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Activité physique, santé et éducation thérapeutique du patient chronique — Aude-Marie Foucaut
De quoi parle-t-on ?

L'activité physique représente tous les mouvements corporels produisant une augmentation
marquée de la dépense énergétique par rapport a la dépense énergétique de repos [1]. Elle ne se
réduit pas seulement a la pratique sportive, mais elle inclut un ensemble d’activités de la vie
guotidienne associées aux taches domestiques, a I'activité professionnelle, aux déplacements, ou aux
loisirs [2]. Linactivité physique représente le manque d’activités physiques d’intensité au moins
modérée, ce qui ne permet pas au sujet d’atteindre les recommandations minimales d’activité
physique pour le maintien de sa santé. Quant au comportement sédentaire, a distinguer de
I'inactivité physique [3], il représente un style de vie correspondant a des activités en position assise
ou allongée excessives (en dehors du sommeil) au cours desquelles la dépense énergétique est
proche de celle de repos. On peut distinguer parmi les comportements sédentaires les activités dites
« écran », facilement mesurables, telles que la télévision, I'ordinateur, et les jeux vidéo non actifs. Il
est alors possible au cours de la journée d’étre physiquement actif tout en adoptant des

comportements sédentaires.

Au regard de la santé, ces différents comportements sont a distinguer, et dans le cadre de
I’éducation thérapeutique du patient, il est important de clarifier ces concepts tant les patients
peuvent en avoir des représentations, parfois erronées, et pouvant entrainer des conséquences sur
I’adoption de comportements favorables a la santé. Prenons I'exemple de la confusion entre les deux
termes « sport » et « activité physique ». Le sport, ou activité sportive, comprend I'ensemble des
activités corporelles codifiées, régies par des reégles, et organisées (ex. tennis, football, judo, etc.). En
Europe, ce terme englobe les activités sportives compétitives et non compétitives [1]. Le sport ne
concerne donc qu’une partie des activités physiques possibles. Il conviendra alors, dans le conseil et
dans I'’éducation, d’utiliser préférentiellement le terme « activité physique » plutét que « sport », qui
revét dans l'imaginaire collectif un aspect plutét compétitif, et dont I'emploi sera souvent
contreproductif notamment aupres des personnes ayant été peu sportives dans le passé ou ayant

mal vécu leur expérience d’éducation physique et sportive dans I'enfance [4].

Recommandations

Depuis 2011, I'activité physique est reconnue comme une thérapeutique non médicamenteuse [5] —
gue I'on préférera dorénavant appeler intervention non médicamenteuse [6,7]. A ce titre, | ‘activité
physique « nécessite une participation active du patient en interaction ou non avec un professionnel
spécialisé et faisant I'objet de recommandations de bonnes pratiques dont la validité est reconnue

en France » [5]. Les recommandations pour le maintien de la santé sont, pour partie, d’effectuer au
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minimum une activité physique cardio-respiratoire de 30 minutes par jour, d'intensité modérée a
élevée, au moins 5 jours par semaine, et si possible tous les jours. Quant a I'amélioration de la santé,
elle ne sera possible qu’avec un niveau (ou un volume) d’activité physique plus élevé. Toutes les
recommandations d’activité physique sont proposées en détail dans le rapport de préconisation de
I’Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I’environnement et du travail (Anses)
[8]. Elles vont maintenant au-dela de I’activité physique cardio-respiratoire, et proposent des repéres
sur le renforcement musculaire, les assouplissements, et la mobilité articulaire. Ces éléments
correspondent aux composantes de la condition physique par rapport a la santé. Les
recommandations pour les personnes atteintes d’'une maladie chronique sont sensiblement les
mémes [9]. En ce qui concerne les comportements sédentaires, il convient de réduire le temps passé
assis et également de se lever et bouger quelques minutes environ toutes les 2 heures [8]. Cela
souligne l'importance de la connaissance et de la compréhension de ces recommandations,
complexes, et dont le message se modifie au cours des années, provoquant parfois certaines
confusions chez les professionnels et les patients (« qu’est-ce qu’une intensité modérée, a quoi

correspondent les 30 minutes, peut-on les scinder ? ») [10,11].

