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PHYSICAL ACTIVITY PROMOTION IN PRIMARY CARE P rog ra m m e d e I ’ a p rés -m i d i

13H15 ACCUEIL

* 13H30 INTRODUCTION

- Présentation des animateurs, du déroulement, et des objectifs de la formation
*  13H40 MODULE I : REPRESENTATIONS ET CONNAISSANCES THEORIQUES

- Présentation des participants

- Etude des représentations liées a I'activité physique

- Bref exposé sur les connaissances théoriques

*  14H30 PAUSE

*  14h40 MODULE Il : ENTRETIEN MOTIVATIONNEL
- Présentation de deux séquences vidéo
- Exercice d’entretien motivationnel en groupe

* 15H40 PAUSE

* 15H50 MODULE IIl : ACTIVITE PHYSIQUE PRATIQUE

- Renforcement de la musculature posturale

- Expérimentation de différents niveaux d’intensité d’activité physique
e 17H00 MODULE IV : PRESENTATION DES OUTILS

- Bréve présentation du matériel disponible pour le conseil

- Présentation des différentes utilisations possibles
* 17H15 SYNTHESE - EVALUATION - DISCUSSION

* 17H30 FIN

Objectifs généraux
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PHYSICAL ACTIVITY PROMOTION IN PRIMARY CARE O bj e ct ifs g é n é ra ux

* Maitriser les connaissances théoriques concernant les liens entre AP et
santé

* Connaitre les principes d’'une anamnése détaillée de 'AP

* Avoir exercé l'identification et la pratique des techniques de I'entretien
motivationnel

* Avoir expérimenté les différents niveaux d'intensité d'activité physique

 Etre capable de donner des exemples d’activités physiques adaptées aux
patients

 Accéder facilement et en fonction des besoins au contenu du manuel de
référence et de la brochure pour les patients

* Sélectionner de maniére pertinente les outils a disposition sur le site
Internet

 Etre capable d’assurer le maintien de la qualité de la pratique

Plan de I'exposé



PN’SIE:i?:SYAPROMDTIONIN PRIMARY CARE MODULE I:
Quelques notions théoriques

* Retour sur les résultats du sondage
* Situation sur le plan epidemiologique
* Bénéfices de l'activité physique

* Hypotheses physiopathologiques

* Risques liés a l'activité physique

Opinions prom. santé et prom. AP selon motif consult.
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La promotion de la santé constitue une part
importante du travail du MPR ?

16%

W Tout a fait
D'accord
M Pas d'accord

M Pas du tout

83%

Opinions générales (n=209)

Perception de I'efficacité du conseil

Promouvoir I'activité physique au
cabinet médical est important ?

21%

w Tout a fait
D'accord
W Pas d'accord

M Pas du tout




QO raprica Perception de I'efficacite du
PHYSICAL ACTIVITY PROMOTION IN PRIMARY CARE consei I méd ical

Le médecin est efficace lorsqu'il conseille ses patients a
faire davantaged'AP ?

16%

w Tout a fait

D'accord

W Pasd'accord

B Pasdu tout

Acceptabilité du public
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PHYSICAL ACTIVITY PROMOTION IN PRIMARY CARE La pe rs pective d u p u b I i c

Enquéte Suisse « Activité Physique » 2004
(n=840)
*Acceptabilite

80% des personnes interrogées jugent positivement
I'idée de recevoir un conseil en activité physique par
leur meédecin

*Crédibilité
81% des personnes interrogées accorderaient de

I'importance aux conseils de leur meédecin en matiere
d’activité physique

Perception de la situation épid.



QO raprica Perception de la situation
PHYSICAL ACTIVITY PROMOTION IN PRIMARY CARE épidém iolog iq ue

La proportion de la population CH
insuffisamment active est de 1/3?

