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SYNTHESE DU RAPPORT D'ORIENTATION

Deéeveloppement de la prescription
de thérapeutiques
non médicamenteuses validées

Avril 2011

Inserm

Dans le cadre de ce rapport, l'analyse menée par la HAS portait exclusivement sur le
développement de la prescription de thérapeutiques nécessitant une participation active du
patient en interaction ou non avec un professionnel spécialisé' et faisant l'objet de
recommandations de bonnes pratiques dont la validité est reconnue en France. Dans cefte
parspective, on distingue notamment :

Petit rappel et

régimes digtétiques,

aclivités physigues et sportives,

modifications des comportements alimentaires,
regles dhygiéne ;



Dépense énergetique

* Vie = consommation d’énergie = hydrolyse de UATP
ATP + H,O — E+ ADP + H*

» Stock tres faible d’ATP resynthétisé en permanence par deux systemes :
1. Anaérobie alactique et lactique
2. Aérobieavec O2 — VO2

* Aurepos, éveillé:

VO, = 3,5 mL O,/min/Kg =1 MET (metabolic equivalent of the task)
1 MET # 1 Kcal/Kg/h



Mesure de
'intensité des
activités physiques
en fonction de leur
dépense
énergetique
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Capacite physique

B MOV M

* Actuellement, le meilleur marqueur d’espérance de vie

* Représentée par le VO, max

it 'etat de santé

8-10 METs T
i
1&:13 METs 13 METs
Elevée
1 2 o o 4 5  Miveaux
Faible CAPACITE  FOMCTIOMMELLE Eleviée

Sandvik et al. NEJM 1993
Myers J. N. Engl. J. Med. 2002
Mark D.B. et al. Circulation 2003
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e muscle

e Le muscle actif reste un
brlleur de calories

* Organe indispensable a
’équilibre de la balance
energétique

* Energie calorifique (75%)

* Energie meécanique
(25%)

Transfnrmatiuni Lhimigues
= respiration cellulaire

Energie
calorifique
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Effets de Uactivité
physique

* Impactsurle
systeme
Immunitaire

 Variable selon
'intensité et la
durée des
exercices

K. Sharif et al. Autoimmunity reviews
17(2018)53-72
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*Brief exercise: T NK
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regulatory NK cells.
*Inlensive exercise: | NK  NK-cells
cell activity.
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< Metabolic
“"“> disease

Regular exercise
1
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Myokines
(Irisin, IL-15, LIF, SPARC, etc.)

Proinflammatory adipokines
(TMFa, MCP-1, PAI-1, resistin, etc.)

Fat accumulation Mitochondrial biogenesis
Adipose tissue inflammation antioxidant capacity
Adipocyte dysfunction Musecle hypertrophy




Epigenetique
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Définitions

Activité physique

Exercice physique

Sport

Inactivité physique

Sédentarité

5,

GEE




Définitions : Activité physique

Tout mouvement produit par la contraction des muscles entrainant une augmentation de la
dépense énergétique supérieure a la depense énergetique de repos (1 MET).

Activités physiques professionnelles, de déplacements, domestiques, de loisir (jardinage,
bricolage, sport)



Définitions : Exercice physique

Forme d’activité physique programmeée en durée et en intensite et réalisée dans le but de
maintenir ou d'améliorer la condition physique



Définitions : Sport

Le sport est une forme d’activite physique
Le sport est la réalisation d’'un exercice physique dans un cadre codifie répondant a un
reglement.

Le sport en compétition et sport de loisir.

Activités physiques professionnelles, de déplacements, domestiques, de loisir (jardinage,
bricolage, sport)

"Le sport est le culte volontaire et habituel de I'exercice musculaire intensif, appuyé par le
deésir de progres et pouvant aller jusqu'au risque". (P. de COUBERTIN)



Définitions : Inactivité physique (OMS)

Activité physique modéree hebdomadaire moyenne < 150 minutes, ou AP intense
hebdomadaire < 75 minutes ou mix des 2 AP

AP modérée = marche bon pas, essoufflement minime sans transpiration, possibilité de parler
de maniere hachée



Définitions : Sédentarité

Activité d’'éveil dont la depense énergetique est < 1,5 MET
Temps total assis ou couché entre le lever et le coucher moyen journalier = 7h

Toutes activités assises confondues



Définitions : niveau d’effort

Difféerentes classifications selon leurs contraintes cardio-vasculaires ou musuclaires
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L’inactivité physique et la sédentarité quotidiennes

tuent plus que le tabac
FACTEURS DE RISQUE MODIFIABLES

2 nouveaux |
facteurs de
risque de

35%
I,.]n A 2% 157
O rta Ite T 1-28 _:_I_.':. g
I T | : I
Srvakireg Inackiaity =mcking Insctnaky Smerking " Inat Brwity mokIng Inactivity

Comparison of global burden between smoking and physical inactivity

Prevalence of smoking, population attributable risk (PAR), and global deaths for smoking w
obtained from WHO._Hazard ratio for all-cause mortality of smoking was obtained from me
analysis studies. All inactivity data were obtained from Lee and colleagues.

