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Les thérapeutiques  
 

non médicamenteuses   



Thérapeutiques nécessitant une participation active du 

patient en interaction ou non avec un professionnel 

spécialisé et faisant l’objet de recommandations de 

bonnes pratiques validées.  
 

 Régimes diététiques 

 Activités physiques et sportives  

  - - - - - - - 
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•Patient atteint d’une affection de longue durée 
(ALD) 

•Ayant des besoins spécifiques qui l’empêche de 
pratiquer dans des conditions ordinaires 

Public ciblé 

•Par le médecin traitant, dans le cadre du 
parcours de soins du patient 

•Au vu de la pathologie, des capacités physiques 
et du risque médical du patient 

•Sur un formulaire spécifique 

 

Prescription 

Prescription d’activité physique pour les ALD légalement recommandée 







Pourquoi  

 

l’activité physique et sportive ? 



 

Inactivité physique et sédentarité sont un véritable tsunami sociétal  
 

Dr Y. Guillodo (Brest) 



Inactivité n’est pas sédentarité   

Moins de 30 minutes d’activité physique  modérée 

(marche bon pas) fractionnée ou continue  par jour 

Quand la sédentarité devient-elle un risque ?   

Assis plus de 7h/j en moyenne 

Périodes assises ininterrompues de plus  2-3 heures 

Quand est on inactif ? 

Les risques sanitaires de l’inactivité physique 

 et de la sédentarité sont indépendants 



Evolution du génome humain 

< 100 ans  

106 ans  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOUS SOMMES PROGRAMMÉS POUR BOUGER  

Quelques bases de différence c’est tout 



10 500  pas /jour 1 500 pas /jour 

Après 
Avant 

n= 30 sujets  

  14 jours 

Olsen R et al. JAMA. 2008;299:1261-3 

Krogh-Madsen R et al. J Appl Physiol 2010;108:1034–40 

APRÈS 14 JOURS  

 

Masse grasse + 50 g 

PA + 2mm Hg 

LDL-Cholestérol augmenté 

Baisse sensibilité à l’insuline 

Même sujet 

Effets de la diminution de son activité physique journalière  



Activité physique et mortalité 
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(Wanamethee et al Lancet 1998) 



Le marqueur actuel de la sédentarité  

=>  

nombre d’heures passées devant la télévision  

Winjdaele K et al. Int J Epidemiol 2011;40:150–9 

Les méfaits de la sédentarité 



Capacité physique et espérance de vie 

  
Sandvik et al. NEJM 1993 

Myers J. N. Engl. J. Med. 2002 

Mark D.B. et al. Circulation 2003 

Vrai quel que soit l’état de santé 
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Sédentarité et inactivité  

 

Favorisent l’apparition, le développement et  

les complications des maladies chroniques  

Elévation des  niveaux d‘inflammation et  

de stress oxydant et baisse de l’immunité  



Coûts de l’inactivité physique et de la sédentarité  

FINANCIER  HUMAIN  

Wen CP Lancet; 2012; 21;380(9838):192-3 



Activité physique  

comment ça marche ? 



L’activité physique, bruleuse de calories   



Pedersen BK,  
Febbraio MA  
Nat. Rev.  
Endocrinol. 
2012;8,457-65 

L’activité physique, rôles endocrines 

Adipokines 

MYOKINES 

X X X 

X 



Bienfaits de l’activité physique 

1-Hittel DS et al J Physiol 2003;548(Pt2) 401-10 
2-Van Guilder GP et al Am J Physiol 2005;289:E807-13 
3-Pitsavos C et al Eur J Cardiovasc Prev Rehab 2005;12:151-8 

1- Baisse du niveau d’inflammation et de stress oxydant 
 
2- Amélioration de la circulation sanguine  
 
3- Booster des systèmes de défense de l’organisme 
 



Merghani A et al Trends Cardiovasc Med 2015 

Les effets bénéfiques de l’activité physique 

EFFETS EN 

PRÉVENTION  

PRIMAIRE,  

SECONDAIRE  

ET TERTIAIRE  

« L’activité physique est la nourriture du cerveau » 
Neurologues   



Activité physique et cancers  
Amélioration des capacités cardiorespiratoires  

et musculaires  amélioration ou maintien de  

l’indépendance physique  

 

Amélioration ou normalisation composition  

corporelle (réduction masse grasse et  

maintien ou gain masse musculaire)  

 

Amélioration qualité de vie globale, estime de soi,  

douleur, réduction perception de la fatigue liée aux  

cancers 

 

Meilleure récupération postopératoire  

(ORL, sein, poumon)  

 

Réduction effets secondaires des traitements 

 hormonaux.  