4%
10%

W VRAI

W FAUX

86%

Prévalence de la sédentarité



Qrarrica Epidémiologie de la
PHYSICAL ACTIVITY PROMOTION IN PRIMARY CARE séd e nta rité

Activite physique, 2002-2012 G14
L00% Hommes Femmes
80%
b0% -
40%
20% -
0%
2002 2007 2012 2002 2007 2012
Inactifs B | Partiellement actifs B Actifs

Inactifs: par semaine <30 minutes dactivité physique modérée et <1 fois une activité intense
Partiellement actifs: par semaine 30-149 minutes d'activite physigue moderée ou 1 fois une activite intense
Actifs: par semaine =150 minutes d'activité physigue modérée ou =2 fois une activité intense

Source: ESS D Office fédéral de la statistique (OFS)
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FIGURE 3
CLASSEMENT DES PRINCIPAUX FACTEURS DE RISQUES RESPONSABLES
DES ANNEES DE VIE PERDUES DANS LES PAYS DEVELOPPES, 2004 (ADAPTE DE WHO 2009)

Tabagisme I

Consommation d'alcool  risque IR

— ,
» Surcharge pondérale NN
le mangue _ _ i i | |
dactivité » Hypertension artéricllc I
hwsi . . . , ,
D Haenca > Diabete [N
influence . . .
d'autres Inactivité physique |
facteurs i H
k J » Dyslipidémie |

Drogues illégales [N

Risque professionnel _

Consommation insuffisante en fruits et légumes [l

i 0 2% 4% 6% 8% 10% 12%
FRACTIONS DE DALY ATTRIBUABLES )
AUX FACTEURS DE RISQUE LISTES EN ORDONNEE
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Perception des recommandations



Qparrica Perception des
PHYSICAL ACTIVITY PROMOTION IN PRIMARY CARE recom mandations

20' AP intense 3*/sem ?

26% 28%
30' AP modérée 5*/sem ?

e — W Fait partie
& Ne fait pas partie
Ne sais pas
9%
6% 46%
W Fait partie *
ot . Force et souplesse 2*/sem ?
i Ne fait pas partie
Ne sais pas

30%

i Fait partie

51% i Ne fait pas partie

Ne sais pas

11

Pyramide
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FIGURE 9
PYRAMIDE DES RECOMMANDATIONS EN MATIERE D’ACTIVITE PHYSIQUE (ADAPTE DE HASKELL 2007)

' ' sportives
Progresser a une intensité adéquate si vous désirez facultatives
intensifier vos efforts et varier vos activités

Activités‘i"

Pour rester dynamique et mobile: entrainer Endurance Force

la musculature et la mobilité articulaire 3 fois par et mobilité

2 fois par semaine semaine articulaire

Si vous étes motivés et en bonne santé: durant au moins 2 fois
transpirer 3 fois par semaine durant 20 minutes 20 minutes par semaine
(jogging, vélo, natation, randonnée, etc.)

Etre Iégérement essoufflé 30 minutes
par jour pendant au moins 10 minutes
consécutives par activité: marcher
d’un bon pas pendant 15 minutes
matin et soir, ou faire 10000 pas sur
'ensemble de la journée, balades
a vélo, danse, etc.

Toute occasion de bouger Activités légéres de la vie quotidienne
est bonne a saisir

Courbe dose-réponse



RISS;?:SYAPROMOTION IN PRIMARY CARE N o uve I I es reco m m a n d ati o n S

ENFANTS ET
ADOLESCENTS

AU MOINS

DANS UIDEAL. REPARTITION SUR
PLUSIEURS JOURS
DE LA SEMAINE

DANS LIDEAL, REPARTITION SUR
PLUSIEURS JOURS
DE LA SEMAINE

INTENSITE
MOYENNE

INTENSITE
INTENSITE MOYENNE
MOYENNE

INTENSITE
. ELEVEE
i INTENSITE
m;rg[snr ELEVEE
Bénéficeaccruparun * DE LA FORCE
entrainement complé-  « DE 'EQUILIBRE
Plusieurs fois par CONSOLIDER LES 03 Bénéfice accru par un * DE LENDURANCE st B

. * STIMULER LE SYSTEME
Semang: CARDIO-UASCULAIRE
RENFORCER LES MUSCLES
AMELIORER LA COORDINATION
CONSERVER LA 30UPLESSE

DE UENDURANCE

2

entrainement complé- « DE LA FORCE
eaNe. * DE LA SOUPLESSE

www.hepa.ch 13

Recommandations enfants / ado
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PHYSICAL ACTIVITY PROMOTION IN PRIMARY CARE Re co m m a n d ati O n s