Wen C P et al, Stressing harms of physical inactivity to promote exercise, The Lancet, 2012, 380(9838), 192-193.


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673612609544

Santé en France:
’état des lieux

* 12 millions de patients souffraient d'une maladie
chronique(ALD) (ALD). Prévalence14,6 % en 2008 4 17,8
% en 2021. 104 milliards d'euros/an

 Obésité:8,5%en1997,15% en 2012 et 17 % en 2020.
Chez les jeunes, obésité morbide x7 entre 1997 et 2020.

)

| .
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Sbservatoire notional de activite
ohysigue et de la s2dentarite

 Diabete: 5,6 % de la populationen 2015 a 6,07 % en 2021 . . r
* Tabac : 15 millions / colt social annuel 156 milliards S a n t e
* Sédentarité & inactivité physique : 37% des enfants de 6
al10anset73%desjeunesde 11 a 17 ans. 2 jeunes sur 3 '. . pUbquue

présentent un risque sanitaire préoccupant (>2h d’écran/j
et <1 d’AP/j)

« DEPUIS 40 ANS, LES ENFANTS ONT PERDU PRES DE
25 % DE LEUR CAPACITE CARDIO-VASCULAIRE'!

o . France



RAROMETAF ATTITUGE PREVENTION

LE NIVEAU D'ACTIVITE InaCtiVité phySique

PHYSIQUE OU SPORTIVE
DES FRANCAIS

3 Francais
sur 4

font moins de 10000 pas
par jour®,

* Recommandation de santé publigue.

ATTITUDE P

Bilarn des 5 éditions du baromélre Attilude Prévenlion (2012-2016). GWEEEEEE;LEE



Et nos enfants ?

 37% des enfants de 6 a 10 ans n’atteignent pas les
recommandations et 73% des jeunes de 11 a 17 ans.

Dbservatoire notional de 'activize
physigue et de lag s2dentarine

e 2jeunes sur 3 présentent un risque sanitaire préoccupant
(>2h d’écran/j et <1h d’AP/j)

* LaFrance se positionne a la 119%™¢ place sur un

®
classement de 146 pays des plus actifs . ® S a n t é

* DEPUIS 40 ANS, LES ENFANTS ONT

PERDU PRES DE '. e publique

25 % DE LEUR CAPACITE CARDIO-
VASCULAIRE ! My . France



Avec 30 minutes d'activité
modéree par jour

* Ondiminue la mortalité précoce (toutes causes
confondues) de 30 %

* Ondiminue de 25 % environ le risque de :
* Maladies cardiovasculaires
- AVC
* Diabete e type 2
e Cancerdusein/utérus/poumon/cblon...

* Ondiminue les traitements dans de nombreuses
maladies

 On peut gagnerjusqu'a 9 ans de vie en bonne santeé




SED'ENTARlTE

-.F.._ )

ACTIVITE
PHYSIQUE

T-Hlﬂpspasséen pnsrtlnn
assisa ou allongée

Adultes

= A tranall, prendre le temps de se lever
et mmancher un e au mains toutes les 2h

= En dehors du travall, Urniter e plus
poasiple le bemmps passa asss | attention
A EETTIENE 20 TETES COSaCTE BB ESXTang,

Entre & et 17 ans.
#Pas plus de 2 heures consécuthees en
pesion desiss ou allonges

Entre2et 5ans

> Pas plus de 1 heund consacutie en
positlon assise ou allongés

Temps d'écran pour les enfants et
adolescents

= Eviter lexposition aus écrans
Redeénizion, ondinateaur, téelaphons
poriable ) pour les moins de 2 ans

> Moins de 1 heuwne par jour denvant les
éerans entre 2 8L ang

> Moins de 2 hewnes par jour devant les
écrans entre B &t 17 ans

Au moirs thyjour dactivités physioues
dynamigues entre 6 et 17 ans

”

Ay moins 3hjour de jeus et
dactivités physi S pouiF
les enfants de moins de § ans

]