Les professionnels peuvent avoir tendance a se référer a des indicateurs, tels des seuils a atteindre,
sans nécessairement chercher a les adapter au patient. C'est le cas pour les recommandations de
santé publique sus-citées, mais I'exemple typique des 10 000 pas par jour illustre bien ce propos. En
effet, cet indicateur de la recommandation journaliere d’activité physique, considéré en valeur
absolue, est généralement démotivant parce que compliqué a atteindre par les patients. Cet
indicateur dont la source initiale est un message marketing, n’a jamais été testé cliniquement, et a
malgré tout été repris dans les études épidémiologiques : il est donc non-adapté et de plus non-
relatif a la condition physique initiale de la personne [12]. Ces types d’indicateurs ou de seuils
objectifs et normatifs peuvent étre intéressants, mais ils sont a interpréter et a adapter selon la
personne [13]. En effet, ils peuvent induire chez le patient un sentiment de découragement et de

culpabilité lorsque le seuil n’est pas atteint.

Principes de mise en ceuvre de |'activité physique et de son maintien

Un regard éclairé du patient lui permettra de mettre en ceuvre des objectifs d’activité physique
pertinents, raisonnables, raisonnés, progressifs et faisables pour lui a un moment donné [14]. Il est a
noter que la mise en ceuvre et le maintien de ce comportement de santé par le patient dépendrait
plus de sa recherche de plaisir que de ses attentes de bénéfices en santé [15,16]. Alors, I'intérét sera
peut-étre, en premier lieu, plutét que de suivre nécessairement les recommandations, de s’assurer
gue la personne parviendra a faire de I'activité physique de fagon autonome, réguliere, inscrite dans

la durée et donc dans ses habitudes de vie quotidienne, avec plaisir et en sécurité. En effet, « une des
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clés serait que les participants calent leur intensité d’effort avec leur sensation optimale de plaisir,
cette derniere étant proche du seuil ventilatoire [soit de I'intensité modérée] (par « autosurveillance
et autorégulation de l'intensité de I'exercice sur la base des réponses affectives »). Délaisser la
fréquence cardiaque cible (...) permettrait de maximiser les chances de poursuite de la pratique [17]

» [18].

Les programmes d’éducation thérapeutique du patient ont régulierement des objectifs concernant
I’adoption d’un style de vie actif : visant 'augmentation du niveau d’activité physique et parfois la
réduction des comportements sédentaires. C'est le cas, par exemple, pour les programmes en
direction des patients atteints de broncho-pneumopathie chronique obstructive [19], d’ostéoarthrite
du genou et de la hanche [20], en surpoids ou obéses [21], nouvellement diagnostiqués d’un diabéte
de type 2 [22], atteints de maladie artérielle périphérique et claudication intermittente [23],
d’insuffisance cardiaque [24,25], de coronaropathie [26], de polyarthrite rhumatoide [27], etc. Ces
programmes sont parfois combinés a de la pratique d’exercices physiques — sous-catégorie de
I'activité physique, ayant un caractere délibéré, planifié, structuré, répété, et qui vise 'amélioration
ou le maintien des dimensions de la condition physique [7]. L'exercice physique peut étre appelé
Activité Physique Adaptée (APA) lorsqu’il est individualisé et mis en oceuvre par un professionnel

titulaire d’un dipléme universitaire de niveau 6 dans ce domaine [28].

