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Sciences du 
Sport

8 universitaires 
16%

Philosophie
1 universitaire 

2%

Médecine
5 universitaires

10%

Sociologie
1 universitaire 

2%

Psychologie 
34 universitaires

70%



Introduction

Sciences humaines cantonnées à décrire le monde 
- singularité des situations

Si elles interviennent (activité physique, éducation  thérapeutique, 
diététique, thérapie cogntivo-comportementale…),  e lles sont

- évidentes (e.g., pas de formation requise)
- non techniques (e.g., T2A)
- modulables (e.g., interchangeables)



Style de vie, healthy ageing

(Jagger et al., 2008, Lancet)

Espérance de vie

Homme de 50 ans en 2005 (France)

- Espérance de vie            = +29,6

- Sans limitation physique = +18,0



Disease management

Les maladies chroniques
- 70% des dépenses de santé
- Alliance thérapeutique



Integrative medicine, comprehensive medicine

Hommage à David Servan-Schreiber



Indispensable contribution

Associations de patients-usagers-clients (…) et de l eurs familles



Des preuves multi-marqueurs

Des signes aux preuves scientifiques, m édicales et économiques
- Clinique
- Durée de vie
- Biologie
- Psychologie
- Sociologie
- Economique



HAS et la recherche interventionnelle non médicamenteuse

« Au regard des critères 
habituellement considérés pour 
l’évaluation de l’efficacité des 
traitements médicamenteux [règles 
hygiéno-diététiques, traitements 
psychologiques, thérapeutiques 
physiques], les études évaluant 
l’efficacité des thérapeutiques non 
médicamenteuses présentent pour 
la plupart des insuffisances 
méthodologiques. »
(HAS, avril 2011, p.40)



Evidence based

Evidence Based Medicine / Psychology 
Grade A
Grade B
Grade C

(Kaplan et al., 2008, Chest)



Quels bénéfices? Par quel programme?

L’avènement des m éta-analyses comparant les bénéfices

(Goedendorp et al., 2009) 



Quels bénéfices? Par quel programme?

Bénéfices des activités physiques 
dans la réduction de la fatigue liée 

au cancer 
(Brown et al., 2011) 

L’avènement des m éta-analyses comparant les bénéfices
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Phase 0

Le vécu d’une maladie chronique
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(Ninot et al., 2010)
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Phase 2

(Moullec et al., 2009, RM)

Groupe de parole
psychologue

(1 / mois)

Marche au seuil ventilatoire
enseignant APA

(1 / semaine)

Education pour la santé
professionnel de santé

(1 / mois)

Kinésithérapie respiratoire
kinésithérapeute

(à la demande)

Activités physiques adaptées
enseignant en APA

(1 / semaine)

www.airplusr.fr
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Phase 3

Essais randomisés contrôlés (RCT)



Phase 3

RCT mono-centrique APAD coordonné par G. Ninot et G.  Romieu

 

Standard care 

CHEMOTHERAPY RADIO 

Intervention 
group 
n=140 

Control 
group 
n=140 

Adapted physical activity and 
nutritional counseling program 

Follow-up 

Post treatment 

T5 
+1.5 years 

 
Clinical Characteristics 

Standard biomarkers 
MFI 

Myotest 
TAP 2.2 

EORTC QLQ C30 
HADS 
IPAQ 

DEXXA 
BMI 

Dietetic assessment 
Social / costs outcome 

T2 
+4 months 

 
MFI 

T4 
+1 years 

 
Clinical Characteristics 

Standard biomarkers 
MFI 

Myotest 
TAP 2.2 

EORTC QLQ C30 
HADS 
IPAQ 

DEXXA 
BMI 

Dietetic assessment 

T3 
+6 months 

 
Clinical Characteristics 

Standard biomarkers 
MFI 

Myotest 
TAP 2.2 

EORTC QLQ C30 
HADS 
IPAQ 

DEXXA 
BMI 

Dietetic assessment 

T1 
Baseline 

 
Clinical Characteristics 

Standard biomarkers 
MFI 

Myotest 
TAP 2.2 

EORTC QLQ C30 
HADS 
IPAQ 

DEXXA 
BMI 

Dietetic assessment 

T0 
 
Information 
Inclusion 

Random assignment 



Qualité de la mesure subjective

Standardisation des programmes et publications des savoirs faire

Ethique et recherche interventionnelle en santé

Recherches m éthodologiques

Coûts / bénéfices 

Formations en Master Recherche et Doctorat    www.lab-epsylon.fr
M2R Sciences du Mouvement Humain (A.Varray, UM1)
M2R Maladie Chronique, Médecine et Société (L.Visier, UM1)
M2R Capacités Humaines et Conduites de Santé (D.Brouillet, UM3)

Conclusion

Centre d’Evaluation de l’Efficacité des Programmes d e Prévention 
Santé (CEPS, Universités Montpellier)  