FIGURE 4
RELATION ENTRE NIVEAU D’ACTIVITE PHYSIQUE ET BENEFICES POUR LA SANTE

effet dose-réponse

Légende
Activités légéres
de la vie quotidienne
30 minutes 5 fois
j par semaine en étant
legerement essouffle
| Endurance 3 fois
® ® par semaine durant
- 20 minutes
Force et mobilité

1

1

1 A b é

: articulaire au moins
i 2 fois par semaine

1

1

© o [ ® s ~ Activités sportives
fL & ATE
/

NIVEAU D’ACTIVITE PHYSIQUE
SELON LA PYRAMIDE P. 26

BENEFICES POUR LA SANTE

14

Tableau pratiques habituelles en fonction de la situation clinique
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PHYSICAL ACTIVITY PROMOTION IN PRIMARY CARE

Pour quelles conditions médicales donneriez-vous des conseils en activité physique ?
Classement par ordre décroissant de la fréquence du conseil (n = 209)

Conditions Toujours Parfois Rarement Jamais
meédicales (%) (%) (%) (%)
65 ’ - ’
(mortalité en I'absence de Obesite 86 14
perte de poids)
Excés pondéral 87 13
85 Diabete de type 2 83 15 2
93 Hypertension 65 30 4 <1
arterielle
89 i
(Risque de mortalité Maladle. 58 36 5 <1
cardiovasculaire) coronarienne
926 . , .
(Bien-8tre psychologique) Etat dépressif 41 43 13 3
Patle,nts en bonne 42 47 10 1
sante

15
Figure des ODDS RATIO
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PHYSICAL ACTIVITY PROMOTION IN PRIMARY CARE

FIGURE 5
DIMINUTION DU RISQUE DE MALADIE CHEZ LES INDIVIDUS REGULIEREMENT ACTIFS

(ADAPTE DE BLAIR 1984; BLAIR 1995; LEE 1991; MANSON 1992; MCTIERNAN 2003 ; PAFFENBARGER 1994;

MIDDLETON 2011)

Sujets considéras comme sedentaires (Référence)

B

® Cancer du sein
® OR 0.86

< (95% C1 0.78-0.95)
g 051 o Diabete ® Dépression
& 1 _ de type 2 OR 0.72
2 Hypertension OR 0.71 (95% Cl 0.56-0.93)
e I arterielle (95% C1 0.54-0.94) L Démence sénile
ok - - OR 0.66 Cancer du célon
= g Maladies cardio- (95% Cl 0.46-0.93) OR 0.09
o R vasculaires (décés) ’ ’ OR 0.50 (95% CI1 0.01-0.79)
Z 0 OR 0.48 (95% CI 0.30-0.90)
z 9 95% Cl 0.31-0.74
5C0" ’ !

Risque de mortalité selon BMI et AP

16



Activité physique € Mortalité = Obésité
HR=1.59*

QPAPRICA

PHYSICAL ACTIVITY PROMOTION IN PRIMARY CARE

HR=1.21* HR=1.53*

HR=1.12*

Cohorte de 47 212 Finlandais
(hommes et femmes entre 25 et 64
ans au moment de l'inclusion)

Suivi moyen = 17.7 ans
HR=1.73*

Obésité: BMI > 30

Inactivité: <240 min. d'activité
légere a modérée par sem.

HR ajustés pour I'age, le niveau
d’éducation, le tabagisme, la
pression artérielle systolique, le
- cholestérol total, et la présence
d’'un diabéte

HA for cancsr mo ria
[ 3%

Lreclive
n uL-____ Hu G et al. Int J Obes Relat
Obesity T/ Adive Obesity T/ Active Metab Disord 2005: 8: 894—
Moo beuty Honokasity 902. 17

Balance énergétique
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PHYSICAL ACTIVITY PROMOTION IN PRIMARY CARE ActiVité p hys i q u e et s u rpo i d s

FIGURE 6
ROLE DE L’ACTIVITE PHYSIQUE DANS LA BALANCE ENERGETIQUE

TPP TPP
L
L

G
g o P MB
o
Susceptibilité Susceptibilité
individuelle individuelle
Activité physique insuffisante Activité physique réguliere et modérée