Les programmes d’éducation thérapeutique du patient qui intégrent une éducation a un style de vie
actif apportent aux patients une réponse et une opportunité supplémentaire a I'adoption des
comportements favorables a la santé. Cette thématique d’éducation thérapeutique est
effectivement promue dans diverses populations [7,9,20,29,30], et plus généralement pour les
personnes concernées par un accompagnement en Activité Physique Adaptée notamment dans les
milieux sanitaires et médico-sociaux [31]. En outre, la combinaison de I’éducation et de la pratique
d’Activité Physique Adaptée est en totale cohérence avec la Loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de
modernisation de notre systeme de santé - Article 144 [32], permettant au médecin de prescrire une
activité physique adaptée aux patients en affection de longue durée (Décret n°® 2016-1990 du 30
décembre 2016 [33]; Instructiondu 3 mars 2017 [34]). Pour certaines pathologies, I'exercice
physique serait d’ailleurs un des seuls accompagnements qui, lorsqu’il est adapté, provoque des

effets bénéfiques sans innocuité [7,35].

Agir sur les comportements propres a un style de vie actif
Deux constats ont été formulés récemment dans la revue de littérature effectuée dans I'expertise
Inserm « Activité physique : prévention et traitement des maladies chroniques » [7]. D’une part le

niveau d’activité physique des personnes atteintes des malades chroniques les plus prévalentes est
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globalement moindre que celui de la population générale de méme age. D’autre part, le maintien
d’une activité physique au long cours reste limité, méme aprés un programme d’exercices supervisés.
La pratique d’une activité physique dans le quotidien, lorsque la personne est en affection de longue
durée, revét un caractére complexe et multidimensionnel. C’'est un nouveau comportement a

entreprendre, a implémenter de fagon durable dans les habitudes du quotidien [36,37].

Selon les différentes théories de changement de comportement, la motivation des personnes
malades chroniques a adopter un comportement lié a leur santé, ici a un style de vie actif, dépendrait
de leur intention d’agir. Ces intentions sont influencées par des facteurs de nature cognitive
(résultant de perceptions, d’évaluations, de croyances, de sentiment de compétence) et sociale
(entourages, pairs, professionnels et environnement large) [16]. Bien que |'efficacité de I’éducation
thérapeutique du patient sur les facteurs motivationnels a I'engagement dans un style de vie actif ait
été peu ou pas étudiée, nous pouvons formuler quelques hypothéses concernant notamment les

facteurs cognitifs.

Ainsi, I’éducation thérapeutique du patient a un style de vie actif pourrait s’adresser aux croyances
gue l'individu élabore non seulement autour des effets attendus de I'activité physique sur lui, sur son
corps et sur ses symptomes, mais aussi autour des risques de l'activité physique, de l'inactivité
physique et des comportements sédentaires pour lui. Cette éducation pourrait également
accompagner le patient dans le gain de connaissances et de compétences a s’auto-évaluer, a
exprimer ses difficultés de se mouvoir, a estimer les barriéres et les facilitateurs de son activité
physique, ou encore a planifier de facon raisonnée une activité physique voire des exercices
physiques dans son quotidien. De facon plus indirecte, I’éducation thérapeutique portant sur un style
de vie actif pourrait participer au gain de sentiment de compétence des individus a initier et
maintenir ce comportement favorable a la santé, de facon autonome. Par ailleurs, et en rapport avec
les thémes pluridisciplinaires abordés dans un programme d’éducation thérapeutique, I'éducation a
un style de vie actif pourrait conduire le patient a établir des liens entre I'activité physique et
d’autres actions qu’il doit engager et prioriser (équilibre alimentaire, observance thérapeutique,

prise de traitement prophylactique, adaptation des doses de traitements médicamenteux, etc.).

