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Angele CHOPARD

Professeure a I'Université de Montpellier - UFR STAPS - Laboratoire Dynamique du Muscle et
Métabolisme — UMR 866 (France)

Son domaine d'expertise de recherche porte sur la compréhension et la prévention du
déconditionnement musculaire li¢ a l'inactivité, 'alitement prolongé, et la microgravité.

Le déconditionnement musculaire : de I'environnement spatial a
I'alitement clinique.

La gravité est un facteur environnemental qui a contribué a faconner et a organiser le monde animal et
végétal pendant des millions d’années. Sa diminution, comme au cours des vols spatiaux, mais
¢galement dans certaines situations cliniques d’alitement et d’immobilisation, entraine des troubles
séveres. Les agences spatiales ont, depuis de nombreuses années, soutenu des recherches en
microgravité réelle ou simulée, pour comprendre les effets délétéres des vols spatiaux sur les différents
systeémes physiologiques, et développer des moyens appelés « contre-mesures », pour les prévenir. Ces
travaux ont ainsi une application pour les missions spatiales habitées mais également dans la médecine
quotidienne, ainsi que dans I’étude du vieillissement. L’étude spécifique du déconditionnement
musculaire et de sa prévention nous apporte ainsi des résultats permettant d’identifier des parametres
structuraux et fonctionnels a cibler particulierement dans les programmes de prévention.



Jean-Philippe CHAPUT

Professeur, département de pédiatrie, Université d'Ottawa (Canada)

Son domaine d'expertise de recherche porte sur la prévention et le traitement de 1'obésité pédiatrique, la
santé du sommeil, l'activité physique, la sédentarité

Continuum du mouvement sur 24 heures et prise en charge de I’obésité

L’activité physique, le comportement sédentaire et le sommeil constituent les trois composantes du
continuum du mouvement sur 24 heures. Au quotidien, [’humain est soit debout, assis ou couché et les
nouvelles recommandations en matiere d’activité physique incluent maintenant les composantes sur le
sommeil et le comportement sédentaire (périodes assises). L obésité est une condition complexe qui est
trés prévalente a travers le monde. L’obésité altére les composantes du continuum du mouvement sur 24
heures et celles-ci contribuent également a 1’obésité (relation dans les deux directions). La prise en
charge de I’obésité ne devrait pas focusser sur le poids mais plutdt sur la santé globale. Par exemple,
’activité physique ne méne pas a une perte de poids importante mais est primordiale dans tout
programme de prise en charge de 1’obésité. Les comportements humains sont tres difficiles a modifier,
et viser des seuils de santé publique irréalistes pour bon nombre d’individus en surcharge pondérale
favorise le découragement et I’échec. Chaque individu a une réalité différente et la porte d’entrée vers
un mode de vie plus sain n’est pas la méme pour tout le monde. Quoi qu’il en soit, la science est claire
qu’une amélioration de I’hygiéne du sommeil, de la qualité¢ du temps passé€ devant les écrans et d’un
plus grand nombre de pas au quotidien améliorent grandement la santé et la qualité de vie. Toute la
journée sur 24 heures compte pour la santé globale et il faut viser des changements comportementaux
pour le long terme, idéalement pour le reste de nos vies.



Adaptation du métabolisme énergétique a une perte de poids induite par
restriction alimentaire chez I’adulte normo-pondéré. Résultats préliminaires du
projet NUTRILEX.

Léna. Pélissier **, Céline. Lambert ®, Elise. Delétré ¢, Bruno. Pereira ®, Yves. Boirie ¢, Martine. Duclos ®¢,
David. Thivel ¢, et Laurie. Isacco *
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* auteur correspondant : lena.pelissier@uca.fr
Nature de la communication souhaitée : communication orale

Mots clés : Perte de poids, Régime, Dépense d’énergie, Exercice, Composition corporelle.

Contexte

Bien que courantes dans le contexte du surpoids et de 1’obésité, de plus en plus de personnes normo- pondérées
s’engagent aujourd’hui dans des pertes de poids volontaires (Montani et al., 2015). Alors que les sujets normo-
pondérés y seraient particulierement exposés, les adaptations métaboliques a la perte de poids pouvant favoriser
un regain supérieur au poids initial restent peu explorées chez ces individus (Pélissier et al., 2023). L étude
NUTRILEX a pour objectif d’évaluer les adaptations du métabolisme énergétique au repos et a I’exercice en
réponse a une perte de poids chez des individus sains normo-pondérés.

Materiel et Methode

Trente participants (23.2 = 3.8 ans, 21 femmes) ont réalisé trois visites identiques au laboratoire : avant perte
de poids (T0), aprés avoir perdu 3% (T1) et 6% (T2) du poids corporel initial par restriction alimentaire. Le
métabolisme énergétique a jeun au repos et en réponse a un exercice de faible intensité (30 minutes de marche
a4 km/h) a été mesuré par calorimétrie indirecte et le cotit énergétique net a été calculé ([VO2 exercice — VO3 repos]
100 / vitesse de marche). La composition corporelle (masse grasse, masse non-grasse) a été évaluée par
ostéodensitométrie.

Résultats

Les participants ont perdu en moyenne 3.0 = 0.8 % entre TO et T1 et 6.0 = 0.8 % entre TO et T2. La masse
grasse (kg et pourcentage) et la masse non-grasse (kg) ont significativement diminué (p < 0.001). La VO,
absolue au repos n’a pas €té significativement modifiée tandis qu’elle a diminué a I’exercice a T1 (p < 0.001)
etaT2 (p<0.01) comparé a TO. La VO, et le colit énergétique net relatifs au poids ont diminué de TO a T1 (p
=0.03).

Discussion et Conclusion

Alors que le métabolisme au repos ne semble pas avoir été impacté par la perte de poids, la VO, (absolue et
rapportée au poids de corps) diminue lors d’un exercice de marche représentant une activit¢ de la vie
quotidienne. Ces résultats préliminaires semblent aller dans le sens d’adaptations énergétiques contribuant a
limiter la réduction de la balance énergétique, freinant ainsi la perte de poids.
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Conflits d’intéréts : Absence de conflit.

Tableau 1 : Mesures anthropométriques et composition corporelle en réponse a une perte de poids
induite par restriction alimentaire chez des adultes hommes et femmes normo-pondérés en bonne santé.

Modele Analyses post-hoc (tests

TO T1 T2 mixte Bonferroni)
p-value TOvsTI TOvsT12 TIvsT2
Poids corporel 65.1 +£8.7 63.1+8.7 623+£84 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
(kg)
IMC (kg/m?) 229+1.8 224+ 1.7 21.8+1.6 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Masse grasse (%)  23.8+59  23.0£50 222+£58 <0001 <0.001 <0.001 <0.001
Masse grasse (kg)  15.5+3.2 14.6 £2.7 13829 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Masse non-grasse ~ 51.0+9.7  50.0+94  49.9+98 <0.001 0061  <0.001 <0.001
(kg)

IMC : indice de masse corporel, TO : visite avant perte de poids, T1 : visite a -3% du poids corporel initial, T2
: visite a -6% du poids corporel initial.

Tableau 2 : Métabolisme énergétique a ’exercice de faible intensité en réponse a une perte de poids
induite par restriction alimentaire chez des adultes hommes et femmes normo-pondérés en bonne santé.

Modele Analyses post-hoc (tests

TO T1 T2 mixte Bonferroni)
p-value TOvsTI TOvsT2 TIvsT2

VO, (I/min) 0.79+0.14 0.72+0.12 0.70£0.08 <0.001 <0.001 <0.001 0.97
VO; relative au 121+1.6 114+14 11.3+£1.2 0.02 0.03 0.13 0.99
poids (I/min/kg)

CE net* (1/m) 833£1.85 740+£1.78 7.05+122 <0.001 0.003 <0.001 0.96
CE net relatif au 0.13+£0.02 0.12+£0.02 0.12+0.02 0.02 0.03 0.08 0.99
poids (I/m/kg)

CE : cout énergétique, TO : visite avant perte de poids, T1 : visite a -3% du poids corporel initial, T2 : visite a
-6% du poids corporel initial, VO, : consommation d’oxygene.



Associations entre les capacités cardiorespiratoires et la fragilité physique chez
le patient atteint de cirrhose.
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* auteur correspondant : alexis.couret@doctorant.uca.fr
Nature de la communication souhaitée : communication orale

Mots clés : Cirrhose, Fragilité Physique, Capacités cardio-respiratoires, Sarcopénie,
Contexte

La cirrhose se caractérise comme une maladie du foie avancée et est associée a de nombreuses comorbidités
et complications. L’une des principales complications associées a la cirrhose est la fragilité physique, celle-ci
est associée a la mortalité et a la dégradation du pronostic (Wang et al., 2022 ; Lai et al., 2020). Son évaluation
en routine pourrait permettre d’anticiper ces évolutions. Toutefois, ces index de fragilité ont été congus sans
¢tudier leur validité au regard avec des mesures de référence des capacités physiques.

Cette étude a donc pour objectif d’évaluer la validité des index de fragilité physique avec comme références
les capacités cardio-respiratoires.

Materiel et Methode

27 participants (n=19 en CHILD A, n=5 en CHILD B et n=3 en CHILD C) ont réalisé une épreuve d’effort
incrémental sur ergocycle ainsi qu’une évaluation de la fragilité physique au travers du Liver Frailty Index
(LFI). Cet index classe les patients comme Robust, Pre-Frail ou Frail.

Résultats

Le LFI est inversement associé a la Vo2Pic (= -0.39, p=0.042), au seuil ventilatoire (r=-0.47, p=0.013) ou
encore avec le pourcentage de la Vo2Pic prédite (r=-0.51, =0.007) sans qu’il n’y ait d’association avec 1’age.
Des différences significatives de capacités cardio-respiratoires sont a noter entre les CHILD A et C, en faveur
des CHILD A, ainsi qu’entre les groupes Robust et Frail, en faveur des Robust.