Complément béndfique :
activités qui renforcent les muscles,
lasmplﬂﬁaﬁtl&mﬂhmph.ﬁhﬁ

fois par semaine




SEDENTARITE
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Attention !
On peut étre
sportif &
sedentaire

Ekelund U. et al. Does physical activity
attenuate, or even eliminate, the detrimental
association of sitting time with mortality? A
harmonised meta-analysis of data from more

;g3871g'5’2"“1"%” men and women. Lancet, 2016, Méme avec une activité forte, cela n’élimine pas les
méfaits de la sédentarité...

https.//www.sport-equipements.fr/sportif-sedentaire/
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Article L1172-1

* «Dans le cadre du parcours de soins des patients

atteints d'une affection de longue durée, le médecin
traitant peut prescrire une activité physique adaptée
a la pathologie, aux capacités physiques et au risque
medical du patient. »

« Les activités physiques adaptées sont dispensées
dans des conditions prévues par décret. »

LOI n°2016-41 du 26 janvier 2016 - art. 144 :
modernisation du systeme de santé



-

Comment pratiquer ?



Regles de prescription

Les 3 R: Raisonnée, Réguliere, Raisonnable

POUR UNE ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE !



Activité Raisonnée

Adaptée aux golts
(individuel ou en groupe) et
aux possibilités (temps,
matériel, etc.)

Activité physique a faible
risque traumatique
(Marche, natation,
gymnastique, vélo, etc.)

Privilégier une activité
« ludique »

Proposer plusieurs activités
pour éviter le phénomene
de lassitude

Privilégier une activité
aérobie et « musculaire »




Activité Réguliere

Activite physique de type aérobie ou cardio- Activite physique de type aérobie ou cardio-
vasculaire d’intensité modérée pendant une durée vasculaire d’intensité élevée pendant une durée
minimale de 30’ au moins 5 fois / semaine minimale de 15’ au moins 5 fois / semaine



Echauffement

Activité Débuter avec des séances courtes

Raisonnable

Phase de récupeéeration




|dentifier les freins a la
pratique

* Manque de motivation et estime de soi
* Manque de temps : profession, famille, etc.

* Problemes liés a la structure sportive :
eloignement, horaires, colt d’inscription,
etc.

* Probleme de santé : douleur +++

* Manque d’habileté




Comment prescrire ?

Exemple du cancer



Pendant la phase de
traitement

Cas clinique n°1

. M. XY... 46 ans
. Pas d’ATCD

. Diagnostic de LAL-B : AEG avec sueurs profuses, T°39,2°C, -7 Kg / 3 semaines (58 Kg, 1,80m),

hyperleucocytose a 67 Giga/L dont 96% de blastes, Hb 6,3 g/DL, Plaq 60 Giga/L, SMG +21 cm
douloureuse, vomissements, sciatique D, SNC+

*  Traitement d’induction : corticothérapie (21 jours, 1 mg/Kg/j) + polychimiothérapie intensive + ITT
(ponctions lombaires répétées)

. Effets indésirables attendus :
*  Aplasie profonde, durée = 35 jours
*  Transfusions GCR/CPA multiples
. Complications infectieuses (bactériennes/fongiques)
. Nausées / vomissements / anorexie / diarrhées
. Complications thrombotiques
. Diabete cortico-induit
. Neuropathie périphérique

. Transfert en réanimation

. => Quelles propositions (lutte contre amyotrophie / amaigrissement et dénutrition / troubles
de l’équilibre / risque thrombotique /Db / ...) ?




Pendant la phase de traitement

Bénéfices attendus a court et moyen terme (en cancérologie) :

- Amélioration des seuils de douleur

- Meilleure tolérance des effets indésirables liés aux traitements

- Effet sur la fatigue : variable mais globalement positif dans la plupart des études

-  Effet sur le déeconditionnement physique (sarcopéenie++) et les facteurs de risques cardio-
vasculaires associés a ces pathologies => Diminution de la mortalité

- Effets positifs sur I'anxiété / dépression / estime de soi

- Amélioration du sommeil / appétit



Pendant la phase de traitement : pour qui ?

Public concerné = TOUS les patients dans la mesure du possible ! (= niveau 1)

En 'absence de contre-indication :

Contre-indications absolues et temporaires pour les AP d'intensité au moins modérée
Toutes les pathologies aigués

Toutes les pathologies chronigues décompensées ou non stabilisées
Dénutrition importante
Fatigue extréme elt/ou incapacité physique manifeste a la pratique d’AP
Anemie marguee (hemoglobinemie < 8 g/L)

Contre-indications relatives pour les AP d’intensite elevée
Insuffisance respiratoire chronique sous O: de longue durée
Pathologies respiratoires chroniques sévéres (risque de désaturer a |'effort)

Diabéte compliqué avec rétinopathie sévére ; un traitement récent au laser chirurgical de
I'ozil ; ou une dysautonomie sévére

Porteurs de drépanocytose



Pendant la phase de traitement : modalitées ?