L Lipides / G Glucides / P Protéines / AP Dépense énergétique liée a I'activité physique
TPP Thermogenése post-prandiale / MB Métabolisme basal

18

Equivalences caloriques
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PHYSICAL ACTIVITY PROMOTION IN PRIMARY CARE Activ i té p hys i q u e et S u rpo i d S

QUELQUES EQUIVALENCES CALORIQUES

Besoins caloriques journaliers (activite et corpulence moyennes)

» 2000 kcal (femmes)
» 2500 kcal (hommes)

Dépenses energetiques liees a l'activite physique (corpulence moyenne)

» Marche, rythme naturel (4 km/h): 200 kcal/h

» Marche rapide a plat (5.6 km/h): 250 kcal/h

» Marche rapide en montée (5.6 km/h): 400 kcal/h
» Course a pied (10.8 km/h): 720 kcal/h

» Vélo, rythme rapide (21 km/h): 520 kcal/h

Contenus énergétiques des aliments (exemples)

» 1croissant (45g): 150 kcal
» 1pomme (140 g): 70 kcal
» 1biéere (3.3 d): 150 kcal

Dysfonction endothéliale et AP



CYoApRICA PA € Hypothese physiopathol.

Exercise-Training Group

97 Random assignment of
2004 19 patients with coronary

endothelial dysfunction
100 /7_;7-—’ + (abnormal ACh-induced vasoconstriction)
- —

- Bicycle ergometer at 80% of
100 the HR at VO,max

8
g
g Control Group 6x/day for 10min*4wk
S 300
S 2001 Potential mechanism:
S ool . No net regression of stenosis
N e PA > 1 NO synthase in
T endoth. cells
— 100
Initial Follow-up
Studhy at 4 Weeks

Hambrecht et al. N Engl J Med 2000;342:454-60.

Figure 2. Individual Changes in Coronary Blood Flow in Re-
sponse 1o Acetylcholine at a Dose of 7.2 g per Minute at the
Initial Study and after Four Weeks.

20

Diabetes Prevention Programme



Qrarrica Réduction dans l‘incidence du diabéte
PHYSICAL ACTIVITY PROMOTION IN PRIMARY CARE type II avec une intervention (( Style de
vie» vs Metformin

407 Placebo
. ]
c -
S~ 30 1 |
T & Metfarmin
L L 7]
Ew | Lifestyla
4 _% 204
= = | NB: étude arrétée avant
o e — x
50 . son terme a cause de la
EC 104 Y démonstration précoce
3 de I'effet supérieur de
1 — I'intervention « lifestyle »
0 I

0 05 1.0 15 20 25 3.0 35 4.0
Yeaar

Diabetes Prevention Program Research Group. Reduction in the incidence of type 2 diabetes with lifestyle
intervention of metformin. NV Eng! J Med 2002;346(6) :393-403.

21

AP et syndrome métabolique
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* Le Syndrome Métabolique peut étre amélioré par les
programmes d'AP intense:

- 105 participants avec syndrome métabolique au depart

- 20-sem 3*/sem 30-50min supervise, cyclo-ergomeétre 55-
75% VO2max

- 30.5% des participants ne remplissent plus les critéres de
syndrome metabolique apres entrainement:

> 43% diminution des triglycerides

> 16% amélioration du HDL cholésterol
> 38% diminution pression artérielle

> 9% amélioration de la glycémie a jeun
> 28% diminution du tour de taille

Katzmarzyk PT, Leon AS, Wilmore JH, et al. Targeting the metabolic syndrome with exercise: evidence from the
HERITAGE Family Study. Med Sci Sports Exerc 2003;35(10): 1703-9.

Sondage gestion des risques CV
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Les patients asymptomatiques et sans maladie
cardiovasculaire qui souhaitent débuter une
activité physique d’intensité modérée n‘ont pas
besoin d’'un examen médical particulier ?

Chez les patients asymptomatiques qui souhaitent
débuter une activité physique
d’intensité élevée, un test d’effort est suffisant pour
I'appréciation du risque médical ?