Les comportements actifs seront fonction de I'acceptation de la maladie et concourront a cette
acceptation, a I'acquisition d’une meilleure connaissance de la maladie et des symptomes, a une
meilleure connaissance de son traitement, de ses effets, de ses adaptations et de ses interactions
avec l'activité physique. L’éducation a un style de vie actif y contribuera: de passif, le patient
deviendra deés lors actif (dans son corps et dans ses soins) — ce qui transformera également la

position du corps médical et soignant a son égard.
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Compétences nécessaires a la mise en ceuvre d’un style de vie actif

On remarque parfois, chez les professionnels de I’éducation thérapeutique, des difficultés a formuler
les objectifs éducatifs relevant d’un style de vie actif, ainsi que leurs objectifs contributifs — les
objectifs éducatifs d’activité physique étant par exemple détournés en objectifs thérapeutiques de
type prescriptifs: « effectuer 30 minutes par jour d’activité physique modérée », « faire du

renforcement musculaire deux fois par semaine », etc.

Au regard de I'aspect transversal des compétences nécessaires a la pratique d’une activité physique
réguliere et a la réduction des comportements sédentaires, on peut facilement imaginer des
compétences génériques, communes a tous les programmes d’éducation thérapeutique incluant
I’éducation a un style de vie actif. Ces compétences génériques seraient également adaptées dans le
cadre de programmes a destination de patients polypathologiques. Une liste non-exhaustive est

proposée ci-dessous.

Exemples de compétences génériques, contributives a la compétence du patient a adopter un
style de vie actif, adapté a ses besoins, avec régularité et plaisir (selon A-M Foucaut) :

Repérer les moments actifs et les comportements sédentaires dans son quotidien ;
Certains objectifs contributifs peuvent étre cités :
b Définir la notion d’activité physique et de sport ;
b  Citer les bénéfices et les risques de I'activité physique pour sa santé ;
L Définir I'inactivité physique et les risques de ce comportement sur sa santé ;
- Comprendre et identifier les intensités de ses activités quotidiennes ;
- Adapter son intensité d’exercice en fonction de son essoufflement ;
- Planifier, pratiquer et ajuster son activité physique (et sportive) et réduire ses comportements
sédentaires dans son quotidien ;
- Sefixer des buts de pratique d’activité physique a atteindre ;
- Choisir ses activités physiques en fonction de leurs caractéristiques, de ses golts et des
recommandations ;
- Impliquer ses proches dans ses activités sportives et dans la gestion de son nouveau mode de
vie actif ;
- Evaluer et interpréter ses capacités physiques et exprimer ses perceptions et ses besoins ;
- Utiliser des objets connectés d’auto-mesure (self tracking) a bon escient ;
- Vivre des mouvements corporels en toute sécurité ;
- Discerner les informations susceptibles d’aider dans ses choix en activité physique ;
- Exprimer ses besoins aux professionnels de santé et de I'activité physique.

D’autres exemples d’objectifs contributifs, ici spécifiques a certaines populations, peuvent étre

formulés comme tels :

- Dans le cas de pathologies métaboliques, avec I'exemple du diabete : s’expliquer les variations
de sa glycémie dues a l'activité physique; surveiller sa glycémie avant, pendant et aprés
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I'activité physique et savoir réagir en conséquence; choisir les chaussures adaptées pour
pratiquer son activité physique ou sportive ;

- Dans le cas de pathologies cardio-vasculaires: lire et interpréter sa fréquence cardiaque a
I'effort sur un cardiofréquencemetre ; s’expliquer la survenue de sa maladie en lien avec
I'inactivité physique ;

- Dans le cas de pathologies respiratoires : comprendre son symptome de dyspnée a |'effort ; faire
face a une crise d’asthme a I'effort ; s’expliquer le bénéfice de la pratique d’activité physique sur
sa capacité ventilatoire ;

- Dans le cas du cancer : identifier un projet d’activité physique réalisable pendant ses traitements
de chimiothérapie ; s’expliquer I'effet de I'activité physique sur sa fatigue cancéro-induite ;

- Dans le cas de I'hémophilie : connaitre les risque d’hémarthroses et d’hémorragies selon ses
activités physiques et sportives pratiquées ; mettre en place ses traitements de prophylaxie en
fonction des activités prévues ;

- Dans le cas de la lombalgie chronique : exprimer ses craintes face au mouvement ; corriger ses
postures dans ses gestes du quotidien et dans ses gestes sportifs ;

- Dans le cas d’'une pathologie psychiatrique : définir I'effet bénéfique de I'activité physique sur la
prise de poids induite par ses traitements neuroleptiques; reconnaitre ses réussites dans
I'activité sportive et s’expliquer et relativiser ses difficultés.

