les aptitudes physiques et
les ressources psychosociales des patients, dans la perspective d’obtenir un maximum
de bénéfices avec un minimum de risques : quand commencer un programme, quelle
pratique, quelle intensité, quelle fréquence, dans quel cadre, avec quelle forme
d’intervention ?
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MOOC sport santé By IRBMS 2017-2018 : La question n’est plus de savoir si l'activité
physique est favorable a la santé, car la preuve est faite, mais quelles activités proposer et avec
guelle qualification pour obtenir un effet a long terme sur les comportements afin de limiter les
conséquences médicales, sociales et économiques de la survenue de maladies chroniques.




- Le deuxiéme enjeu est d’identifier les déterminants de I'adoption d’un
comportement actif, pérenne et inséré dans les habitudes de vie.
Quel serait I'intérét d’un programme d’activité physique dont la démonstration d’efficacité a
été faite par un essai clinique réalisé dans des conditions idéales, mais qui ne se révélerait
ensuite ni approprié** ni adopté par les patients ?

el LM

** Affiche incitative élaborée par 'IlRBMS en 2016 avec la collaboration de Dynacare ( en
L/ente sur la boutique sport santé de I'IRBMS)

- Le troisieme enjeu est de comprendre les mécanismes par lesquels l'activité
physique agit de fagcon générale, en amélioration de la condition physique, mais aussi
de facon spécifique selon les pathologies concernées.

IRBMS

Les travaux et le rapport élaboré lors de la 1°journée sport santé 2018 de Reims abordent Ia
nécessité d’établir pathologie par pathologie des protocoles rigoureux et adapté
https://www.irbms.com/du-conseil-minimal-de-activite-physique-a-la-prescription/

Une partie importante de I'expertise décrit pathologie par pathologie les bénéfices/risques
de l'activité physique, et I'intérét en prévention, soin complémentaire ou thérapeutique.

Le groupe d’expert s’appuie sur ces éléments scientifiques pour établir des recommandations
de recherche ainsi que des recommandations d’actions destinées aux autorités de santé.
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https://www.irbms.com/du-conseil-minimal-de-activite-physique-a-la-prescription/

1. Prescrire de I'activité physique pour toutes les maladies chroniques
étudiées et I'intégrer dans le parcours de soin

Le groupe d’experts considére par conséquent que l'activité physique fait partie intégrante
du traitement des maladies chroniques. Il recommande que sa prescription ***soit
systématique et aussi

Exemples de prescription de I'activité physique :

e obésité : mettre 'accent sur la diminution du tour de taille comme parameétre de suivi plutot que sur la perte de poids
et proposer des programmes d’activité d’'endurance ;

¢ diabéte de type 2 : privilégier I'association du renforcement musculaire et des activités d’endurance dans des intensités
modérées a fortes ;

¢ pathologies coronaires : poursuite d’une activité physique réguliére d’'endurance a optimiser en jouant sur I'intensité
de l'exercice ;

e artériopathie oblitérante des membres inférieurs : la marche est le traitement de premiére intention ;

¢ insuffisance cardiaque : tous les patients peuvent bénéficier d’un programme de réentrainement a I'effort quel que soit
le degré de sévérité de la pathologie, grace a un entrainement régulier et progressif. Idéalement, 30 minutes d’activité
modérée 5 fois par semaine dans la derniére phase du programme, qui doit étre poursuivi tout au long de la vie ;

e accident vasculaire cérébral (AVC) : réduire I'impact des séquelles neuromusculaires sur la qualité de vie du patient et
prévenir les récidives en améliorant les capacités cardiorespiratoires et la force musculaire par une activité physique
réguliére intégrant la pratique des gestes journaliers ;

¢ bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) : améliorer la qualité de vie et réduire les limitations
fonctionnelles liées aux complications grace a une activité physique réguliere pérenne et variée (endurance,
renforcement musculaire, natation, tai chi...) ;

e asthme : réduire I'importance et la fréquence des crises par 'amélioration du VO2max, de I'endurance et de la capacité
d’exercice par des activités d’endurance ;