Discussion et Conclusion

Les capacités cardio-respiratoires sont associées a la fragilité¢ physique sans compter que les patients dont la
maladie est au stade le plus avancée ont des performances plus basses tout comme les patients considérés
comme fragiles. Ces résultats pourraient accentuer 1’évaluation de la fragilité physique en routine clinique.
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Figure 1 : HeatMap des corrélations entres les capacités cardiorespiratoires et le LFI
LFI inversement associée a la Vo2pic (r=-0.39), au seuil ventilatoire (r=-0.47) ainsi qu’au pourcentage de
Vo2 prédite (r=-0.51) sans influence apparente de I’age (p>0.05). * = p<0.05,** =p<0.01, *** =p<0.001
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Figure 2 : Capacités cardio-respiratoires selon la classification CHILD
Anova, post-hoc de Tukey pour A et C et Kruskal-Wallis, post-hoc de Dunn pour B: * = p<(.05, *** =p<(0.001
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Effet de 1'exercice anaérobie lactique intermittent et du jeiine du Ramadan sur
les parametres hématologiques chez les athletes universitaires masculins

Nizar LOTFI **, Mohamed MADANI ®
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Activity and Sport (LMSEIF), Normal Superior School (ENS), Hassan Il University, Morocco
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communication orale
Mots clés : Exercice physique, Jeline du Ramadan, Hématologique, Athléte universitaire

Contexte

Les études existantes sur l'impact du jetne du Ramadan et de l'exercice physique sur les paramétres
hématologiques rapportent des résultats variés, indiquant soit une augmentation, une diminution, ou une
stabilité¢ des niveaux d'hématocrite et d'hémoglobine, ainsi que des effets sur les leucocytes et d'autres éléments
sanguins. Ces variations mettent en évidence les réponses complexes du corps a l'exercice anaérobie
intermittent lactique durant cette période (Bouhlel et al., 2006; Maughan et al., 2008; Tayebi et al., 2010;
Argani et al., 2003; Sarraf-Zadegan et al., 2000). La recherche souligne également 1'importance des variations
de volume plasmatique (PV) et dautres éléments hématologiques en réponse a l'activité physique,
particuliérement dans le contexte de l'exercice anaérobie (Zouhal et al., 2021; Moussa et al., 2003). Cependant,
il existe un déficit notable d'études approfondies sur les effets de I'exercice pendant le Ramadan, en particulier
chez les athlétes universitaires masculins.

Materiel et Methode

Cette ¢étude a examiné 10 étudiants universitaires masculins, sélectionnés pour leur santé et leur niveau
d'activité physique, afin de mesurer les variations des paramétres hématologiques avant et aprés un match de
basketball de 30 minutes, réalisé avant et pendant le Ramadan. L'analyse a utilis¢ ANOVA II a mesures répétées
et un test post-hoc de Wilcoxon pour évaluer les effets du jeline et de 1'exercice sur ces parametres.

Reésultats

Notre étude a montré des modifications significatives des parameétres hématologiques au repos pendant le
Ramadan. Les granulocytes et les niveaux de globules rouges ont augmenté de 14,09% et 24,02%
respectivement, tandis que le taux d'hématocrite a grimpé de 41,08%. Inversement, les niveaux de globules
blancs et d'hémoglobine ont diminué de 25,29% et 10,72%. La concentration moyenne d'hémoglobine
corpusculaire a également réduit de 6,12%. L'exercice physique durant le Ramadan a entrainé une hausse de
19,32% des lymphocytes mais une baisse de 15,89% des paramétres des globules rouges. Aucune variation
significative n'a été détectée pour les autres parametres.

Discussion et Conclusion

Cette étude met en lumicre des variations significatives des paramétres hématologiques durant le jeine du
Ramadan, corroborées par des études antérieures (Kasemsuk et al., 2019; Kilic et al., 2015). Les augmentations
de granulocytes, de globules rouges, et d'hématocrite reflétent une adaptation physiologique potentielle au
jeline, avec des implications pour la santé immunitaire et la fonction érythropoiétique, possiblement dues a la
déshydratation et a I'augmentation de 1'érythropoi¢se (Bogdan et al., 2011). Les effets de l'exercice physique
pendant le jeline, tels que l'augmentation des lymphocytes, montrent une réponse immunitaire modifiée,
soutenue par Zouhal et al. (2020). La réduction des parametres érythrocytaires invite a explorer I'impact du
stress oxydatif et du catabolisme protéique sur ces paramétres (Trabelsi et al., 2011; Zouhal et al., 2015).

En conclusion, notre étude souligne l'importance des changements hématologiques induits par le jetine du

Ramadan, révélant I'adaptation du corps a cette pratique et ses potenticlles répercussions sur la santé
immunitaire et la fonction érythropoiétique.
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Effets d’un programme d’ETP axé sur la méthode du Pacing sur le niveau de
qualité de vie et la fatigue du patient atteint du syndrome post Covid-19.
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Contexte

Le syndrome post-COVID (SPC) se caractérise par des symptdmes persistants, dont la fatigue, pendant au
moins 12 semaines apreés l'infection, évoluant vers la chronicité. Il impacte la vie professionnelle et personnelle
des patients, entrainant une perte de productivité et nécessitant une surveillance médicale (Salmon céron et al.,
2022). Le Pacing, qui consiste en I’adaptation et la gestion du rythme des activités quotidiennes (Jamieson-
Lega et al., 2013), a démontré un intérét dans la prise en charge des patients atteints de SPC (Ghali et al., 2023),
malgré une possible complexité d’adhésion a cette méthode. Dans cette optique, une nouvelle approche de
prise en charge en Education Thérapeutique du Patient (ETP) axée sur le Pacing pourrait présenter un intérét
pour les patients souffrant de SPC. L'objectif de cette étude est d’évaluer a 6 mois I’adhésion au Pacing et les
niveaux de qualité de vie et de fatigue pour deux groupes de patients, dont un bénéficiant d’un programme
d’ETP.

Mateériel et Méthode

Quarante-six patients hospitalisés ou consultant pour un SPC au sein du service de médecine interne (CHU
d'Angers) ont été recrutés. Les patients ont ét¢ aléatoirement répartis en 2 groupes : les premiers ont bénéficié
d’une consultation initiale avec une simple présentation de la théorie du Pacing (CS), les seconds ont été pris
en charge en hospitalisation de jour avec une séance d’ETP sur l'intégration du Pacing dans leur quotidien
(ETP). Chaque participant a rempli un questionnaire de qualité de vie (WHODAS 2.0) et une échelle de sévérité
de fatigue (FSS) lors de la premiére visite (MO) et 6 mois plus tard (M6) pour évaluer I'efficacité de
I’application du Pacing sur cette période. L’adhésion au Pacing était aussi évaluée au moyen d’un
questionnaire spécifique. Seules des analyses préliminaires descriptives des scores initiaux de chaque outil de
mesure et des évolutions de ces scores ont pour le moment été conduites.

Résultats

Sur les 46 patients recrutés, seuls 17 ont pour le moment terminé le protocole dont seulement 3 appartenant au
groupe ETP. Au regard de la littérature, il est attendu une meilleure adhésion au Pacing chez les patients ayant
suivi une ETP et, par extension, une amélioration des scores WHODAS 2.0 et FSS (Ghali et al., 2023). Les
biais potentiels liés aux caractéristiques des patients et a leurs comorbidités, telles que la fibromyalgie ou les
troubles anxio-dépressifs, seront pris en compte dans I’analyse.

Discussion et Conclusion

L'étude est en cours et plusieurs résultats post-protocole sont encore en attente. En fonction des résultats
obtenus, 1’objectif sera d’adapter au micux la prise en charge (PEC) des patients atteints de SPC. Ainsi, dans
le service de médecine interne du CHU d’Angers, au regard des résultats préliminaires, il est envisagé de
proposer une PEC avec ETP a tous les patients atteints du SPC.
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Groupe 0 (ETP) Groupe 1 (CS)
n =24 n=22
SEXE (H/F) 3/21 6/16
WHODAS 2.0 34,0109 36,9 £6,77
FSS 5,53 +0,85 5,78 0,67

Tableau : Sexe et moyennes des résultats des scores du questionnaire WHODAS 2.0 et échelle FSS des
deux groupes de patients en phase initiale
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Argumentaire

Quels sont les effets de 1’exercice avant et aprés une chirurgie bariatrique ? En témoignent les 8
méta-analyses et les 3 revues systématiques publiées sur ce sujet rien qu’en 2022, il est devenu
difficile de répondre a cette question tant les informations se succédent et s’accumulent.
L’objectif de cette revue de revues systématiques était de créer une ressource unique et cohérente en
résumant les connaissances sur les effets de I’exercice pré et postopératoire en matiére de santé.

Méthodologie employée

Sept bases de données électroniques ont été consultées le 21 novembre 2022, puis le ler septembre 2023. Les
méta-analyses et revues systématiques inclues répondaient aux critéres de population (adultes de 18 ans et
plus en attente ou opérés d’une chirurgie bariatrique) et d’intervention (exercice physique avant
et/ou apres une chirurgie bariatrique) déterminés au préalable. Les résultats des différentes revues ont
¢té comparés puis catégorisés en « ce que nous savons actuellement », « ce que nous pensons savoir » et
«ce que nous ne savons toujours pas ».

Résultats

Au total, 25 revues ont été inclues dont 4 s’intéressaient uniquement a ’exercice préopératoire, 14 a
I’exercice postopératoire et 7 a 1’exercice pré et postopératoire. Ce que « nous savons actuellement »
c’est que I’exercice postopératoire a un effet positif sur la perte de poids, le tour de taille, la distance du
test de marche de 6 minutes et la force musculaire, mais n’a pas d’effets significatifs sur la masse maigre,
la pression artérielle diastolique, I’insuline et le glucose a jeun, le cholestérol total, les triglycérides et
les lipoprotéines de basse densité. Concernant 1’exercice préopératoire, aucun résultat n’a été classé dans
cette catégorie.

Discussion et Conclusion
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Le défi de cette revue était de synthétiser les conclusions d’un grand nombre d’études avec des résultats parfois
divergents. Ce que nous savons reste largement minoritaire face & ce que nous ne savons pas. A 1’avenir et pour
soutenir nos conclusions, les futurs travaux devraient mettre un point d’honneur sur la rigueur méthodologique et la
bonne communication des résultats.

Conflits d’intéréts : Aucun
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Contexte

Les patients souffrant d'insuffisance rénale chronique (IRC) présentent souvent des problémes de dérégulation
de troubles inflammatoires, augmentant ainsi le risque de complications cardiovasculaires. Bien que l'activité
physique (AP) ait prouvé ses bienfaits sur la santé cardiovasculaire dans la population générale, son impact
sur les patients atteints d'IRC reste peu documenté. Certaines études antérieures ont rapporté des bénéfices
cardiovasculaires apres un programme d’exercice, cependant, I'application d'un programme contr6lé souleéve
des difficultés liées a I'organisation des séances et a la disponibilité des participants. Dans cette optique, notre
objectifest d’évaluer les bienfaits de I’activité physique sur la diminution des risques cardiovasculaires causés
par la dérégulation des troubles inflammatoires et de comparer deux approches d'exercice : une approche
dirigée, avec des exercices intermittents planifiés et supervisés par un professionnel en activité physique
adaptée (APA), puis une approche de pratique physique autonome et guidée.

Materiel et Méthode

Quarante-cingq patients atteints d’IRC seront randomisées en trois groupes : un groupe contréle sans
intervention spécifique ; un groupe recevant des conseils sur la pratique d'AP par téléphone 1x/semaine
pendant 6 semaines ; et un groupe d'entrainement effectuant des séances d'exercice intermittent sur
cycloergométre 3x/semaine pendant 6 semaines, & 60% et 80% de leur fréquence cardiaque de réserve. Avant
et aprés 6 semaines, les questionnaires de qualité de vie SF-36, d’activit¢ physique (IPAQ), la pression
artérielle, la fréquence cardiaque, la vitesse de 1’onde de pouls (Complior), la réactivité hyperémique
(EndoPAT) et les niveaux d’inflammation (prélévements sanguins veineux permettant de doser les
concentrations des marqueurs d’inflammation : CD4 et CD8) ont été réalisés.