7%

12%

W WVRAI
W FAUX 30% WVRAI
. 0,
Me sais pas 42% W FAUX
Ne sais pas

28%

23

Risque coronarien et AP
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PHYSICAL ACTIVITY PROMOTION IN PRIMARY CARE Mettre Ie risque en perspective
A Joint Position Statement of the ACSM and the AHA (MSSE
2007)

* AP réguliere modéree diminue les événements coronariens
- Ratio Risque/Benefices favorable

* AP intense peut augmenter transitoirement le risque de mort
subite et d’infarctus aigu chez les personnes prédisposees

* 2> 35 ans: Maladie coronarienne (cachée ou symptomatique)

- FV induite par I'ischémie; Stress de paroi augmenté;
Creusement des fissures coronariennes; Augmentation de I'agrégation
plaquettaire

* < 35 ans: Maladies cardiaques structurelles

- CMH; Anomalies coronaires (p.ex. origine et trajet aberrant); Sténose
aortique; Dysplasie ventriculaire droite

24

Mort subite
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PHYSICAL ACTIVITY PROMOTION IN PRIMARY CARE S u d d e n ca rd i ac d eath

* Incidence among apparently healthy adults
- 1 case every 100'000 to 1 mio hrs of VPA

* Individuals with diagnosed CHD
- Similar incidence rate in cardiac rehab. programs

* Probable cardiac symptoms before death:
18% young athletes

50% joggers

/5% squash players

81% distance runners

25

Synthése des recommandations pour la gestion du risque
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TABLEAU 8
GESTION DES RISQUES CARDIOVASCULAIRES LIES A L'ACTIVITE PHYSIQUE (SYNTHESE DES RECOMMANDATIONS)
ACTIVITES PHYSIQUES ACTIVITES PHYSIQUES SPORTS
D'INTENSITE MODEREE D'INTENSITE ELEVEE DE COMPETITION
ACC/AHA/SSMS: Aucun examen Test d’effort et appréciation globale Un examen meédical par an.
meédical nécessaire en I'absence du risque cardiovasculaire chez les Anamnése personnelle et
de symptome et d’antécédent hommes dés 45 ans et chez familiale, examen clinique cible,
cardiovasculaires les femmes dés 55 ans, ou dans tous ECG au repos tous les 1-2 ans,
ACSM: test d'effort et appréciation les cas en présence de diabéte, + test deffort
globale du risque cardiovasculaire ou de > 2 FRCV, ou en présence
en présence de diabéte d'une MCW

ACC Armerican College of Cardiology / AHA American Heart Association / $SMS Société Suisse de Médecine du Sport
ACSM American College of Sport Medicine / FRCV Facteurs de risgue cardiovasculaire / MCV Maladie cardiovasculaire

ECG Electrocardiogramme

26

Exemple de score pour I'appréciation globale du RCV
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PHYSICAL ACTIVITY PROMOTION IN PRIMARY CARE ca rd iovascu Ia i re
(Faeh et al. 2013, Plos One)

10-yeer nsk of fetal
cardivscular disease
in the population of
Switzerland

Absolute nek

BEY
Eusni‘ﬁa'ﬂ’#
E1d|:|22222
%12:322222
§1au11111
§1BEI"|1111
',,,;1-I1E|1"|"|"|1
@] 12004 1 4 1 1

1 2 2 2 2 2 4 4 4 4 4

1 55 SN R 4 3 3 3 4

1 2 2 2 2 2z |[EEEEUNTE

1 11 14 19 1 2 22 2 2

11 1 1 1 2 2 2 2 2

50 11 1 1 1 2 2 2 2z 2

1 1 1 1 1 1111 1

i 1 1 1 1 1 11 1 1

4 5 6 7 8 4 58 &5 7 8

Total cholestancl mmaliL
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Risque d’accident selon habitudes en AP




-
Risques d’accidents
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FIGURE 12

ACTIVITE PHYSIQUE ET RISQUES D’ACCIDENTS (ADAPTE DE CARLSON 2006)

INCIDENCE ANNUELLE D'EPISODES DE

BLESSURE (POUR 1000), AJUSTEE A L'AGE

120

100 —

80 —

60 —

40 —

20

Toutes activités
confondues

Activités
sportives ou
de loisirs

)

Activités non
sportives et non
liées aux loisirs

Fin

B Régulierement actifs
I Insuffisamment actifs

Inactifs



QPAPRICA

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Merci beaucoup pour
votre attention !

29
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