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Diff érences entre deux types de maladie
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Progres de la médecine (urgence, chirurgie, traitem  ents...)

chez
s ages de 30 ans et plus, 1950-2002
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Organisation Mondiale de la Santé (2006)
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Effectifs en milliers

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

Hypothése maintien de la fécondité a 1,8 enfant / femme et prolongation baisse de la mortalité au méme rythme




Une prise de conscience des politiques

Petite . Adolescence .
enfance
et enfance
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Age adulte

Accumulation de risques
de développer
une maladie chronique

A
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Risques cumulés de déevelopper une MC avec I'avancée en age

(OMS, 2006)
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Plan ministeriel (2007-2011)

gl

Liberté = Egalité = Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

Ministére de la Santé
et des Solidarités

Plan
pour I’amélioration de la qualité de vie
des personnes atteintes de maladies chroniques




Des expertises aux recommandations

Expertise collective INSERM

(INSERM, 2008)
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L'activité physique pour I'activité physique ?

Bien-étre

. , Activité physique +
Activité physique . : ,
Prysiq Education pour la santé

(Desharnais et al., 1993)

Recommandation 1: Associer un message de sante (nutr  ition...) a un programme
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Observance a I'activité physigue apres un programme

Pratiquants poursuivant
I'activité physique

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

12 mois

(Weinberg et Gould, 1997)

Recommandation 2: Préparer un climat pedagogique s€  curisant et motivant




Quelle dose d’activité physique? iePartomancs g\ Uyl
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Bénefices santé: toutes les activités physiques ne se valent pas

Bénéfices santé

Intensité

Faible Modérée Intense

(INSERM, 2008)

Recommandation 3: Individualiser les doses (nature, Intensite, duree, fréquence)




Medecine et psychologie par les preuves
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Preuves de l'efficacité des activites physiques sur

la santé mentale

Ul
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Maladie chronique

EX. auteurs

& anxieté modérée a légere

BPCO, cancer, cardiopathies

Markes et al. (2006)

o

<& dépression modeéree a légere

Maladie organique

Pedersen & Saltin (2006)

A estime de soi faible

Maladie organique

Lacasse et al. (2008)

& addiction

Dépendance alcool, tabac

Pedersen & Saltin (2006)

A socialisation

Maladie organique

Pedersen & Saltin (2006)

A mémoire a court terme

Maladie organique

Pedersen & Saltin (2006)

A double tache

Maladie organique

Pedersen & Saltin (2006)

& bien-€étre et qualité de vie

Toute maladie chronique

Martin et al. (2009)

& consultation non programmeée

BPCO, cancer, diabéete T2

Cramp et al. (2008)

& hospitalisation

BPCO, cancer

Lacasse et al. (2008)

& durée de vie sans incapacité

BPCO

Garcia-Aymerich et al. (2006)
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Recommandation 4: Evaluer les bénéfices des program
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Estimation de ses capacites physiques

Adulte « sain »
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Estimation de ses capacites physiques

Adulte « sain » Adulte maladie chronique

Recommandation 5: Tenir compte des sous et sur-esti mations des participants




. , . . Conduites Addictives, - @ v
Cercle vicieux du déconditionnement physique (CVDP) de Performance etaite_\ U1

858 Université Montpellier

La composante psychologique du cercle vicieux

Maladie respiratoire chronique

Dyspnée
(part respiratoire)

Sédentarisation

Déconditionnement
et myopathie

Aggravation de la dyspnée
(part musculaire)

X Effondrement de la qualité de vie

Diminution de |'espérance de vie (Préfaut et Ninot, 2009)

Recommandation 6: Avoir conscience du caractere ins idieux du CVDP
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Vitesse des progrés e e U, /|1

Les cinetiques des béneéfices des activités physique S

Bénéfices

psychologique

physiologique

seull clinique

semaines

(Ninot et al., 2006)

Recommandation 7: Indiquer les benefices psychologi gues en début (programme)
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Effets systémiques d’'une maladie chronique, 'exemp le de la BPCO

»
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Heart
Cardiovascular | ____________
events

(Fabbri et al., 2008)

Recommandation 8: Agir par I'AP sur les effets syst émiques et les comorbidités



Variabilité intra-individuelle ey L/l
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L’instabilité psychologique du malade chronique

Homme (65 ans) Homme souffrant de BPCO (65 ans)

(Ninot et al., in press)

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




Les réseaux de neurones
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Plasticité neuronale

Recommandation 10; Trouver de nouvelles manieres de faire




Rompre l'isolement
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Ne plus étre seul face a la maladie (ne pas opposer les solutions de santé)

(Bourbeau et al., 2009)

Recommandation 11: Partager le vécu entre « pairs » au X étapes clés de la maladie
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L'activité physigue, un moyen de construire des proj ets de vie

(Bilard et al., 2000)

Recommandation 12: Elaborer des projets individuels et essayer de les réaliser
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Accepter ou s’approprier une maladie chronique?

Déni
Symptome(s)
Stress

Diagnostic Choc

N Dénégation B .
Appropriation <% Maladie <€+ Resignation

Anxiéte /

Chronicité Dgpressuon

(Ninot et Roche, 2009)

Recommandation 13: favoriser 'appropriation par le S activités physiques




Une nouvelle relation médecin - patient coet Uyl
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Apres le diagnostic et le traitement, quelles sont mes priorités de sante, docteur?

<
Organisation mondiale de [a Santé

LE DEFI DES
MALADIES

CHRONIQUES

SONNELS

(OMS, 2005)

Recommandation 14: alliance thérapeutique dontle m  édecin prend tout son role
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Les « acteurs » des maladies chroniques ont des choses a dire et partager

Recommandation 15: collaborer avec les associations de « patients »
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Groupe de parole
psychologue
(1 / mois)

Marche au seuil ventilatoire
enseignant en APA enseignant APA

(1 / semaine) (1 / semaine)

_ Kinésithérapie respiratoire
LT kinésithérapeute

- (a la demande)

Education pour la santé
Professionnel de santé
(1 / mois)

www.airplusr.fr
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Une diminution du score correspond a une amélioration de la qualité de vie

Sortie de réhabilitaton +1an www.airplusr.fr

Qualité de vie (score « impact » du SGRQ)
(Moullec et al., 2008)




Conclusion

OMS (2006)
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un investissement vital

Alliance thérapeutigue

1€ Iinvesti = 5€ économisés




Pour en savoir plus
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