Résultats

Ce projet testera I’hypothése de faisabilité, les interventions étant individualisées, il est attendu une bonne
observance (pas d’état de fatigue prononcé, d’exacerbation de la maladie, ou d’abandon). Ce projet testera
aussi ’hypothése d’efficacité et supériorité du programme d’entrainement par rapport aux conseils en APA,
une réduction du dysfonctionnement vasculaire et une diminution de I'inflammation. Les résultats attendus
pourraient fournir des preuves supplémentaires soutenant I'intégration de I'APA comme stratégie thérapeutique
clé pour cette population.

Discussion et Conclusion

Cette recherche pourrait contribuer a la compréhension et a la gestion de I'IRC, offrant une stratégie
potentiellement efficace pour améliorer la qualité de vie des patients et réduire les risques de complications
graves. Elle pourrait également souligner l'importance de I'activité physique individualisée comme
intervention non pharmacologique dans le traitement de 1'IRC.
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Contexte scientifique

L’insuffisance rénale chronique est un probléme de santé publique mondial majeur, associé a
un déconditionnement pulmonaire, cardiaque, musculaire et a un faible débit de filtration
glomérulaire (Jankowski et al., 2021). L'APA et les programmes a distance sont cruciaux pour
les patients fatigués par le traitement néphroprotecteur et éloignés des centres de santé (Aoike
et al., 2018). Notre objectif est de comparer les effets d'un programme APA en présentiel versus
a distance sur les capacités cardiorespiratoires, le niveau d'activité physique et la qualité de vie
des patients atteints d'insuffisance rénale chronique.

Matériel et Méthode

Huit patients ont complété un programme de 4 mois comprenant 3 séances par semaine. Les
¢valuations comprenaient la pléthysmographie, un test aérobie sur ergocycle avec 1'utilisation
expérimentale de la NIRS, ainsi que des mesures de la pression artérielle et de la fréquence
cardiaque. Un accéléromeétre a été utilisé pendant une semaine et le questionnaire KDQOL-SF
a ¢ét¢ administré. Le cardiofréquencemetre a permis de contrdler les intensités lors des séances.
Résultats

Les résultats descriptifs montrent une stabilisation du volume expiratoire maximal en 1 seconde
et de la capacité vitale forcée pour les deux groupes au fil du temps. L'oxyhémoglobine et la
désoxyhémoglobine ont augmenté pour les deux groupes, avec une prédominance pour le
groupe en présentiel. La puissance aérobie a 130 batt/min s'est stabilisée pour les deux groupes
au fil du temps. Le temps et l'intensité de 1'activité physique modérée a intense ont augmenté
au fil du temps pour le groupe en présentiel. Le score du KDQOL-SF s'est stabilisé¢ pour les
deux groupes au fil du temps.

Discussion et Conclusion

Malgré un faible nombre de participants, nos résultats confirment que I'APA améliore la
tolérance a l'exercice chez les patients atteints d'insuffisance rénale, en favorisant une meilleure
extraction et une meilleure capacité oxydative mitochondriale de I'oxygéne (Wilkinson et al.,
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2019). Il semble que le programme APA encourage une adhésion a un mode de vie plus actif,
limitant ainsi les complications cardiovasculaires, musculaires et rénales.
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Conlflits d’intéréts : Absence de conflits

Tableau 1: Résultats

Groupe distanciel (n=4) Groupe présentiel (n=4)
TO T4 TO T4
Fonction respiratoire
VEMS (L.sh 3,22+0,06 3,15+0,80 3,05+0,38 3,01+0,74
CVF (L) 4,19+0,28 4,1+0,88 3,83+0,34 3,80+1,01
Aptitude aérobie
Puissance 134428 137484 126428 88+13
Sous-maximale aérobie
Niveau d’activité
physique
Intensité 357+63 464+80 336+174 44+37
(Counts.min™)
Temps modérés a intense 151+47 3574110 209+231 448+356
(min)
Temps sédentarité (min) 3884+1726 4093+1067 4803+597 5155+1302
Qualité de vie
Ressenti symptomatique 64+14,2 65+16,7 67+19,6 73+£2,8
Qualité des interactions 81+14,5 77+11,9 78+8,3 82+2.4
sociales
VEMS : Volume expiratoire maximal en 1sec CVF : capacité vitale forcée

Les résultats sont présentés sous la forme : moyenne+SD
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Contexte ou Argumentaire

L'endométriose est une maladie chronique caractérisée par la croissance du tissu endométrial a l'extérieur de
I’utérus (Shafrir et al., 2018). Les symptomes les plus fréquents sont la douleur pelvienne et la fatigue ces
derniers ont des répercussions physiques mais aussi psychologiques et sociales (Chen et al., 2016). L’activité
physique adaptée (APA) est considérée comme une thérapie non médicamenteuse permettant de gérer les
symptomes physiques et psychosociaux dans diverses maladies chroniques (INSERM, 2019). Des travaux
ont mis en avant les bénéfices potentiels de ’activité physique (AP) pour la gestion des symptomes de
I’endométriose. Cependant, les études sont rares, les résultats sont inconsistants, n’interrogent pas les
mécanismes éducatifs et psycho-sociaux sous-jacents et ne permettent pas de tirer des conclusions fermes et
définitives (Hansen et al., 2021; Tennfjord et al., 2021; Tourny et al., 2023). Par ailleurs, les femmes atteintes
d’endométriose pratiquent peu du fait des douleurs mais probablement aussi du fait des barriéres connues a
I’AP (e.g., manque de temps, éloignement des licux de pratique). Ainsi, nous avons propos¢ un essai controlé
randomisé combinant des séances d’APA et des séances d’activités éducatives délivrés en visioconférence
afin d’en tester les effets sur la qualité de vie, la douleur et la fatigue pergues et sur la participation a 1'AP et
ainsi de tenter de combler les lacunes dans la littérature sur le sujet.

Matériel et Méthode ou Méthodologie employée

Les personnes recrutées via les associations de patientes et les centres de soins sont atteintes d'endométriose
et ont été réparties en 4 groupes : séances d’APA (A) et/ou séances éducatives sur I'endométriose (B, C) ou
un groupe contrdle (D). Pendant 6 mois, les séances d’APA ont eu lieu une a deux fois par semaine et les
séances ¢éducatives 2 fois par mois, le tout en visioconférence. Le protocole a été détaillé dans une
publication (Escriva-Boulley et al., 2023). Les variables d’intérét suivantes qui sont mesurées au début du
programme (TO) et a 6 mois (T1) sont : la qualité¢ de vie (EHP-30), la douleur, la fatigue (VAS : 0 -aucune
douleur ou fatigue- & 10 -douleur ou fatigue extréme -), la participation a I’activité physique (IPAQ).

Reésultats

Nos résultats préliminaires issus des ANOVA a mesures répétées réalisées sur 96 patientes montrent que les
participantes aux groupes d’APA (A et C) ont augment¢ significativement le temps total d’ AP hebdomadaire,
en particulier celles qui ont suivi des séances éducatives en plus de I’APA (effet interaction temps x groupe
F(3;51) =2.940; p = .043). La douleur ressentie au cours des 7 derniers jours, ainsi que lors des crises
d’endométriose, diminuent dans tous les groupes apres le programme (effet principal du temps F(1, 51) =
6.820; p = .012 et effet principal du temps F(I; 51) = 4.496; p = .039 , respectivement). La fatigue
ressentie au cours des 7 derniers jours, diminue significativement dans les groupes d’interventions (A, B et
C) (effet principal du temps F(1 ; 51) = 8.609, effet interaction temps x groupe F(3 ; 51) = 4.805; p = .005).
L’amélioration de la qualité de vie n’est pas significative.

Discussion et Conclusion
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En conclusion, un programme d’APA associé¢ ou non a des activités éducatives semble avoir un effet sur les
symptomes (douleur et fatigue) et la pratique de I’AP dans le contexte de I’endométriose. Le programme
d’éducation semble soutenir davantage la pratique de I’AP que les séances d’APA seules. Bien que les
résultats sur la qualité de vie ne soient pas significatifs, les courbes évoluent comme espéré. Cette étude est
toujours en cours, 1’échantillon n’est pas encore complet (200 patientes sont espérées) et des analyses
complémentaires permettant de comprendre les mécanismes sous-jacents a ces résultats sont a prévoir.
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Contexte

Le processus de vieillissement chez les personnes dgées est associé a une dégradation progressive de leur état
physique et de leurs capacités fonctionnelles, ce qui entraine une diminution de leur autonomie (Jeandel &
Vuillemin, 2000) en plus d’augmenter le risque de chutes (Albinet et al., 2006). L’ importance de maintenir
voire d’améliorer 1’équilibre stato-dynamique chez cette population spécifique est cruciale pour prévenir ces
conséquences néfastes (Vellas et al., 2000). Cette étude vise a évaluer les effets spécifiques d’un programme
d’Activités Physiques Adaptées (APA) axé sur 1’équilibre chez les personnes agées, en examinant a la fois
leur performance d’équilibre et la qualité de leur fonction d’équilibration.

Méthodologie employée

Pour cette étude, 14 participants dgés d’au moins 65 ans ont été inclus, sans distinction de présence de
maladies chroniques ou non. Ils ont été répartis aléatoirement en deux groupes : un groupe expérimental
suivant un programme APA centré sur 1’équilibre, et un groupe contréle suivant un programme APA
classique axé sur du renforcement musculaire. Les deux programmes APA avaient une durée de cing
semaines comprenant une séance par semaine. Des mesures de 1’équilibre ont été prises avant et apres le
programme a ’aide de I’échelle d’évaluation de Berg et de plateformes de force. L’effet spécifique du
programme d’équilibre a été analysé a 1’aide d’un mode¢le de régression linéaire mixte avec un effet aléatoire
seulement sur I’ordonnée a 1’origine.

Résultats

Les caractéristiques des participants étaient les suivantes : 67,7 + 2,8 ans et un indice de masse corporelle
(IMC) de 23,33 + 3,73 km/m? pour le groupe controle ; et 72,1 = 5,7 ans et un IMC de 26,59 + 4,70 km/m?
pour le groupe expérimental. Les effets du programme sur les scores d’équilibre sont présentés dans le
Tableau 1 et la Figure 1 ci-dessous. L’effet du programme d’équilibre était significatif seulement pour la
surface décrite par le centre de pression lors de 1’évaluation sur plateforme de force. Les scores initiaux du
groupe contrdle apparaissaient en moyenne relativement différents de ceux du groupe expérimental et
présentaient nettement moins d’hétérogénéité que dans le groupe expérimental.