« pathologies ostéo-articulaires : prévenir et/ou réduire le handicap et la douleur a travers des programmes d’activité
physique adaptée variés et une pratique pérenne ;

e cancers : améliorer la qualité de vie et réduire les effets secondaires liés au cancer et aux traitements
(déconditionnement musculaire, fatigue, intolérance au traitement...) ainsi que les récidives en proposant des
programmes combinant endurance et renforcement musculaire ;

e dépression : prévenir les récidives et améliorer les symptomes dépressifs par des programmes combinant endurance et
renforcement musculaire.

précoce que possible dans le parcours de soin des pathologies étudiées. [l recommande
également que l'activité physique soit prescrite avant tout traitement médicamenteux pour
la dépression légere a modérée, le diabéte de type 2, 'obésité et I'artériopathie oblitérante
des membres inférieurs.




@
HEME sk Affiche élaborée par I'IRBMS et Dynacare pour les salles d’attente des médecins et
en vente sur la boutique sport santé by IRBMS

2. Adapter la prescription d’activité physique aux caractéristiques
individuelles et médicales des patients

Les principales barriéres a la

Prévention secondaire Prévention tertiaire

pratique de I'activité physique sont en général liées a la pathologie elle-méme (douleurs,
fatigue, effets secondaires de certains traitements...).

Lenjeu principal est donc d’adapter la pratique a I'état de santé du patient, ainsi qu’a son
traitement, ses capacités physiques, ses risques médicaux et ses ressources
psychosociales.

des patients

e
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permet de s‘interroger sur 'exigence de formation des acteurs et les conditions d’accueil

Le groupe d’experts recommande :

e d’évaluer le niveau d’activité physique du patient par un entretien et/ou des tests simples (ex : test de
marche de 6 minutes) visant a évaluer sa capacité et sa tolérance a I'exercice. Des tests plus complexes (ex :
épreuve d’effort cardiorespiratoire) sont requis pour permettre une adaptation de la prescription en terme
d’intensité de pratique et pour sécuriser la pratique des personnes les plus vulnérables notamment ;

e de réaliser un suivi de I'évolution de la condition physique et de la tolérance a I'exercice pour adapter la
prescription ;

e d’individualiser la prescription d’activité physique en tenant compte du cadre et du type de pratique, de ses
modalités (intensité, durée, fréquence), et surtout des préférences et attentes du patient qui conditionnent
son intérét et son plaisir dans la pratique de cette activité ;

Remarque du COPIL by IRBMS la formation des acteurs doit permettre de répondre a cet enjeu et cela

¢ de proposer des programmes personnalisés pour adapter individuellement I'activité physique en fonction de

la pathologie, du patient et de son environnement afin de favoriser son adhésion et son observance, en
particulier sur le long terme.




Le test 6 minutes marche o
Ce test « 6 Minutes marche » repris dans l'instruction afin de qualifier e type de | N
prise en charge va permettre de définir la gradation de la limitation fonctionnelle ™

Il évalue la réponse intégrée des systémes cardio-vasculaire, respiratoire et I.-” - \'.
musculaire lors de |'effort en appréciant la capacité fonctionnelle du patient E
Il peut étre réalisé : A
- Par le patient avant I"évaluation médicale et dans ce cas, le médecin reprend le [ -') )
résultat pour définir le degré de limitation fonctionnelle '\‘ﬁll”r
- Par le patient aprés "évaluation médicale et dans ce cas, le médecin devra .f’fﬁ\
prendre en compte sa valeur pour prescrire I'activité physique adaptée l'\@)'
- Par le professionnel potentiellement habilité et dans ce cas, le résultat du test I/.-f'-w..\
peut conduire en fonction du niveau de limitation constate a modifier |a [ )
gualification du professionnel initialement pressenti \!)_\.V
gt il Précautions d'usage ' www.wbms.c?omf‘test—de- (il_r_
l‘!I'nil. et contre indications S marche-de-six-minutes-6muwt v/

3. Organiser le parcours du patient afin de favoriser l'activité physique a
toutes les étapes de la pathologie

) o Le projet de pratique d’activité physique
Pour une pratique sécurisée .

doit intégrer 'ensemble de la trajectoire

* Le « talk-test » pour évaluer les contraintes cardiaques I7BMS .
en fonctions des intensités de pratiques S0 du pat]ent_
Intensités légéres & modérée> - Y
chanter et conserver normalement
- Il est recommandé de concevoir des le
Intensités élevées avec pénibilités> - o , . , .
phrases courtes et hachées @ début des soins la préparation et
Intensités trop élevées>mots et . 3 |'idenl‘iﬁcal‘i0n des é|émentS Iui
difficultés respiratoires - . . .
permettant la poursuite d’une pratique a

domicile ou a proximité de son lieu de vie.
Il s’agit de permettre au patient de mobiliser immédiatement ses capacités et s’il le souhaite,
d’adopter une position active dans son parcours de soins.