Dépendent du niveau de pratique habituel et de I'état clinique du patient => évaluation

L'évaluation médicale minimale comprand ;

Une estimation de 'intensité de PAP (lableaux 28, 20 annexe 2) ou sportive envisagee (ia-
bleau 31, annexe 7).

Une estimation du niveau habltuel d'AP et de sédentaribé du patient avec ;
« lawtc-questonnaire GFAC en 16 questions, rempli en ligne sur le affe Manger-Bouger ;
+ ou le guesticnnaire Mershal en 2 gqueslions (passage en 30 sec) (annexs 4).

Une évaluation du risque de survenue d'un accident cardio-vasculaire potentiellement

grave lié & I'AP, qul va dépendre :

« du nivaau de rizquea CV du patient (tableaux 15, 18) ;

# du nivesu habituel AP du patent, dassé an physiqguement adlif ou mactif (lableau 30 an-
nexe 3) |

« at de l'intansité an valaur abeolua de FAP ervisagée (tableaw 28 annaxe 2).

Une eatimation des risques i |a pratigue d"une AP

= lgs confre-indications et limitalions a 'AP (lableauz 13, 14) ;

« los aulres nsgues a la pratique d'una AP en lien avec : |a pathologie cblés, les lraitements, un
Age avancé, una groseeses, une situation de handicap et du type d'AF envicagé (tableaw 11
et référentiels d'aide & ka prescription),

Une estimation de I'état de melivation du patient (lableau 20) pour un programeme AP ou
une AP ou sporlive da loisirs chaoisie avac la patient &t pour un mode de via physiquameant plus
actif et moins sédentaire,



Pendant la phase de traitement : modalitées ?

Prescription ?
 Meédecin spécialiste
 Meédecin du sport

+ LW

B,
Ou réaliser cette évaluation ? i
« Structure hospitaliere =
 Maisons Sport-Santé "
Comment ? .
e Sur plateau de reeducation
* Au sein d'une association agreée LS &

Encadrement ?
« Kinésithérapeute +++
« Enseignants APA



Parametres
vantilatoires
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reéducation
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Puissance (watts)

Pose la problématique de Uefficacité au long cours (50% des bénéfices
perdus a 3 mois)

A prioriser en phase initiale
Patients aux limitations séveres

Sous-entrainement ?



|’apres-cancer

* Casclinique n°2

e  MmeXX...68 ans

* ATCD : HTA sous bi-thérapie (bisoprolol + Ica), AVC ischémique vertébro-
basilaire (2015) sous atorvastatine + Kardegic, diabétique type 2 (Metformine), 3
grossesses, 86 Kg, 1,57 m

e Tabac =35P/Anon-sevré

* Retraitée, secrétaire médicale
*  Octobre 2020 : Diagnostic de CCI QSE sein droit, T4 N1 MO, HER2-, RO+, RP+

* Traitementregu:
* Chimio néo-adj=4FEC + 12 x Taxol hebdo
* Mastectomie + curage axillaire
* RTE: sein + creux axillaire (50 Gy)

* Hormonothérapie : anti-aromatase prolongée (5 ans minimum)

* =>Quelles propositions ?




L'apres-cancer

Pourquoi pratiquer une activité physique aprés un cancer ?
=> complications physiques/psycho/sociales de | « aprés-cancer »

Focus :

- Amélioration de la survie globale

- Lien entre activité physique et risque de rechute +++

- Impact sur les effets indésirables des traitements a moyen/long terme

- Impact sur la composition corporelle

- Récupération physique et mentale / impact sur le déconditionnement physique
- Action sur la fatigue

- Impact sur la(les) douleur(s)

- QoL +++

- Estime de soi +++



Prescription ?
« Médecin traitant +++
 Meédecin du sport

Ou réaliser cette évaluation ?
 Maisons Sport-Santé
« Au cabinet

Comment ?
« Au sein d'une association agréeée
 En autonomie

Encadrement ?
« Kineésithérapeute
« Enseignants APA +++

1l

L'apres-cancer : modalités ?



L'apres-cancer : évaluation ?
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L'apres-cancer : RCV & limitations ?