Tableau 1 : Effets du programme sur les scores obtenus aux évaluations d'équilibre

Groupe controle Groupe expérimental Effet [IC 95%]
(n=7) (n=7)
Pré Post Pré Post
Echelle 53,43 53,86 49,29 51,86 +2.14
d’évaluation de +2,44 + 1,77 +4,61 +2.54 [-0.02 ; 4.31]
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Berg (sur 56)

Surface liée au 287,07 278,43 539,79 412,00 -119.14
CdP (mm?) + 163,46 + 147,60 + 438,48 + 376,91 [-209.35 ; -28.94]
Déplacement du 386.29 385,57 460,29 482,57 +23.00
centre de pression +48.18 +49,13 + 159,52 + 118,68 [-49.07 ; 95.07]
(mm)

Vitesse moyenne 12,90 12,89 15,34 16,20 +0.87

du CdP (mm/s) + 1,61 + 1,55 +5,320 + 3,94 [-1.42;3.16]

CdP = centre de pression

Echelle de Berg Surface du CdP
56 4 -
52 4 | 1000 4
481 500 A
44 4
"(G T T 0- T T
% Pré Post Pré Post
w
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Figure 1. Evolution des scores obtenus aux évaluations d'équilibre. CdP = centre de pression.
Discussion et Conclusion

Nous avons observé une diminution significative de la surface du CdP grace au programme sans pour autant
réussir a révélé un effet pour les autres scores caractérisant 1’équilibre dans cette étude. Ces résultats
devraient étre interprétés avec précaution étant donné que les niveaux initiaux des groupes, et donc
possiblement les possibilités d’évoluer entre les tests, étaient parfois substantiellement différents selon les
tests. De plus, le faible nombre de participants couplé a une incertitude concernant la puissance statistique de
I”¢étude rendent difficile une bonne généralisation de I’ interprétation des différents effets.
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Contexte

Les classes populaires sont les plus durement touchées par les maladies chroniques [1]. Une part non
négligeable de 1’explication de cette inégalité sociale et territoriale de santé tient a la distribution hétérogéne
des comportements sédentaires. La maison sport-santé Curial, située en plein coeur d’un Quartier Prioritaire
de la Politique de la Ville (QPV) du 19° arrondissement de Paris semble a priori parfaitement illustrer la
volonté nouvelle des politiques de santé publique d’aller au-devant des populations des territoires défavorisés
dans la perspective d’une diminution des inégalités en mati¢re d’AP et d’endiguement de I’évolution des
maladies chroniques qui en découle. On peut dés lors se demander si ce dispositif est a la hauteur de ce qu’il
souhaite incarner politiquement et symboliquement. Qu’en est-il concrétement ? Trop peu d’études se sont
penchées sur I’évaluation de dispositifs ressemblants a celui de la MSS Curial. Ces dernicres exposent
toutefois certaines limites a leur efficacité et a leur développement, qui sont le plus souvent d’ordre
organisationnel [2] (difficile coopération entre acteur-rices du champ sportif et du champ sanitaire) ou liées a
des résistances trop importantes des bénéficiaires [3] qui seraient socialement et culturellement trop éloignés
du sport et plus globalement des normes de santé.

En saisissant le point de vue des bénéficiaires, en portant notre attention sur leur vécu et leur trajectoire
individuelle, notre étude s’emploie a évaluer le dispositif de santé publique d’implantation locale représentée
par la MSS Curial. Plus précisément, il s’agit de saisir les enjeux que constituent 1’intégration a un parcours
de sport-santé pour les populations ciblées, de comprendre la manieére dont les usager-es s’approprient le
dispositif et d’identifier les freins et leviers a I’engagement des pratiquant-es dans le parcours de la MSS.

Méthodologie employée

Au regard de la nature exploratoire et trés contextuelle de cette étude et du caractere subjectif des données
visant a étre recueillies (récits d’expériences, opinions des usager-es, limites percues, etc.), le choix s’est
porté sur une méthodologie qualitative. Ainsi, afin de satisfaire aux objectifs de la recherche, une enquéte
ethnographique, mobilisant de 1’observation directe et a découvert sur les lieux qui composent le dispositif
(MSS et lieux de pratique des APS) ainsi que la réalisation d’entretiens semi-directifs auprés des
bénéficiaires a été menée entre janvier et juin 2023. Le déploiement de cette méthodologie a ainsi permis
une analyse compléte par la mise en relation des pratiques ordinaires observées avec les discours et
témoignages recueillis lors des entretiens.

Reésultats

Le discours des bénéficiaires relate des trajectoires de vie a I’écart du cadre sportif institutionnel, une
moindre appétence pour le sport et I’adoption d’un mode de vie relativement sédentaire. Au regard de la
moindre socialisation sportive des personnes qui intégrent la MSS Curial, I’engagement des pratiquant-es
dans une AP réguliére et a long terme constitue un véritable défi. Néanmoins le dispositif parvient a
remporter 1’adhésion des habitant-es en levant les principaux freins a la pratique, en particulier dans les
milieux populaires, en proposant une activité gratuite ou a moindre colt et a forte proximité géographique.
Pour nombre de bénéficiaires, I’ AP pratiquée est une expérience nouvelle qui participe d’un état de « mieux
étre », vécu tant corporellement qu’émotionnellement. Aussi, la MSS Curial semble avoir un véritable intérét
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en termes de lien social. D’une part, les résultats obtenus mettent en évidence I’existence de relations
interpersonnelles positives entre usager-es et avec les professionnel-les encadrants, et d’autre part, ils
révelent la création de liens sociaux qui dépassent le contexte de la pratique physique au sein du dispositif.
On peut penser que cette premicre tentative réussie d’investir une AP est susceptible d’entrainer une
redéfinition du rapport au sport, profondément intériorisé jusqu’ici. Cependant, la perspective de poursuite
d’une activité physique réguliére semble se heurter a plusieurs obstacles. Ainsi, bien que les deux-tiers des
interviewé-es déclarent étre plus actif-ves physiquement et que tous les bénéficiaires rencontrés souhaitent
poursuivre une AP a la sortie du dispositif, et ce, le plus longtemps possible, aucun ne saurait dire dans quel
cadre et tous redoutent de se retrouver aussitot confrontés aux principaux freins qui les en avaient tenus
¢loignés jusqu’a présent.

Discussion et Conclusion

La MSS Curial est un dispositif local de sport sur ordonnance qui présente toute sa pertinence dans son
territoire d’implantation. Levant les principaux freins a la pratique d’AP, que révélent les enquétes
statistiques récentes [4], en particulier dans les milieux populaires, le dispositif répond, dans une certaine
mesure aux besoins des habitant-es qu’il entend cibler et semble parvenir a tisser un lien étroit avec le
quartier et ses habitant-es par la multiplication des activités en des lieux familiers connus de tous-tes. En
revanche, la poursuite d’une activité sur le long terme semble fragilisée par I’instauration d’un certain
rapport de dépendance des usager-es a 1’égard du dispositif, ne permettant pas une autonomisation du
bénéficiaire dans un autre cadre que celui du sport-santé. Contrairement a ce qui a pu étre décrit dans la
littérature [3], nous n’avons constaté aucun tiraillement entre les modéles antérieurs de socialisation et les
incitations normatives qui seraient prescrites par le dispositif. L’identification des différents freins a permis
de dresser un éventail de préconisations a disposition de la ville de Paris.
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Contexte

La crise sanitaire a fortement impacté le grand a4ge au niveau de I’autonomie fonctionnelle des personnes (perte
de mobilité, sédentarité), de la santé mentale (dépression) et de la réduction des liens sociaux (repli, isolement).
Dans le cadre de la MAIA (méthode d'action pour l'intégration des services d'aide et de soins dans le champ
de l'autonomie), la Collectivité européenne d’Alsace a décidé de relancer en 2020 les Olympiades des EHPAD
dans une perspective de prévention. Ce challenge sportif et convivial en plusieurs temps est préparé au sein de
séances régulieres d’activité physique adaptée dans les établissements.

Question de recherche et méthodologie employée

La contribution porte un regard ethnographique sur la mise en place d’activités physiques adaptées autour de
I’organisation des Olympiades dans les EHPAD d’Alsace. L’objectif est de comprendre comment les
personnes du grand-age vivent ce dispositif par corps : corps en soi, corps pour soi, corps pour les autres
(Dagognet, 1992) et d’évaluer I’impact du dispositif sur le bien-&tre corporel (fatigue, douleur, image pour les
autres, liberté ressentie, intérét pour la vie). Un recueil de données ethnographiques dans 8 EHPAD et un
corpus de 26 entretiens compréhensifs menés auprés d’une population fragile ou dépendante a permis de mettre
la question du bien-€tre corporel a I’épreuve du terrain, en identifiant le réle des parcours de vie des personnes,
notamment leurs vécus sportifs.

Reésultats

Les effets déclarés par les pratiquantes et pratiquants d’activité physique, notamment lors des Olympiades,
relient corps per¢u comme moins fatigué et participation aux activités physiques, et image du corps pour les
autres et participation aux activités physiques. Plus généralement, un intérét pour la vie est associ¢ a
I’engagement dans les pratiques physiques réguliéres. Les données qualitatives mettent en exergue une
diminution globale de la fatigue associée a des courbatures ressenties directement aprés la séance. Le travail
de I’apparence corporelle est également identifiable avant les séances APA et lors des Olympiades.

Discussion et Conclusion

Les processus de préservation de soi et de résistance au vieillissement par les activités physiques réguli¢res
sont mise en avant par la littérature scientifique (Feillet et al., 2011). A la question initiale relative aux impacts
des Olympiades et de I’activité physique adaptée sur le bien étre corporel, il est possible de répondre que
I’image du corps pour soi (liée a la fatigue et a la présentation de soi), mais aussi pour autrui (liée au dynamisme
dégagée et I’apparence donnée), est consolidée dans un optique identitaire, Cette tendance est plus présente
chez les pratiquants sportifs tout au long de la vie, ce qui rejoint les travaux antérieurs sur les personnes agées
non dépendantes (Henaff-Pineau, 2009 ; Diogini, 2015).
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Contexte

L’inactivité physique est associée a une mortalité prématurée et une morbidité accrue'. Des interventions
combinant activité physique (AP) et nutrition ont montré des effets positifs sur la santé cardiovasculaire®. Le
sommeil en est aussi un déterminant’. A notre connaissance, aucune étude n’a encore testé 1’effet d’une
intervention ciblant AP, nutrition et sommeil. Ainsi, I’essai randomisé controlé SPIRAL+ a pour objectif
d’examiner I’impact d’une intervention ciblant I’ AP, la nutrition et le sommeil, sur le niveau AP et la qualité
de vie d’adultes inactifs physiquement.

Meéthode

Des adultes inactifs agés entre 18 et 80 ans (N=201) sont recrutés et randomisés dans un des 3 groupes
suivants : (1) AP + nutrition, (2) AP + nutrition + sommeil ou (3) contrdle. Des évaluations cliniques,
paracliniques (épreuve d’effort cardio-métabolique, tests de mobilité) et des questionnaires évaluant des
parametres socio-psycho-physiologiques sont réalisés initialement, 6 mois et 12 mois apres I’inclusion. La
qualité du sommeil est évaluée par actimétrie sur 7 nuits consécutives et par questionnaires. Un programme
d’AP de 24 séances de 2h et 3 séances éducatives d’accompagnement au changement de comportement sont
proposés aux 2 bras expérimentaux au cours des 6 premiers mois, suivie d’une période d’autonomie de 6
mois. Ce programme est congu avec des techniques de changement de comportement (TCC), présentées dans
le tableau 1, afin d’améliorer I’efficacité de cette intervention et ’adhésion a une pratique d’AP a long terme.
Ces TCC sont soutenues par des cadres théoriques telles que les théories de I'autodétermination, de 1'identité
sociale et la réponse affective a I'effort. Les participants sont encouragés a pratiquer de I’AP en dehors des
séances. Les critéres de jugement principaux sont 1’évolution du nombre de pas (accélérométrie) et la qualité
de vie (EuroQol 5D-5L) a I’issu de 6 mois.