4. Associer a la prescription une démarche éducative pour favoriser
I’engagement du patient dans un projet d’activité physique sur le long
terme

Le groupe d’experts recommande d’articuler les programmes d’activité physique avec les
programmes d’éducation thérapeutique et d’initier toute démarche par un bilan éducatif
partagé qui invite le patient a identifier ses habitudes de vie, ses besoins, ses possibilités, ses
envies, ses freins et ses leviers, la maniére dont il aimerait pouvoir étre aidé... Il conviendra
alors de fixer un objectif et d’identifier les moyens qu’il mobilisera pour I'atteindre. Des
bilans de suivi permettront d’ajuster les objectifs et de renouveler les moyens tout au long de
ce programme.

Commentaire de I'IRBMS le sport santé sur ordonnance qui manque de financement n’a pas
les moyens de I'ETP ce qui rend difficile la mobilisation des acteurs sur un objectif commun
méme si 'enjeu de santé publique mériterait comme le précise les experts une telle réalité



5. Soutenir la motivation du patient dans la mise en ceuvre de son projet

s

| Est-ce gue la personne fait de I'exercice ou est active physiguement? |

Combien de jours par semaine d'exercice d'intensité !
modérée 3 élevée (telle que la marche rapide)? l/ /

En moyenne, combien de minutes par semaine la
personne pratique-t-elle un exercice de cette
intensité?

NON

minutes d'exercice d'intensité modérée a élevée par
semaine?( 30 minutes,/jour)

Féliciter les efforts et encourager a Féliciter la personne et I'encourager a
augmenter |e niveau d'activite physique. | T TC RGN et A T
Souligner les effets bénefiques sur la la santé de la planification et du bien-&tre
santé de I'activité physique et I'exercice. retiré de la pratique d'activité physique et
d'exercice.

Est-ce que la personne effectue ou dépasse 150 L

Proposer des types de pratiques efficaces mais également ludiques et motivantes doit étre
un souci constant. L'engagement des personnes atteintes de maladie chronique dans une
activité physique réguliére est principalement motivé par le plaisir et I'intérét qu'elles y
trouvent mais aussi par leurs croyances en termes de bénéfices pergus, aussi bien pour leur
santé physique que pour leur bien-étre psychologique.

A l'inverse, le manque de connaissances sur les effets positifs de la pratique I'activité
physique, ou des croyances défavorables selon lesquelles celle-ci serait inutile dans la gestion

de leur pathologie, peuvent étre a I'origine de I'absence d'initiation ou de maintien de sa
pratique

12BMS m | Est-ce que la personne fait de I'exercice ou est active physiguement? | NOMN
Déterminer si la personne peut faire de 'exercice de maniére autonome.
] T — . =
Prodiguer des consells et Est-ce que la personne est préte & L1 oul
motiver entreprendre un programme
Promouvoir une d'exercice et d'activité physique?

modification des habitudes
de vie en introduisant des

notions de mohilités Prescrire |'activité physique et |'exercice comme un
actives. Motiver par un « médicament sur ordonnance » Rappeler gu'il est
tragueur d'activités type souhaitable de bouger 30 minutes par jour et d'ajouter
podométre ou appli. des activités de tonification musculaire (comme

Revoir la personne au bout prendre les escaliers) et la diriger vers les ressources

de 3 semaines Io-cales ou Vers un prof APA
Reevaluer lors de la prochaine visite.




6.Former les médecins a la prescription d’activité physique

eldi b

Pour vous inscrire >>>>>
WWWw.mooc-sportsante.com v

INSTITUT DE RECHERCHE DU BIEN-ETRE
DE LA MEDECINE ET DU SPORT SANTE

S’informer > Comprendre > Savoir > Agir

La formation a la connaissance théorique et pratique des bénéfices de I'activité physique et
des dispositifs d’intervention en activité physique est nécessaire en direction de I'ensemble
des professionnels de santé.