Stratégies et modalités d’intervention dans I’éducation a un style de vie actif

L’éducation a un style de vie actif au sein des programmes d’éducation thérapeutique du patient a

parfois été menée par des professionnels divers, et dont le coeur de métier n’était pas

spécifiquement I'activité physique. Depuis 2009 des professionnels de I'activité physique et sportive,
formés a I'éducation thérapeutique, ont été formellement intégrés dans les programmes, bien que
non professionnels de santé. lls étaient initialement appelés « éducateurs médico sportifs »,

notamment dans les programmes d’éducation thérapeutique du patient diabétique [29].

Actuellement, ce sont les professionnels issus des Unités de Formation et de Recherche (UFR) en

Sciences et Techniques des Activité Physiques et Sportives (STAPS), spécialisés en Activité Physique

Adaptée (APA) et Santé (diplobme de niveau 6 — Licence — voire de niveau 7 — Master) qui

interviennent. Depuis 2011, leur appellation concédée est « Enseignant en Activité Physique

Adaptée » [38,39]. Les futurs enseignants en APA sont, selon les universités, de plus en plus formés

aux 40 heures d’éducation thérapeutique du patient au sein de leur formation initiale.

L’expertise et les compétences de I'enseignant en APA concourent a la mise en ceuvre d’objectifs
éducatifs en lien avec la pratique d’activité physique réguliere et la réduction des comportements
sédentaires. Si tous les professionnels se sentent capables de conseiller les patients sur ces themes a
partir de leurs connaissances et de leurs compétences expérientielles, le support d’un professionnel
— dont le coeur de métier est la mise en ceuvre de I’Activité Physique Adaptée aupres de personnes
ne pouvant pas pratiquer d’activité physique ordinaire [28] — facilitera I'action et sera garant de

I’efficience de I’éducation a un style de vie actif.
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En effet, tout comme un médecin participera aux objectifs éducatifs en lien avec les décisions a
prendre concernant la gestion de la maladie et de son traitement, I'enseignant en APA, en
interdisciplinarité, apportera son expertise afin de proposer des objectifs et des actions pertinentes
au regard de ce qu’il connaitra du patient (par le diagnostic éducatif notamment). Cela signifie alors
gu’un diagnostic éducatif, dans le cadre d’un programme d’éducation thérapeutique intégrant la
guestion du style de vie actif, doit questionner le rapport qu’établit le patient avec I'activité physique
et les comportements sédentaires. On peut par exemple poser les questions spécifiques suivantes :
« y a-t-il des choses que vous avez modifié dans vos activités en raison de votre état de santé ? »,
« que diriez-vous de votre activité physique actuelle ?», « qu’est-ce que vous faites, ou
qu’envisageriez-vous de faire, pour vous sentir mieux dans vos activités ? ». Par ailleurs, le
professionnel intervenant dans I’éducation a un style de vie actif devra avoir acces aux informations
relevées par les professionnels des autres disciplines, lors du diagnostic éducatif et des séances
éducatives, afin d’étre le plus 3 méme d’apporter un accompagnement individualisé au patient.
L’enseignant en APA, qui n’est pas un professionnel de santé, est malheureusement parfois mis a
I’écart des équipes d’éducation thérapeutique du patient, 'empéchant de travailler dans une
démarche interdisciplinaire contribuant pourtant a l'efficience de I'accompagnement éducatif du

patient [40,41].