Discussion et Conclusion

Cette étude permettra également d'évaluer la persistance des effets de 1’intervention sur le niveau d’AP dans
les 6 mois qui suivent la fin de I’intervention. Les résultats devraient apporter des connaissances nouvelles et
utiles pour améliorer 1’efficacité des interventions de promotion d’un mode de vie actif.
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Contexte

Les professionnels travaillant dans les EHPAD présentent un risque de sédentarité et de déconditionnement
physique, ainsi qu’un risque de blessure dépendant de leur poste de travail : dans les bureaux ou aupres des
résidents (Doran & Resnick, 2017; Escalon, 2023). En ce sens, un programme en Activité Physique Adaptée
(APA) est proposé a tous les professionnels travaillant dans plusieurs EHPAD. Nous présentons ici la 1°© phase
du programme APA d’une séance par semaine sur 1 an, ou chaque professionnel a bénéficié d’une évaluation
de sa condition physique et de sa qualit¢ de vie. Le programme APA vise a améliorer la condition physique
des salariés en les incitant a adopter une pratique physique réguliére, ce qui contribuerait a réduire leurs
souffrances dans leurs taches quotidiennes, bénéficiant ainsi aux publics qu'ils accompagnent.

Materiel et méthodes

55 salariés de 5 EHPADs ont été évalués (49 femmes, 6 hommes, 43 + 11 ans) avant la mise en place des
séances d’activité physique. Les métiers représentés et le nombre de personnes sont disponibles dans le tableau
1. Les évaluations comprenaient I’indice de masse corporelle (IMC), des tests d’endurance des muscles du
tronc pour évaluer le risque de lombalgie (Sorensen au sol et Shirado-Ito), un test d’endurance musculaire (1
min levers de chaise), un questionnaire de qualité de vie (WHOQOL-BREF) et d’activité physique (IPAQ-7).

Résultats

Les résultats des tests de condition physique sont les suivants : IMC (24,4 + 3,8 kg/m?, IC 95% : 23,6-25,6),
Shirado-ito (135 £ 94 s, IC 95% : 112,8-162,7), Sorensen (153 £ 88 s, IC 95% : 131,6-183,5), 1 min levers de
chaise (34 £ 10 levers, IC 95% : 32,2-37.,4). Les scores de qualité de vie (0-100) sont : santé physique (68

+ 14, IC 95% : 63,6-71,9), santé psychologique (68 + 17, IC 95% : 72,2-62,4) et relations social (72 + 16, IC
95% : 67,1-76,6). Les réponses au questionnaire IPAQ n’ont pas pu étre exploitées du fait de nombreuses
réponses aux valeurs aberrantes.

Discussion et Conclusion

Les évaluations montrent un état de santé dégradé : 44% des salariés sont en surpoids, 31% (Shirado-Ito) et 27
% (Sorensen) sont a risque de lombalgie et 32 % présentent un risque de désadaptation a I’effort (1 min levers
de chaise). Les scores de qualité de vie physique et relations sociales étaient équivalents a la moyenne des
personnes avec une maladie chronique (Baumann et al., 2010). Le programme APA en cours et I’adoption
d’une mode de vie active devrait aider a améliorer 1’état de santé¢ des salariés. Ces évaluations seront
reconduites aprés 1 an de pratique a raison d’une séance d’1h par semaine.
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Conflits d'intéréts : pas de conflits d’intéréts.

Tableau 1: liste des métiers représentés en séance et le nombre de participants appartenant a ces métiers.

Métier Nombre de participants
Aide-Soignant(e) 18
Agents des Services Hospitaliers
Inifirmier(e)
Personnel Administration

=
o

Animation
Aide Médico Psychologique
Cadre de santé
Socio-esthéticienne
Psychologue
Meédecin
Psychomotricienne

P RPN DNWN O
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Mots clés : Sédentarité, comportement actif, activité physique

Contexte

Les effets de la sédentarité sur la santé physique et psychique font 1’objet de publications soulignant la nécessité
de mener des actions de prévention primaire et secondaire (OMS, 2021 ; INRS, 2022). L’objectif de
I’expérimentation vise a adopter des comportements non sédentaires sur son lieu de travail.

Matériels et méthode

L’expérimentation a ét¢ menée pendant 3 mois sur un site administratif de 214 personnes sur volontariat. Un
jeu de piste extérieur et une représentation théatre forum ont sensibilisé les personnels aux comportements
sédentaires. Le prét de matériel actif (rehausseur de bureau, si¢ge ballon, élastiques) et des exercices scénarisés
en capsules vidéos et flyers ont permis d’expérimenter des comportements actifs. Deux sessions de tests
physiques et 8 séances collectives encadrées par des E-APA ont été effectuées sur site. Les personnels ont
bénéficié de plusieurs actions permettant une réflexion, une expérimentation, une évaluation et une pratique
encadrée. Les effets de I’expérimentation ont été évalués par questionnaire de satisfaction, par participation,
réservation et aux tests.

Résultats

104 personnes ont effectué au moins une action et toutes les décennies sont représentées. 24% ne pratiquaient
pas d’AP réguliére. Leurs motivations étaient de tester du mobilier actif pour 82% (dont 62% en réunions avec
vélos-bureaux), pour 71% de pratiquer une AP encadrée et 52% de réaliser les tests physiques. Le matériel
actif a amélioré le confort de travail a 3,9+0,9 (échelle Likert 1 a 5) et 73% souhaitent le conserver. Les
personnes scorent la prise de conscience / a leur AP et sédentarité a 3,2+1 /5 et envisagent d’adopter des
habitudes plus actives (3£1,2 /5). 62 personnes ont participé a une session test. Elles ont déclaré 8,5+2,5 h/j de
temps assis et ont un score IPAQ moyen de 2,3+0,7.

Discussion et conclusion

L’objectif de sensibiliser a la lutte contre la sédentarité a été€ pour partie atteint. La combinaison des actions
réparties sur la durée suscite une envie d’expérimenter un mode actif. La pratique d’activité adaptée sur site
est appréciée pour ces bienfaits biopsychosociaux mais I’absence de douche est un frein. Aprés 3 mois, le
souhait d’acquérir le mobilier actif testé (80%) doit responsabiliser I’employeur a agir pour le bien-&tre
professionnel des salariés.

Références bibliographiques
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INRS. (2022). Les postures sédentaires au travail. Définition, effets sur la santé et mesures de prévention. ED
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Conflits d’intéréts : Université Active a fait I’objet d’un financement aupres du fond interministériel pour
I’amélioration des conditions de travail (FIACT).
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Nature de la communication souhaitée : communication orale

Mots clés : qualité physique, évaluation, santé, lien formation-recherche

Contexte

Les ¢études en sciences du sport dans les universités francgaises forment a 1’intervention dans le champ de
I’enseignement, de I’activité physique adaptée pour la santé et de 1’entrainement a des fins de performance
sportive. Les étudiants sont donc formés a 1’évaluation de la condition physique pour établir des programmes
d’intervention des personnes qu’ils seront amenés a encadrer dans leur futur métier. Toutefois, si ces
¢tudiants ont une étiquette de « sportif », leur condition physique et leur activité physique n’est pas connue,
en particulier a I’Université de Franche-Comté, et assez peu de données permettent d’établir un référentiel de
la condition physique des étudiants en général. On sait que la condition physique dépend du lieu et du type
de cursus suivi (Duclos et al., 2022) et que souvent les étudiants ont une condition physique de « sédentaire »
(Tarnus et al., 2011), ce qui a long terme est préjudiciable a leur bonne santé. Ainsi, le but cette étude est
d’évaluer la condition physique et I’activité physique des étudiants de I’UFR STAPS de Besangon.

Materiel et Methode

Trois-cent trente-deux étudiants (106 femmes) ont participé a une unique session de 2h durant laquelle leur
composition corporelle (Tanita 580), leur consommation maximale d’oxygéne estimée (VO2max, via un test
de Ruffier), leur capacité de flexion des membres inférieurs (distance doigt-sol) et de la force isométrique de
serrage (flexométre et dynamomeétre Takei) et de tirage (K-pull, Kinvent), un saut en longueur sans élan
(Screen Board, MTraining), et un test d’équilibre statique (Stork test ) ont été évalués, en plus de leur activité
physique (questionnaire [PAQ).

Reésultats

Les résultats (Tableau 1) montrent que globalement les caractéristiques des étudiants sont proches de
personnes sédentaires en bonne santé pour la composition corporelle (69,2+10,9 kg, 17,8+6,6% masse
grasse), leur VO2max (55,9+97,8 ml/min/kg), la force de serrage (43,7+10,6 kg) et de tirage (96,8+30,3 kg)
tout comme leur capacité de force explosive (200,0+£37,0 cm). Leurs résultats pour la souplesse des membres
inférieurs (8,0£9,5 cm) sont un peu moins bons alors que ceux pour I’équilibre (23,1£19,6 sec) sont
légérement supérieurs, tout comme les résultats au questionnaire IPAQ (965811735 MET
minutes/semaine). Les résultats des femmes sont significativement inférieurs a ceux des hommes pour
I’ensemble des tests sauf le pourcentage de masse grasse et la distance doigt-sol qui sont significativement
supérieurs.

Discussion et Conclusion
Les résultats montrent que globalement les caractéristiques des étudiants sont proches de personnes

sédentaires en bonne sant¢é mais une grande hétérogénéité existe avec certains résultats individuels
correspondant a des résultats d’athlétes bien entrainés (Kochman et al., 2022; Zaccagni et al., 2020). Une
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analyse plus fine des résultats prenant en compte le cursus suivi par les étudiants doit permettre de mieux
caractériser la condition physique des étudiants et des mesures.
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Tableau : Données anthropométriques et résultats aux différents tests de qualités physiques et au
questionnaire IPAQ chez les étudiantes et étudiants de ’UFR STAPS de Besancon

Femme Homme Student t-test
Taille (cm) 1648 = 62 1790 £ 6,9 0,000
Poids (kg) 60,2 + 74 73,7 £ 9,4 0,000
Masse grasse (%) 233 £ 55 151 £ 5.2 0,000
VO2max (mL/min/kg) 57,5 + 11,7 63,5 £ 6,5 0,000
Souplesse Membre inférieur (cm) 11,6 + 84 6,3 £ 95 0,000
Force de serrage manuelle (kg) 322 + 49 493 + 7.8 0,000
Force tirage (kg) 71,1 £ 17,6 109,9 + 26,9 0,000
Saut en longeur (cm) 165,2 + 26,2 2169 + 287 0,000
Equilibre statique (sec) 18,1 + 15,2 25,6 £ 21,1 0,000
IPAQ (MET-minutes/semaine) 8327 + 11487 10744 + 11881 0,000
VO2max = consommation maximale d’oxygene; IPAQ = International Physical Activity

Questionnaire
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Mots clés : Exercice excentrique ; exerkines ; oxygénation musculaire ; détente verticale ; douleurs
musculaires.

