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Espérance de vie augmentée des personnes malades ch roniques

Organisation Mondiale de la Santé (2006)

Progrès de la médecine (urgence, chirurgie, traitem ents…)



Pyramide des âges en 2000 et 2050 (INSEE, 2002)Pyramide des âges en 2000 et 2050 (INSEE, 2002)

HypothHypothèèse maintien de la fse maintien de la fééconditconditéé àà 1,8 enfant / femme et prolongation baisse de la mortalit1,8 enfant / femme et prolongation baisse de la mortalitéé au même rythmeau même rythme

Augmentation de la durAugmentation de la dur éée de vie, en qualite de vie, en qualit éé



Une prise de conscience des politiques

Risques cumulRisques cumuléés de ds de déévelopper une MC avec lvelopper une MC avec l’’avancavancéée en âgee en âge
(OMS, 2006)(OMS, 2006)



Plan ministériel (2007-2011)

Une prise de conscience des politiques



Des expertises aux recommandations

Expertise collective INSERM

(INSERM, 2008)



Éducation pour la santé et activité physique indissoc iables

Recommandation 1: Associer un message de santé (nutr ition…) à un programme
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L’activité physique pour l’activité physique ?

Bien-être                                                            

Activité physique Activité physique + 
Éducation pour la santé

(Desharnais et al., 1993)



Observance à l’activité physique après un programme

La relation pédagogique en santé

Pratiquants poursuivant

l’activité physique

6 mois 12 mois

40%

50%

Recommandation 2: Préparer un climat pédagogique sé curisant et motivant

(Weinberg et Gould, 1997)

Attention à la fatigue causée par la maladie, 
idée contre-intuitive qu’elle impose le repos!



Bénéfices santé: toutes les activités physiques ne se valent pas

Quelle dose d’activité physique?

Bénéfices santé

Faible Modérée Intense

Intensité

Recommandation 3: Individualiser les doses (nature,  intensité, durée, fréquence)

(INSERM, 2008)



Médecine et psychologie par les preuves

Recommandation 4: Évaluer les bénéfices des program mes 

CPedersen & Saltin (2006)Dépendance alcool, tabac� addiction 

BMartin et al. (2009)Toute maladie chronique� bien-être et qualité de vie

BCramp et al. (2008)BPCO, cancer, diabète T2� consultation non programmée

CGarcia-Aymerich et al. (2006)BPCO� durée de vie sans incapacité

BLacasse et al. (2008)BPCO, cancer� hospitalisation

BPedersen & Saltin (2006)Maladie organique� double tâche

CPedersen & Saltin (2006)Maladie organique� mémoire à court terme

CPedersen & Saltin (2006)Maladie organique� socialisation

BLacasse et al. (2008)Maladie organique� estime de soi faible

APedersen & Saltin (2006)Maladie organique� dépression modérée à légère

BMarkes et al. (2006)BPCO, cancer, cardiopathies� anxiété modérée à légère

PreuveEx. auteursMaladie chronique

Preuves de l’efficacité des activités physiques sur la santé mentale



Kinésiophobie et surestimation

30%

40%

30%

Adulte « sain »

Estimation de ses capacités physiques

Je me sens en 
pleine forme, 
comme à 20 

ans

Je ne me sens 
plus capable



Kinésiophobie et surestimation

Adulte maladie chronique

Recommandation 5: Tenir compte des sous et sur-esti mations des participants
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Estimation de ses capacités physiques

Adulte « sain »



Cercle vicieux du déconditionnement physique (CVDP)

Recommandation 6: Avoir conscience du caractère ins idieux du CVDP

Maladie respiratoire chronique

Anxiété liée à la dyspnée

Kinésiophobie

Anxiété de la maladie

Effondrement de la qualité de vie

Diminution de l’espérance de vie

Dyspnée
(part respiratoire)

Sédentarisation

Déconditionnement
et myopathie

Aggravation de la dyspnée
(part musculaire)

Dépression mineure

Maladie respiratoire chronique

Anxiété liée à la dyspnée

Kinésiophobie

Anxiété de la maladie

Effondrement de la qualité de vie

Diminution de l’espérance de vie

Dyspnée
(part respiratoire)

Sédentarisation

Déconditionnement
et myopathie
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(part musculaire)

Dépression mineure

La composante psychologique du cercle vicieux

(Préfaut et Ninot, 2009)



Les cinétiques des bénéfices des activités physique s

Vitesse des progrès

Bénéfices

0 1 2 3 4 5 6

semaines

Recommandation 7: Indiquer les bénéfices psychologi ques en début (programme)

psychologique

physiologique

seuil clinique

(Ninot et al., 2006)



Effets systémiques d’une maladie chronique

(Fabbri et al., 2008)

Recommandation 8: Agir par l’AP sur les effets syst émiques et les comorbidités

Effets systémiques d’une maladie chronique, l’exemp le de la BPCO



Variabilité intra-individuelle
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Homme (65 ans)

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1 15 29 43 57 71 85 99 113 127 141 155

Homme souffrant de BPCO (65 ans)

Recommandation 9: S’adapter aux dispositions du jou r (de la FC à l’EVA d’effort)

L’instabilité psychologique du malade chronique

(Ninot et al., in press)



Les réseaux de neurones

Recommandation 10: Trouver de nouvelles manières de  faire

Plasticité neuronale



Rompre l’isolement

Recommandation 11: Partager le vécu entre « pairs » au x étapes clés de la maladie

Ne plus être seul face à la maladie (ne pas opposer les solutions de santé)

(Bourbeau et al., 2009)



L’activité physique, un moyen de construire des proj ets de vie

Projeter…

Recommandation 12: Élaborer des projets individuels  et essayer de les réaliser

(Bilard et al., 2000)



Accepter ou s’approprier une maladie chronique?

L’appropriation

Recommandation 13: favoriser l’appropriation par le s activités physiques
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(Ninot et Roche, 2009)



Après le diagnostic et le traitement, quelles sont mes priorités de santé, docteur?

Une nouvelle relation médecin - patient

Recommandation 14: alliance thérapeutique dont le m édecin prend tout son rôle

(OMS, 2005)



Les « acteurs » des maladies chroniques ont des choses  à dire et partager

Les associations de « patients »

Recommandation 15: collaborer avec les associations  de « patients »



Exemple: Réseau de post-réhabilitation AIR+R (nov.2 002)

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



Qualité de vie (score « impact » du SGRQ)

(Moullec et al., 2008)

Contrôle (n = 16)

Réseau (n = 11)

0

10

20

30

40

50

60

Sortie de réhabilitaton  + 1 an

S
co

re
 Im

pa
ct

 S
G

R
Q

 (0
-1

00
)

www.airplusr.fr

Exemple: Réseau de post-réhabilitation AIR+R (nov.2 002)

Une diminution du score correspond à une amélioration de la qualité de vie



Conclusion

OMS (2006)

Alliance thérapeutique

1€ investi = 5€ économisés



Pour en savoir plus
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