Dans son coeur de métier, I'enseignant en APA doit « participer au processus de changement de la
personne par la médiation de I'activité physique afin de lui permettre de développer ou de maintenir
sa qualité de vie » [28]. Pour cela, il se base sur le vécu de la personne, établit et co-construit un
projet personnalisé d’activité physique ayant du sens dans son projet de vie. |l utilise des techniques
et des outils issus des approches motivationnelles. Et finalement, il emprunte les principes de
I’éducation thérapeutique du patient et en maitrise les outils et les méthodes propres au sein des
équipes, et au méme titre que les autres professionnels [28]. A ce titre, ce professionnel s’intégre au
parcours de soin, via son action en Activité Physique Adaptée et également sa participation a

I’éducation thérapeutique du patient.

L'activité physique doit étre utilisée non pas seulement pour ce qu’elle est, mais pour ce qu’elle
procure. En d’autres termes et comme décrit dans I'expertise de I'lnserm « |'enseignant en APA
dispose d’une formation universitaire pluridisciplinaire qui lui permet d’évaluer, a partir d’une
maitrise des données scientifiques, les ressources bio-psycho-sociales et les besoins de la personne
pour co-construire avec elle un projet au sein duquel il met en place des situations d’enseignement :
I'activité [physique] est donc pour lui un moyen et pas seulement une fin » [7]. Dans I’exercice de son
métier, il agira alors dans le but d’augmenter les capabilités de la personne [29], et ce dans une

démarche réflexive et holistique [42]. L'intégration dans les programmes de ce professionnel
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intrinsequement impliqué dans une démarche éducative (d’ol sa dénomination d’« enseignant » en
APA), et participant au Care [42], renforcera 'accompagnement de I'empowerment individuel des

patients.

Une attention particuliere devra étre portée sur le plaisir dans I'activité physique, pour que ce
comportement s’inscrive sur le long terme dans la vie du patient. A cette fin, une posture rassurante
vis-a-vis du patient sera a préserver. L'intervenant fera prendre conscience au patient qu’il est
« capable de faire ». La démarche du professionnel intégrera naturellement le plus possible d’aspects
motivationnels : objectifs SMART (Spécifiques, Mesurables, Acceptables, Réalistes et déterminés
dans le Temps) établis suivant le diagnostic éducatif et inscrits dans le contrat éducatif ; identification
des processus de changements du patient par l'intervenant afin d’adapter son accompagnement;
travail sur les barrieres et les facilitateurs au changement lors des séances éducatives ; amélioration
du sentiment de compétence par une meilleure connaissance de soi, de sa situation, et de ses

capacités [43].
Stratégies de communication sur I’éducation a un style de vie actif aupres des patients

La communication autour d’un programme d’éducation a un style de vie actif doit étre claire. En
effet, annoncer « sport» plutdét qu’« activité physique » peut impliquer des représentations
n’engageant pas les patients physiquement inactifs a s’investir dans le programme, pour les raisons
exprimées plus haut. On peut se poser la question de I'intérét que représente pour un patient tres
inactif et en situation d’obésité le fait de s’inscrire dans un programme, s’il en a une représentation
biaisée du fait de la communication (« c’est du sport, je n’en suis pas capable, ce n’est pas pour
moi »). On s’expose donc au risque de ne pas faire bénéficier du programme des patients qui en

auraient finalement le plus besoin.

Le message doit aussi étre clair sur la modalité des séances éducatives: soit consacrées a la
compréhension, a la motivation, aux stratégies d’application de I'activité physique, soit a son
expérience par des exercices physiques, soit les deux. En effet, certains patients ne désirant pas
pratiquer d’exercice physique dans le cadre médical, ou avec d’autres patients, risquent de ne pas
s’inscrire dans le programme d’éducation thérapeutique par défaut de communication, par crainte

de se trouver dans une obligation de pratiquer.