Tableau 25. Recommandations de 'épreuve d'effoert (EE) chez un patient asymplomatique selon |'intensité de AP
(accord d'axperis)

Avant de commancar ou poursuivra une AP d'intensité légara :
»une EE n'est pas recommandée, quel que soit le niveau de RCV du patient.

Avant de commencer ou poursuivre une AP d'intensité modérée :
= una EE n'est pas recommandéa, chez les palients avec un niveau de RCV faible ;

= una EE n'ast pas préconisée, chez les palients avec un niveau de RCY modéra, élevé ou trés
alavé.

Avant de commencer ou poursuivre une AP d'intensité élevée en valeur absolue (> 6 METs) :

RCV faible RCV modéré RCV dlevé ou trés
eleve
Patient inactif EE non préconises EE peul &tra réalisée  EE recommandés
Patiant actif EE non racommandée EE non préconiséa EE recommandéa



L'apres-cancer : prescription !

Deux armes, I'activité physique aérobie et anaérobie :
« Une activité aérobie => APA ++
« Renforcement musculaire anaérobie => Kiné++

L’activité physique « se prescrit » comme un médicament !

. Nature / Type : longe-cote / marche nordique

. Intensité : faible / modérée / intense

. Durée : adaptation progressive jusqu’a 1 heure par séance
. Fréquence : 2x par semaine

. Contexte de pratique : utilisation d’'une pagaie / baton de marche
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L'apres-cancer
Quelles conséquences
physiques et psychologiques ressenties ?

Méme > 16 ans apres la fin des traitements :

- 78% vivent toujours avec des conséquences du cancer
ou de ses traitements,

- 39% : anxiété / angoisse

- 28% : douleurs chroniques

Enquéte « Coordonner et orienter pour mieux prendre en charge les conséquences du cancer », 7709 personnes soignées pour un cancetr.

Ligue contre le cancer (2017)



ROles du medecin généraliste




https://bretagne-sport-sante.fr
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Malades chroniques
Publics a « besoins spécifiques »

Toute la population !
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La maison sport-sante s'appuie sur le reseau des structures referencees dans le plan regional SSBE,
signataires d'une charte de qualité : « forme santé » ou « maladies chroniques »

Maladies chroniques

BERETAGNE = personnes avec pathologie connue {diabéte,
SPORT SANTE maladie cardio-vasculaire, cancer ...}

l‘*;m = Groupes de 12 personnes maximum
f dLani Coimiimis
o AC 0

= Farmation sport sante de 40 heures minimum

SPORT SANTE
' Des chartes :> = Accueil personnalisé
: de gualité ® Cycle dau moins 12 semaines
w0 : = * Formation PSC1
E———
e A0S O A EEL Forme Santé

‘BHEIT#I.EHE = persannes sans pathologie notable mais
" SPORT SANTE sédentaires, désireuses de se mettre en

: LNt mouvemnent et souhaitant trouver I'adaptation
la plus parfaite a leur niveau de compétences

physiques.

= Groupes de 15 a 20 personnes maximum
* Formation sport santé de 15 heures minimum



METIERS »

AUCUNE LIMITATION LIMITATION  LIMITATION
LIMITATIONS»  LIMITATION MINIME MODEREE SEVERE
+/- + ++ ++
| besoi | besoi
Rtormng) | déterming + 4+
+]- 4ok +++ e
non
b o + P
non
+++ ++ +(2) diiiacaiis
+++ ++ +(2) non

concernés




Actualités en Sport-Santée

e Dernieres recommandations HAS : automne 2022

* Détermine les modalités de prise en charge (éligibilite,
consultation type, questionnaires, tests physiques, etc.)

* Nouvelle labélisation des maisons Sport-Santé



Schéma du parcours de santé centré sur la prescription d’activité physique chez I'aduite

e CONSULTATION MEDICALE PRESCRIPTION DISPENSATION
D'ACTIVITE PHYSIQUE (AP) . D'ACTIVITE PHYSIQUE . D'ACTIVITE PHYSIQUE
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Conclusion : proposition

Lutter contre U'inactivité physique : 30 minutes d’activité physique par jour (10 000 pas)

Rompre les temps de sedentarité : 1 pause active d’une minute toutes les heures

Activité sportive aérobie : au moins une fois par semaine

Activité sportive anaéerobie : renforcement musculaire au moins une fois par semaine

Pour étre CONVAINCANT, les prescripteurs et les effecteurs doivent étre CONVAINCUS !



Merci de votre attention

« On ne juge pas un homme sur le nombre de fois qu’il tombe mais sur le nombre de fois qu’il se reléve. »
Jigoro Kano (1860 - 1938)