Contexte ou Argumentaire

L’utilisation de I’activité physique dans certains parcours de soins se doit d’étre encadrée par des prescriptions
d’exercices permettant de cibler les adaptations positives. Certains effets de 1’exercice physique sont médiés
par la production et la libération de cytokines dans la circulation sanguine, appelés exerkines, qui reflétent
I’¢état de la fonction musculaire (Myostatine, Follistatine, CPK) ou un état énergétique et inflammatoire (IL-
6). Or, les déterminants physiologiques de la sécrétion d’exerkines ne sont pas clairement établis. L exercice
excentrique, telle que la marche en descente, est une modalité d’exercice qui montre un intérét grandissant
dans certains protocoles de réhabilitation, en permettant d’augmenter la stimulation mécanique musculaire
pour une demande énergétique réduite. La variation de la pente lors d’un exercice de marche en descente
modifie les conditions mécaniques et musculaires différentes en gardant une demande énergétique faible. Cette
¢tude visait donc a caractériser 1’effet dose-réponse de la pente sur la sécrétion d’exerkines lors d’exercices
réalisés sur tapis roulant en descente.

Matériel et Méthode ou Méthodologie employée

12 hommes actifs en bonne santé (age = 23,3 = 3,6 ans ; IMC : 22,3 £ 1,5 kg/m?) ont réalisé deux sessions de
45 minutes de marche en descente (6 km/h) a -10% (DES10) et -20% (DES20) de pente. Les concentrations
d’IL-6, de Follistatine, de Myostatine et de CPK ont été évaluées avant, immédiatement et 24 heures aprés
I’exercice (PRE, POST, +24h). L’oxygénation musculaire du vaste latéral ainsi que la fréquence cardiaque
¢taient monitorées pendant 1’exercice. La détente verticale était évaluée avant et immédiatement apres
I’exercice, et les douleurs musculaires étaient évaluées jusqu’a 96h apres 1’exercice.

Reésultats

Les taux d’IL-6 (+49% ; p=0,003) et de Myostatine (+12% ; p=0,032) ont significativement augmenté
immédiatement apres la condition DES20 alors que la CPK était significativement augmentée pour les deux
conditions & +24h (+66% ; p=0,018). L’oxygénation musculaire était significativement plus faible (-7% ;
p<0,001) lors de la condition DES20. Aprés ’exercice, la détente verticale a significativement diminué aprés
les deux sessions DES10 et DES20, tandis que les douleurs musculaires étaient significativement augmentées
jusqu’a +24h dans la condition DES10 et +48h pour la condition DES20.

Discussion et Conclusion

La marche en descente prolongée semble suffisante pour induire la libération d’exerkines, et ce de maniére
plus importante avec la diminution de la pente. L’oxygénation musculaire plus faible lors de la marche en
descente a -20% suggere une demande énergétique locale plus importante que celle requise lors de I’exercice
a -10%. Toutefois, la détente verticale était altérée de facon similaire entre les deux conditions tandis que les
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douleurs musculaires étaient prolongées pour DES20. La marche en descente pourrait constituer une alternative
pertinente pour cibler I’adaptation du tissus musculaire et améliorer par exemple, la fonction musculaire de
personnes fragiles ou déconditionnées.

Conflits d’intéréts : Absence de conflit.

Prix Jeune Chercheur : cocher la case correspondante
Je souhaite participer au Prix Jeune Chercheur

[1Je ne souhaite pas participer au Prix Jeune Chercheur
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Figure 1: Cinétique des taux d'IL-6 en réponse aux conditions -10% et -20% de pente. ** (<0,01) . différent de PRE ; DESI0 :
exercice de marche a -10% ; DES20 : exercice de marche a -20%.
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Figure 2: Cinétique des taux de Myostatine en réponse aux conditions -10% et -20% de pente. * (<0,05) : différent de POST ;
DES10 : exercice de marche a -10% ; DES20 : exercice de marche a -20%.
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Nature de la communication souhaitée : communication orale ou affichée

Mots clés : Intelligence artificielle, modélisation, activité physique, maladie chronique, santé
environnementale

Argumentaire

L’Activité Physique (AP) est largement recommandée en prévention secondaire et tertiaire des maladies
chroniques (Brown & Gilmore, 2020) et la prescription d’AP doit pouvoir s’adapter aux besoins des malades
dans I’objectif d’une pratique réguliere et pérenne. Au-dela des données de santé, nous devons intégrer des
données environnementales dans une approche globale de la personne et ainsi déterminer les facteurs de
I’inactivité et de la sédentarité afin de cibler les profils les plus a risque. Les méthodes d’intelligence artificielle
sont de plus en plus utilisées en santé (Singareddy et al., 2023) et offrent de nouvelles perspectives pour la
création d’outils d’aide a la décision. L’objectif de ce projet est donc de concevoir un modele prédictif de la
pratique d’AP a partir d’une grande variété de données de santé et environnementales afin de créer un outil
d’aide a la décision destiné aux acteurs de I’AP et de la santé.

Méthodologie
Nous projetons d’inclure 100 personnes diagnostiquées d’une maladie cardiovasculaire, respiratoire ou d’un
cancer, résidant dans les Pyrénées Orientales et sa zone transfrontaliére.

Nous recueillerons des données socio-démographiques et cliniques via questionnaires (GPAQ, SF-36, ...) ;
des mesures objectives de la force musculaire, de la capacité physique et de la variabilité de la fréquence
cardiaque ; des données spatialisées open source et de télédétection.

Nous traiterons I’ensemble de ces données avec des méthodes de machine learning afin d’identifier les facteurs
d’une pratique réguliere d’ AP ; modéliser des profils types de pratique et concevoir un modele prédictif de la
pratique d’AP. Afin de pouvoir utiliser ces méthodes sur un échantillon restreint de données, nous générerons
des données synthétiques grace a un GAN (Generative Adversarial Network), technique précise et déja utilisée
pour des données de santé (Purandhar et al., 2022).

Résultats attendus

L’outil d’aide a la décision permettra aux acteurs de I’AP et de la santé d’identifier des profils de malades les
plus a risque d’inactivité et de sédentarité, prioriser les interventions auprés des patients les plus a risque,
concevoir des interventions personnalisées selon les besoins, évaluer I’efficacité des interventions. Les
résultats devraient déboucher sur des applications directes pour les médecins qui pourront repérer les patients
ayant besoin d’une prescription d’APA mais aussi pour les EAPA qui pourront personnaliser leur intervention
et évaluer leur efficacité par la diminution du risque d’inactivité et de sédentarité.

Discussion

11 s’agit d’un projet pilote développé sur un territoire transfrontalier présentant une diversité démographique
et environnementale, renforgant ainsi la robustesse du modele par la diversité des profils. La contribution d’un
réseau de partenaires de terrain (hopital transfrontalier, maison sport-santé, ...) devrait favoriser le recueil de
données réelles. En perspective, ce projet est destiné a étre étendu a d’autres terrains d’étude afin d’entrainer
et valider un modele prédictif plus large transférable a d’autres territoires.
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Nature de la communication souhaitée : communication orale
exclusive (présentation de vidéos) Mots clés : ski, handicap,
activité physique adaptée, thérapie
Argumentaire

Dans 95% des cas, le fauteuil-ski est proposé aux personnes en situation de handicap (PSH) (Perera et
al., 2019), quel que soit leur handicap. Or, il est estimé que seulement 2% des PSH ont I’obligation stricte
d’étre assises. Alors que la verticalisation a un impact positif sur plusicurs fonctions physiologiques, la
position assise peut-étre vécue comme une anomalie a la progression. L’objectif de cette communication
est de présenter un matériel permettant la pratique du ski debout pour les PSH et les bienfaits bio-psycho-
sociaux de sa pratique sous forme de témoignages.

Méthodologie employée

La GOTOSKI est un matériel homologué qui reproduit les mouvements du ski alpin, grace a une
mécanique d’axes fixée sur une paire de skis. Equipé de chaussures de ski, la PSH a les mains posées sur
un guidon non directionnel. C’est le mouvement latéral de la téte accompagnant le regard dans la
direction recherchée qui permet d’amorcer le virage. Un valide accompagne mais c’est par sa propre
action sur le systéme que la PSH produit une trajectoire a skis (Figure 1). Des recueils de témoignages
ont été réalisés avant et aprés la pratique de la GOTOSKI directement auprés des PSH ou de leurs
responsables 1égaux. Les PSH présentaient un handicap moteur (HMot) ou un handicap mental (HMent).

Reésultats

Les témoignages ont été distribués en bienfaits biologiques et bienfaits psycho-sociaux. Les bienfaits
biologiques ont été témoignés par les PSH et/ou leurs tuteurs mais aussi confirmés a postériori par les
kinésithérapeutes des participants concernés. Le Tableau 1 présente les résultats.

Discussion et Conclusion

Les bienfaits psycho-sociaux rapportés a court terme chez les HMot sont en relation avec une meilleure
estime de soi (Fox 2000). Chez les HMent, ¢’est la répétition d’un travail cognitif spécifique qui semble
favoriser les interactions. Les bienfaits biologiques témoignés aprés plusieurs séances consécutives,
démontrent I’importance de la GOTOSKI pour développer des qualités musculaires et posturales.

Notre approche montre qu’il est possible d’envisager la GOTOSKI comme un outil de réhabilitation et
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de thérapie. Pour cela, des études scientifiques devront étre envisagées afin d’apporter les preuves
nécessaires attestant 1’efficacité de cette pratique spécifique.
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Tableau 1 : Bienfaits bio-psycho-sociaux de la pratique de la GOTOSKI selon le handicap, son origine, le

nombre de sessions et I’Age des participant

Handicap Origine Age Nombre de sessions Bienfaits biologiques Bienfaits psycho-sociaux
Hémiplégie post AVC 45 1 NA Fierté, bonheur de reskier, dépassement de soi
Hémiplégie 47 3 NA Confiance en soi, fierté
Moteur Tétraplégie Incompléte 40 2 NA Fierté, bonheur de skier, dépassement de soi
Amputé 40 5 Equilibre, Posture Bonheur de reskier, dépassement de soi
Sclérose en Plaque 35 5 Force, Posture, Equilibre Confiance en soi, bonheur de skier
Diplégie Spastique 15 5 Force, Posture, Equilibre, Motricité Dépassement de soi
Paralysie Cérébrale 6 5 Force, Posture, Motricité Fierté, bonheur de skier
Trouble Spectre Autistique 18 5 Posture Communication, interaction environnement
Mental Trouble Spectre Autistique 12 5 Coordination, Posture Communication, interaction environnement
Trouble Spectre Autistique 6 5 Posture, Motricité Interaction environnement, communication
Déficience non étiquetée 5 12 Force, Coordination, Motricité Communication, interaction environnement

Figure 1 : Accompagnement en GOTOSKI adulte, junior et jeune enfant (de gauche a droite).