L'annonce de résultats attendus au niveau thérapeutique (perte de poids, régulation de la glycémie,
diminution de la fatigue, etc.), au détriment des aspects éducatifs (gain de connaissances et de
compétences afin d’étre physiquement actif dans le quotidien suivant ses besoins), peut s’avérer étre
trop précoce au regard de ce que peut réellement apporter un programme d’éducation a un style de

vie actif. Comme cela a été développé plus haut, des objectifs et des attentes atteignables

8



éeme

47" éd. Abrégé "Education thérapeutique - Prévention et maladies chroniques" — Elsevier-Masson
Chapitre Activité physique, santé et éducation thérapeutique du patient chronique — AM Foucaut

faciliteront un maintien de la motivation. L’enjeu étant la mise en oeuvre, la poursuite et la
pérennisation de l'activité physique aprés la fin du programme, si les bénéfices annoncés et
escomptés ne sont pas atteints au terme de celui-ci, le patient risque d’étre freiné dans son
processus de changement, du fait de discordances, d’'incompréhensions, et de doutes quant a son
sentiment d’étre capable de mettre en ceuvre a I’avenir un style de vie actif. Sachant de plus que les
premiers bénéfices physiologiques ne peuvent étre attendus qu’a partir de 3 semaines de pratique
d’exercices physiques supervisés 3 fois par semaine [18], il semble évident qu’un programme
d’éducation ne procurera pas, ou peu, de bénéfices thérapeutiques a court terme. Par contre les
bénéfices biomédicaux de I'activité physique, annoncés comme des objectifs a long terme et
secondaires du programme d’éducation thérapeutique, permettront au patient la mise en

perspective des résultats escomptés.

Les supports de communication doivent donc étre les plus intelligibles et réalistes possibles car les
conséquences peuvent étre des attentes erronées, voire une motivation basée sur des croyances.
Cela peut étre considéré comme une barriere a l'inscription dans le programme et a I'adhésion a
celui-ci. Il est également question des illustrations utilisées (photos, dessins, etc.). Un exemple,
méme quelque peu excessif : I'affiche d’'un programme d’éducation thérapeutique sur la fatigue
cancéro-induite — effet indésirable contre lequel l'activité physique a montré son efficacité -,
montrant une jeune fille, mince, souple, en bonne condition physique, en plein exercice physique, les
cheveux dans le vent, pourraient biaiser les représentations et empécher 1. les hommes de se sentir
concernés par le programme ; 2. les personnes en surpoids ou obéses de s’inscrire ; 3. les personnes
ayant une faible perception de leur condition physique de se juger capables d’en faire partie ; 4. les
personnes en pleine chimiothérapie, alopéciques, et mal dans leur corps, de sortir d’'un certain

sentiment de frustration et parfois de rage...

Ingénierie pédagogique du programme d’éducation a un style de vie actif

Au sein d’'un programme d’éducation thérapeutique du patient, il peut étre tres intéressant
d’intégrer des temps d’exercices physiques ou d’Activité Physique Adaptée, a condition que ce soit
faisable en termes d’évaluations (condition physique), de professionnels intervenants disponibles
(enseignant en APA), de place et de temps pour sa mise en ceuvre. Il faudra alors veiller
particulierement a intégrer des objectifs éducatifs a la séance de pratique d’exercices physiques. Cela
participera a I'acquisition de compétences a mettre en ceuvre I'activité physique de fagon autonome.
A cette fin, la pratique d’Activité Physique Adaptée sera accompagnée d’une stimulation de la
réflexivité qui alimentera un éprouvé du patient (par exemple en travaillant sur la perception de
I'intensité de I'exercice physique). Cette compétence de I'éprouvé [44] permettra de la part du

patient une approche plus subtile de lui-méme, de son corps et de son activité physique, et une
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meilleure application des adaptations de son activité physique au quotidien. Les temps de pratique
d’exercices physiques permettront également au patient de réinvestir progressivement les
apprentissages des séances éducatives. La présence de la pratique d’Activité Physique Adaptée au
sein du programme d’éducation thérapeutique constitue une originalité. En effet, elle peut apporter
au patient des effets directs, une prise de conscience de ses capacités, le fait de passer par le
« faire ». Par ailleurs, pratiquée en groupe et intégrant des objectifs spécifiques de cohésion de ses
membres, I’Activité Physique Adaptée peut étre source de soutien social, de vicariance, d’acquisition
de compétences psycho-sociales et participer a 'augmentation de I'adhésion a I’activité physique a la

suite du programme [45].