L'IRBMS avec un financement ARS et/ou DRDJS propose depuis 2015 une plateforme MOOC
sport santé qui propose 6 différents MOOC adapté a la prise en charge pluridisciplinaire

Par conséquent, le groupe d’experts recommande :

e une généralisation de modules obligatoires relatifs a la prescription de I'activité physique dans la formation
des étudiants en médecine ;

¢ une formation continue des médecins avec les mémes objectifs que ceux de la formation initiale ;

e |a participation d’experts de l'activité physique a visée de santé mais aussi d’experts de I'activité physique
adaptée dans ces modules de formation pluridisciplinaire ;

¢ le développement d’échanges et de réflexions communes entre différentes professions impliquées en faveur
de la pratique de l'activité physique adaptée.




7. Former des professionnels de I'activité physique a la connaissance de la
pathologie et a I'intégration de I'activité physique dans I'intervention
médicale

-

5o 573
BT

FORMATION « PREVENTEUR SPORT-SANTE »

i

Comprendre>savoir>Agir Niveau 1:Prévention primaire
Tester votre savoir Obtenir une certification
* Un quizz aprés chaque ) Un quizz final

chapitre

www.mooc-sportsante.com

+ Un forum collaboratif et un présentiel .
et un lien avec un administrateur

OIRBMS

Le groupe d’experts recommande que les intervenants en activité physique adaptée aient

été formés aux compétences suivantes :

e savoir maitriser les interactions entre |'activité physique et la pathologie chronique dans la conception de
programmes et de séances destinés aux patients ;

* savoir mettre en ceuvre et interpréter des tests spécifiques d’activité physique (complémentaires aux tests
médicaux) adaptés aux limitations des personnes ;

¢ savoir mettre en ceuvre un bilan éducatif partagé pour engager le patient dans une démarche de projet et
évaluer avec lui sa motivation et ses freins vis-a-vis de la pratique de I'activité physique, ses habitudes et
conditions de vie et ses possibilités d’activité ;

e savoir concevoir et planifier un programme d’activité physique développant I'autonomie de la personne qui
soit adapté aux contre-indications et indications médicales, aux capacités et limitations de la personne, a son
niveau de pratique et a ses objectifs ;

e savoir mettre en ceuvre les programmes d'intervention en ajustant la pratique a la progression de la
personne et a I'évolution de son état de santé sur la base d’évaluations pertinentes ;

* savoir développer une démarche d’éducation pour la santé ou d’éducation thérapeutique selon le niveau de
qualification et/ou le moment de I'intervention dans le parcours de soins ;

e savoir mobiliser les techniques de soutien de la motivation et de I'engagement du patient dans son projet
personnel ;

e savoir communiquer avec le patient et 'ensemble des acteurs impliqués dans le parcours personnalisé en
respectant les regles de confidentialité ;

* savoir gérer, mettre en ceuvre et intégrer les principes de I'éthique de la relation de soin dans le travail avec
le patient ;

e savoir gérer les conditions de sécurité de la pratique de personnes vivant avec une maladie chronique.




8. Promouvoir des recherches

» Sur les modalités d’interventions et leurs effets

* Sur les modalités d’intégration de I'activité physique dans le parcours de soins et ses
finalités

* Sur la motivation et 'observance a long terme

e Sur les outils technologiques

e Sur les effets des politiques publiques de santé en faveur de I'activité physique des
personnes atteintes de maladies chroniques

e Sur les mécanismes physiologiques d’action de I'activité physique en général et par
pathologie

e Sur les effets synergiques de stratégies combinant alimentation et activité physique

» POUR EN SAVOIR PLUS

w11 !nserm

Institut national
de la santé et de la recherche médicale

https://www.inserm.fr

https://presse.inserm.fr/activite-physigue-prevention-et-
traitement-des-maladies-chroniques-une-expertise-collective-de-linserm/33622/

Activité physique
Prévention el traitement

des maladies chroniques

" https://www.inserm.fr/information-en-sante/expertises-
collectives/activite-physique-prevention-et-traitement-maladies-chroniques
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