42



ActivMed : L’ordonnance d’une vie meilleure
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Contexte

ActivMed est née d’une idée simple, rendre accessible a tous I’ Activité Physique Adaptée. Co-fondateur et
cardiologue prescripteur d’activité physique adaptée, le Dr Fily s’est vite rendu compte que ses patients ne
trouvaient pas d’offres répondant a leurs besoins du fait de facteurs variés comme 1’isolement géographique,
I’isolement social, I’isolement économique ou encore, entre autres, la surcharge des associations proposant de
I"activité physique adapté.

Dans ce contexte, le Dr Fily et la société, experte en santé numérique, E-Medys ont congus ActivMed, une
solution numérique visant a répondre aux besoins des patients mais aussi des professionnels dans la gestion de
leur activité.

Pour les professionnels (EAPA)

Véritable outil métier, ActivMed a été développée de maniére ouverte afin que la solution puisse s’adapter aux
spécificités propres a chaque professionnel. De la conception des programmes a la facturation, en passant par
la gestion et le suivi des patients, ActivMed accompagne le professionnel dans son activité quotidienne. Bien
qu’une banque d’exercices compléte soit mise a disposition pour la conception des programmes, ActivMed
laisse 1’opportunité aux professionnels d’y intégrer leurs propres exercices et leurs propres vidéos afin de
personnaliser au mieux leur activité. Dans cet objectif de personnalisation et d’amélioration du suivi des
patients, des alertes sont émises en fonction des ressentis des patients apres chaque séance, permettant aux
professionnels de se concentrer sur ceux qui en ont le plus besoin. Cette évaluation du ressenti est une partie
intégrante du module de suivi de I’évolution du patient comprenant de nombreuses données et statistiques
permettant aux professionnels d’adapter simplement les programmes au fur et & mesure des avancées des
patients.

Pour les patients

Plus qu’une simple mise en relation, ActivMed permet aux professionnels de concevoir des programmes
adaptés aux patients, qu’ils réalisent depuis chez eux, a distance, ou en combinant une activité en présentielle
et en distancielle. Cette flexibilité garantit aux patients la liberté de pratiquer une activité physique sous la
supervision d’un professionnel quelle que soit 1’approche adaptée a leurs besoins, leurs conditions de vies et
leurs pathologies. Les patients, parfois peu familiarisés avec la technologie, sont pleinement guidés par
ActivMed. L’application, pensée pour étre simple d’utilisation, émet des notifications pour rappeler aux
patients de ne pas oublier de réaliser leur séance, d’étre disponibles pour réaliser leur bilan de suivi, etc.
ActivMed s’engage dans 1’idée que chacun, quelle que soit sa condition physique, sa pathologie, ses capacités
ou ses limitations, peut bénéficier d’une activité adaptée a ses besoins.

Une ouverture sociale forte

ActivMed n’est pas une solution numérique basée sur un algorithme d’intelligence artificielle visant a
remplacer les professionnels. Au contraire, ActivMed se positionne comme un réel outil métier permettant aux
professionnels d’étendre leur activité, tout en gardant un lien constant avec ses patients. Chaque séance, chaque
programme, chaque message est issu du professionnel et en est son prolongement.

Le lien social est un des fondements d’ActivMed. C’est a travers les outils de messageries visant a renforcer
le lien patient/enseignant que cette valeur prend forme. Pour aller plus loin, ActivMed permet aux patients
d’un professionnel ou d’un établissement d’échanger entre eux, afin de partager leurs expériences, de discuter
de leurs problématiques et surtout d’établir un lien motivationnel fort. In fine, les patients vont prendre une
réelle forme communautaire avec un objectif commun, la perspective d’une vie meilleure.
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Contexte

La population de personnes agées de plus 60 ans dans le département du Doubs est passée de 113 000 (21,6%)
en 2009 a 139 000 (25,6%) personnes en 2020 (Insee, 2024). Notre société doit ainsi s’adapter notamment
pour favoriser le maintien a domicile des personnes agées, puisque c’est leur souhait. Toutefois, seule une
faible proportion des logements est adaptée (Iwarsson et al., 2016). Il est connu que le maintien a domicile
(MAD) est déterminée par les conditions de vie et I’état de santé de la personne, mais aussi son environnement
(Kylén et al., 2017), cependant ces information sont souvent abordées de maniére séparée sur des populations
différentes et a des stades différents de la vie, et aucune information n’est disponible pour le territoire bisontin.
Ainsi, I’objectif principal de cette étude est de déterminer les principaux facteurs intrinséques (dépendant de
la personne) et extrinséques (dépendant de son environnement socio-culturel et matériel) qui permettent aux
personnes agées de vivre a leur domicile de maniére autonome.

Materiel et Methode

274 participants entre 70 et 75 ans, vivant en autonomie (GIR 5/GIR 6) et résidant dans le Grand Besangon
Métropole, seront évaluer a leur domicile. Un ensemble de données quantitatives et qualitatives, comprenant
des données socio-démographiques, d’anthropométrie et de genre, une évaluation des capacités cognitives
(MMSE, MoCA) et physiques (SPPB, Mini-BESTest, force de préhension), des informations sur les
pathologies connues et sur I’alimentation (MNA, SCASA) ainsi que la qualité de vie (WHOQOL-OId) sera
récoltée, tout comme des informations sur leur logement. Les participants seront réévalués aprés 3 ans puis
tous les 2 ans pour un suivis total de 12 ans. La caractérisation de 1’échantillon et la détermination des variables
les plus pertinentes sera réalisé par des analyses descriptives multidimensionnelles.

Perspectives et Discussion

L’hypothése principale serait que les caractéristiques intrinséques auraient plus d’impact que les extrinséques
pour le MAD. L’identification des facteurs intrinséques et extrinséques du MAD permettra d’identifier les
besoins nécessaires a la construction d’actions de prévention adaptées, notamment reposant sur la promotion
d’activité physique, et/ou d’adaptation du milieu de vie afin accompagner aux mieux les personnes dans leur
souhait de pouvoir vieillir a domicile.
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Contexte

Le traitement de 1’insuffisance rénale par I’hémodialyse génére des effets secondaires qui s’ajoutent
a ceux liés a la pathologie : augmentation de la sédentarité, modification de la composition corporelle,
diminution de la qualité de vie, troubles du sommeil (Perlman et al, 2005). L’activité physique est
bénéfique chez les patients hémodialysés car elle augmente les capacités physiques et la qualité de
vie et diminue les pathologies liées a I’insuffisance rénale (Segura-Orti et al, 2010). Le but de cette
¢tude est d’évaluer les effets de 3 mois d’activité physique adaptée de renforcement musculaire (to a
t3) et du déconditionnement 3 mois apres 1’arrét du programme (t¢) sur la qualité de vie, certains
parametres biologiques et le sommeil.

Mateériel et Méthode

Vingt-trois patients hémodialysés ont participé a 1’é¢tude : 17 dans le groupe activité physique (GAP)
et 6 dans le groupe témoin (GT). Les patients du GAP ont suivi un programme d’activité physique
adaptée (APA) durant la 1° heure de dialyse, 3 fois par semaine pendant 3 mois. Des questionnaires
(KDCOL-SF pour la qualité¢ de vie, échelle d’Epworth pour la qualité du sommeil) et des dosages
plasmatiques (C-reactive protein - CRP, urée et efficacité de la dialyse Kt/V) ont été réalisés en début
(to), a la fin du programme (t3) pour les 2 groupes, et 3 mois apres la fin du programme d’APA (ts)
pour le GAP.

Reésultats

La qualité de vie du GAP tend a augmenter entre to et t3 mais diminue entre t3 et ts (p<0,05). Parmi
les parametres biologiques mesurés, la CRP du GAP tend a baisser et I'urée a augmenter. Concernant
I’efficacité¢ de la dialyse (Kt/V) il n’y a aucune variation quelle que soit la période de mesure
considérée. La qualité du sommeil ne montre aucune variation inter ou intra-groupe.

Discussion et Conclusion

En conclusion, I’originalité de ce travail réside dans I’étude des effets du déconditionnement chez des
patients hémodialysés. Nous avons montré que la pratique régulicre d’une activité physique
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adaptée avait un effet positif sur la santé des patients dialysés en diminuant 1’inflammation et en
améliorant le bien-&tre des patients par la diminution du stress li¢é a la maladie ainsi qu’aux
pathologies et troubles associ¢s. En revanche, 1’arrét de la pratique physique réguliére a inversé
I’amélioration de qualité de vie observée chez des patients hémodialysés suite au programme d’APA.
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Contexte

L’obésité est une maladie chronique associée a de nombreuses comorbidités somatiques et psychologiques.
Plusieurs facteurs peuvent influencer la prise de poids tels que le mode de vie, le niveau social ou encore les
antécédents psychologiques. La prise de poids peut conduire progressivement a la diminution voir a I’arrét de
toute activité physique (AP). Plusieurs études ont porté sur les effets de I’AP chez les enfants et adolescents
obéses (1-2), cependant, aucune étude n’a évalué I’intensité ou la quantité d’ AP nécessaire a I’amélioration de
I’estime de soi (ES) ou de la qualité de vie chez les adultes obéses.

Materiel et Méthode

L’ES a été évaluée par le questionnaire de Rosenberg chez 31 patients (15 femmes/16 hommes,
48,42+13,58ans, 43,09+7,3 indice de masse corporelle (IMC)) avant et aprés 20 jours de prise en charge. La
qualité de vie a été évaluée par le profil de santé de Duke, la capacité d’endurance par un test de marche de 6
min (TDM6min), la force des membres inférieurs par un test de levers de chaise sur 1 min (TLClmin), la
composition corporelle par impédancemétrie, la quantité et 1’intensité d’ AP par le questionnaire international
d’activité physique en short form (IPAQ-SF).

Les patients ont été orientés vers différents groupes de gymnastique, réentrainement a 1’effort et/ou activités
aquatiques selon leurs capacités et ce a raison de 2 AP par jour durant 30 & 60min chacune.

Sur la base d’un score d’ES moyen de 25 (3-4), un test-t apparié a été effectué pour déterminer qu’une
population de 29 patients était suffisante.

Résultats

La prise en charge en AP a permis des améliorations significatives de 56m en moyenne au test de marche et
de 5 répétitions au test de levers de chaise (p<0,001), ainsi que sur la masse grasse, poids total et de I’indice
de masse corporelle. L’amélioration de 1,65 points du score d’Estime de soi de Rosenberg n’est pas
significative (p=0,076 ; d=0,33). La plupart des domaines de qualit¢ de vie, dont ’ES (p =0,017 ; d= 0.51),
sont améliorés a la fin de cette étude.