Si une pratique d’Activité Physique Adaptée est prévue au sein du programme d’éducation
thérapeutique, I'évaluation initiale de la condition physique (tests physiques) et du niveau d’activité
physique (questionnaire auto-rapporté) sera primordiale afin d’individualiser I’exercice physique. Ces
évaluations physiques, bien que ne correspondant pas au résultat direct de I'intervention éducative,
peuvent par contre constituer un support intéressant a I’éducation thérapeutique. En effet, les
évaluations apportent indirectement, grace a I'observation de I'enseignant en APA, une estimation
des connaissances du patient sur l'activité physique et sur les comportements sédentaires (au
moment de remplir le questionnaire), sur la connaissance de son corps, sur ses compétences a
s’autoévaluer, ses compétences en termes de posture corporelle (au moment des tests physiques).
Effectuées a nouveau a la fin du programme, ces évaluations permettront également de constater,
en plus du gain de condition physique et de niveau d’activité physique, un gain de connaissances et
de compétences. Les résultats de ces évaluations pourront participer a accompagner le patient dans
I'apprentissage de son autoévaluation, de l'interprétation et de la compréhension de ses propres
capacités physiques. Les résultats des évaluations pourront également, selon leur évolution et
suivant le type de programme, faire office de feedback positif au patient, le motivant davantage

encore pour la poursuite d’un style de vie actif apres la fin du programme.

Certaines techniques pédagogiques et des outils peuvent étre utiles dans le cadre de séances
éducatives portant sur le style de vie actif. C'est le cas du Photolangage, du Métaplan© ou du jeu de
role dans un objectif de gain de connaissances sur les comportements d’activité physique,
d’inactivité physique ou de sédentarité, sur I'exploration des bénéfices et risques de I'activité
physique, ou encore des barriéres et facilitateurs a I'activité physique. Il est possible d’éprouver et de
percevoir I'intensité de son effort lors de séances pratiques de marche ou de marche nordique, au
moyen du « talk test » [46], de I"échelle de Borg de perception de I'effort [47], de I'utilisation d’un
cardio-fréquencemetre pour comprendre les réactions du coeur et du corps dans l'effort. Afin

d’évaluer son niveau d’activité physique, de distinguer les intensités de ses activités et leur
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répartition, et élaborer sa planification d’activité physique dans la semaine, un semainier et des
vignettes correspondant a des activités diverses peuvent étre utilisés. Dans le cadre de I’éducation a
un style de vie actif, la création de techniques et d’outils pédagogiques originaux et adaptés sera
particulierement souhaitable, principalement au regard du contexte du programme d’éducation
thérapeutique, des connaissances en constante évolution sur ce sujet, du profil clinique du patient,

et de son niveau de littératie en santé [48].

Conclusion

Le processus d’engagement dans une activité physique est complexe et ne se résume pas a la seule
prescription ou injonction de pratique d’activité physique, ni a la seule orientation vers une
association ou un interlocuteur. L’engagement dans un style de vie actif, auquel I’éducation
thérapeutique du patient participera, passe par une expérience de son corps en mouvement,
renouvelée ou prolongée, impliquant un nouveau rapport au corps [29,49,50]. La pratique d’activité
physique devra avoir un sens pour la personne, I'engageant dans une pratique autodéterminée qui
prenne du sens pour elle-méme [29,51], et ce au regard de son auto-normativité [52] et de

I’expression de ses valeurs, qu’il faudra connaitre et soutenir [53].
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