Amélioration des survies globale et spécifique  

et réduction des récidives (sein, côlon, prostate). 

 
L’AP doit être proposée dès le diagnostic, et  

maintenue tout au long du parcours de soins.  



ALD => déconditionnement physique  
SPIRALES  

Déconditionnement  Reconditionnement  

SANS APS AVEC APS 



Kodaam S et al JAMA 2009;301:2024-2035 

Méta analyse sur relation entre capacité physique estimée par l’épreuve d’effort,  

mortalité, événements cardiovaculaires et coronaires 

33 études 

100 000 sujets pour la mortalité et 84 000 pour événements cardiovasculaires 

32-57 ans, suivi 12 ans 

AGE FEMMES HOMMES 

< 40 ans 7 METs 9 METs 

40-50 ans 6 METs 8 METs 

50-60  ans 5 METs 7 METs 

Capacité physique et espérance de vie  

Diminution de risque de 15% en moyenne par MET gagné 



Recommandations sociétés savantes 

Class
e 

Nivea
u 

Dysfonction  

systolique VG 

-Prise en charge globale 

-Programmes + longs -Education 

thérapeutique 

-Ajustement traitement 

I A 

Fonction 

systolique  

préservée 

-Amélioration qualité de vie 

-Réduction hospitalisations 

II b  C 

Resynchronisati

on  

cardiaque 

-Potentialisation effets de 

resynchronisation 

-Evaluation de la resynchronisation 

I B 

Assistances  

ventriculaires 

-Reconditionnement physique 

-Education: appareillage et AVK 

IIa C 

Transplantation  

Cardiaque 

-Pré-transplantation  

-Post -transplantation 

I B 

Sociétés françaises de :  

Cardiologie 

Endocrinologie-nutrition 

Neurologie 

Rhumatologie 

Cancérologie 

Pneumologie   

… 

INSUFFISANCE CARDIAQUE CHRONIQUE  

Aucune maladie chronique n’interdit définitivement toute forme d’activité physique 
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•Patient atteint d’une affection de longue durée 
(ALD) 

•Ayant des besoins spécifiques qui l’empêche de 
pratiquer dans des conditions ordinaires 

Public ciblé 

•Par le médecin traitant, dans le cadre du 
parcours de soins du patient 

•Au vu de la pathologie, des capacités physiques 
et du risque médical du patient 

•Sur un formulaire spécifique 

 

Prescription 

Prescription d’activité physique pour les ALD légalement recommandée 



Il est à noter que actuellement ni la prescription, ni la dispensation d’une activité physique ne font 
l’objet actuellement d’un remboursement par l’assurance maladie.  

Mise en place de l’activité physique adaptée  



Rôles des médecins et des intervenants en APA 

1- Le MT prescrit (ou recommande) APA et oriente vers le  

    professionnel adapté  
 

2- La prise en charge du patient est personnalisée et progressive en 

termes de forme, d'intensité et de durée de l'exercice .  
 

3 – L’intervenant en APA transmet "périodiquement" un compte rendu du 

déroulement de l'activité au médecin traitant, avec l'accord du patient, qui 

doit recevoir copie de ce compte rendu.  
 

4- L'intervenant en APA "peut formuler des propositions quant à la 

poursuite de l'activité et aux risques inhérents de celle-ci". 
 

5- Le médecin traitant peut adresser le patient vers d’autres 

professionnels de l’APA 



Pratique encadrée  
d’un sport adapté 

Limite majeure actuelle 
la poursuite de l’APS 

au long cours 

Apport des fédérations  

augmentation de l’offre  

Plongée sous marine  

 

Adaptations ?  

Encadrement ?  

Spécificités des médecins fédéraux  ? 

Réflexion/proposition des  

commissions médicales  



Impact du choix  

du mode de vie  

Limites de la 

médecine curative 

Médecins et fédérations peuvent aider les patients 

 à commencer et à continuer à bien bouger  

Bien Manger 

 

Bien Bouger  