Discussion et Conclusion

A Tinclusion les patients présentaient une ES dans les limites inférieures de la moyenne selon Rosenberg
(31pts), mais plus élevée que dans la littérature. L’entrainement a permis une amélioration non-significative
de I’ES sur I’échelle spécifique de Rosenberg. L’intensité d’ AP n’aurait pas d’effets sur I’évolution de I’ES.
Toutefois, sur le questionnaire de Duke, plusieurs domaines de qualité de vie sont améliorés significativement
dont I’ES et ce indépendamment de 1’intensité des AP pratiquées. Une sensibilité plus forte de cette échelle
pourrait expliquer cette différence de résultats. L’ AP entraine des améliorations de I’ES de Rosenberg et sur
le questionnaire de Duke avec, respectivement, des effets faibles a modérés.

Le programme d’AP a permis des améliorations significatives des distances de marche ainsi que de la force
des membres inférieurs.
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En conclusion, I’intensité de D’activité physique ne semble pas avoir d’impact sur les différentes
améliorations de nos patients.
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Conflits d’intéréts : Absence de conflit

Tableau : Données d’impédancemétrie et tests physiques

Moyenne* ou Médiane de la p value
différence avant-apreés

Masse grasse (kg) -1.95[-16.3 - 3] <0.001
Masse maigre (% poids) 0.7[-3.3-12.1] <0.001
Poids (kg) -3 [-11-2.3] <0.001
IMC -1.2[-3.4-0.82] <0.001
TDM6min (m) 49 [-20 — 222] <0.001
TLClmin (rép) *5(4.81) <0.001

kg = kilogramme ; m = métre ; rép = répétition
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Figure : Amélioration de la qualité de vie aprés 20 jours de prise en charge en APA en SMR
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Argumentaire

En 2020, 17% de personnes €taient en situation d’obésité dont 5% en situation d’obésité complexe en France
(Fontbonne & Currie, 2020). Depuis 2010, la proportion de personnes en situation d’obésité complexe a
augmenté de 2% (Fontbonne & Currie, 2020). L’obésité complexe touche I’ensemble des catégories d’age
(Fontbonne & Currie, 2020). L’obésité “trés complexe” a été définie par la Haute Autorité de Santé par
I’association d’un IMC supérieur a 50kg/m? et avec de multiple retentissement : médical, fonctionnel,
psychologique et social (HAS 2022). L’ensemble de ces complications font entrer le patient dans un cercle
vicieux car les conséquences vont devenir des causes de 1’aggravation de la sévérité de I’obésité (HAS
2022).

Pour ces patients, I’hospitalisation est organisée autour de 4 axes : médical, psychologique, réadaptatif et
éducatif. Ainsi dans un service d’obésité trés complexe en plus des professionnels soignants (IDE et AS), des
professionnels de rééducation interviennent : masseur-kinésithérapeute (MK), diététicien, ergothérapeute et
EAPA. Pour I'EAPA, les objectifs d’accompagnement sont pluriels (physique, éducatif, social,
psychologique) et le travail collaboratif avec d’autres professionnels, essentiel.

L’objectif est de présenter le travail de ’EAPA dans un service d’obésité “trés complexe” a travers une étude
de cas.

Materiel et Methode

Les patients inclus dans cet accompagnement en APA ont : un IMC > 50kg/m?, un niveau de dépendance
¢levée (incapacité d’effectuer des transferts seuls sans aide, de se verticaliser ou méme de marcher), des
pathologies chroniques (hypertension, insuffisance cardiaque, respiratoire, rénale, DT2). L’accompagnement
en APA se caractérise par des séances collectives ou individuelles, un travail collaboratif avec le masseur-
kinésithérapeute, l'ergothérapeute et les équipes soignantes.

Discussion et Conclusion

Ces interventions interdisciplinaires ont pour objectif une amélioration sur le plan médical, un gain
d’autonomie et une meilleure qualité de vie. Aucune évaluation validée n’existe actuellement pour attester
des évolutions des capacités chez ces patients en obésité trés complexe. Un travail est en cours, pour
construire une évaluation des capacités musculaires pour améliorer 1’accompagnement et micux estimer
I’efficacité du travail interdisciplinaire. Ce travail collaboratif ou s’insére pleinement I’EAPA présente une
dimension singuliére, peu de cliniques accompagnant ce profil de patients sur des projets de soins et de
rééducation de ce type.
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Contexte

Souvent, l'asthme se manifeste par une intolérance a l'exercice, ce qui conduit a une diminution notable de
l'activité physique (AP). Cette réduction peut avoir un impact négatif sur leur qualité de vie et compliquer la
gestion de leur état de santé. Pourtant, 'engagement dans des AP réguliéres s'avere bénéfique, pour améliorer
la qualité de vie, mais aussi pour contribuer efficacement a la gestion globale de 1'asthme. Plus encore, cela
permet de prévenir 'apparition de comorbidités liées a l'inactivité physique. Il est donc crucial d'encourager
les patients asthmatiques a maintenir un niveau d'AP adaptée, tout en prenant en compte leurs limitations
spécifiques. L'intégration d'une évaluation réguliére de la condition physique dans les soins pourrait &tre
majeure dans cet engagement. Ainsi, I'objectif de cette étude est de réaliser une évaluation des niveaux d'AP
actuels chez les patients asthmatiques, afin de mieux appréhender le niveau d'inactivité physique et d'identifier
de maniére plus précise les individus a risque.

Materiel et Méthode

Les patients asthmatiques participant a des consultations ont été évalués a l'aide du Questionnaire International
sur I'Activité Physique (IPAQ) auto-administré. De plus, les participants ont été soumis a des tests d’évaluation
de la capacité fonctionnelle (test de levée de chaise en une minute et test de marche, de force de préhension),
ainsi qu’une évaluation de la composition corporelle par impédance bioélectrique. L'ensemble de ces
évaluations a été congu pour étre mené de fagon efficiente, ne dépassant pas 30 minutes.

Résultats

Vingt patients asthmatiques, comprenant huit hommes, ont participé a 1’étude avec un age moyen de 52,8 +
15,9 ans, parmi lesquels sept souffraient d'un asthme modéré et treize d'un asthme sévére. Les résultats
montrent que plus de 50% des patients avaient une dépense énergétique faible plus marqué chez ceux
présentant un asthme sévere. En outre, une masse grasse plus ¢levée a été constatée chez les patients atteints
d'asthme sévere. Le test de levée de la chaise a montré une augmentation significative des signalements de
dyspnée et de douleur musculaire par comparaison aux résultats obtenus au test de marche. De plus, une
performance trés faible au test de force de préhension est reportée pour un quart de la population.

Discussion et Conclusion

Cette étude démontre la faisabilité et I'utilité d'intégrer des évaluations de la condition physique dans le suivi
régulier des patients asthmatiques. Elle révele également qu'une proportion significative de ces patients, en
particulier ceux souffrant d'asthme sévére, présente une condition physique faible, soulignant ainsi
I'importance d'une prise en charge adaptée et ciblée pour améliorer leur qualité de vie et leur gestion de la
maladie.
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Conflits d’intéréts :

Tableau : Caractéristiques individuelles des sujets, la moyenne et I’écart type pour les variables mesurées.

N Sexe Age IMC NAP Masse Masse Levers Marches Force de
Graisse ~ Musculaire de montées  préhension
chaise

1 H 20 27,1 31,9 62,6 38 27 31,2

w 2 F 44 27,1 36,5 28,5 31 30 314
g 3 F 36 22,7 29,9 69,9 42 30 30
S 4 F 65 27,1 35,6 64,4 32 32 26,3
v 5 F 42 333 34 458 20 25 23,8
E ¢ H 52 26,5 19,7 67,3 23 25 424
2 7 H 61 274 17,2 82,8 33 35 473
" Total 3H 45,7 27,3 29,3 60,19 31,29 29,14 33,20
+15,4 +3,1 +12,2 +17,8 +7,7 +3,7 +8,5

8 H 44 37,7 284 60,9 10 20 449

9 F 66 22,6 28,9 67,4 17 15 12,4
10 F 47 17,4 17,2 84,1 27 25 18
11 F 72 39,5 48,8 56,2 20 14 26

. 12 H 26 26,1 12,1 59,8 17 16 54,2
B 13 H 54 25,0 12,4 56 26 27 52,3
g 14 F 47 35,4 40 56 20 23 17,7
@ 15 F 73 27,7 23,7 62,9 16 10 13,9
£ 16 H 71 254 25,7 74,3 20 16 34,8
g 1 F 58 248 34,8 62 25 29 20,8
18 H 76 26,3 28,4 70,5 11 18 22,1

19 F 63 46,6 49,2 60,1 9 9 19,3
20 F 37 26,3 41 58,5 19 22 31,3
Total 5H 50,7 27,4 30 60,3 22,5 21,9 29,2
+17,2 +8,4 +12 +15 +94 +8,3 +12,8
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Contexte ou Argumentaire

“En 2021, 6,8 millions de personnes de 15 ans ou plus déclarent avoir au moins une limitation sévére dans une
fonction physique, sensorielle ou cognitive” en France (DREES, 2023). C’est donc environ 10% de la
population frangaise qui souffre d’un handicap. Malgré ces chiffres qui auraient dii amener a une prise de
conscience nationale, le 17 avril 2023, “la France est condamnée par le comité des droits sociaux du conseil
de I’Europe” (CNCDH, 2023) pour violation de plusieurs articles de la charte sociale européenne au regard
des personnes en situation de handicap. Le gouvernement francais doit désormais tirer les conclusions de ces
condamnations et orienter ses politiques publiques pour que notre société prenne conscience du retard
accumulé concernant I'accessibilité universelle. A I’approche des Jeux Olympiques et Paralympiques 2024
de Paris dont I’héritage social est un enjeu majeur, de nombreuses réflexions sont lancées au sujet de 1’acces
des personnes en situation de handicap a une activité physique réguliére. Malheureusement, il existe de fortes
inégalités d’acces a la pratique sportive pour les personnes en situation de handicap, ce qui renforce encore
leur isolement social. En effet, prés de la moiti¢ (48%) des personnes en situation de handicap ne pratiquent
pas d'activité physique et/ou sportive alors que 90% d’entre elles pensent qu’il s’agit d’une pratique essentielle
(INJEP, 2018).

La communauté étudiante est également confrontée a ces inégalités d’acces a la pratique a 1’Université. En
effet, les étudiant-es en situation de handicap font face a différents freins tels que le manque d’offre de
pratiques adaptées a leur besoin, un manque d’adaptation a leur emploi du temps et créneaux de soins ainsi
que la barriere de la représentation du handicap face aux sujets sportifs.

Pour toutes ces raisons, 1’Association Nationale des Etudiant-es en Sciences et Techniques des Activités
Physiques et Sportives (ANESTAPS) ne cesse de développer des positions et des projets visant une meilleure
accessibilité¢ de la pratique physique et sportive pour toutes et tous. Depuis plus de 12 ans, en tant que seule
organisation des jeunes dans le champ du sport et de I’animation, I’ANESTAPS organise la “Journée Nationale
du Sport et du Handicap” (JNSH) lors de laquelle la sensibilisation et la démocratisation des pratiques
parasportives est réalisée au coeur des places publiques afin de permettre une prise de conscience de la société
et des acteur-ices impliqués dans 1’accompagnement des personnes en situation de handicap. Cette année,
1’édition nationale de la JNSH s’est tenue place de la Bastille a Paris le 23 mars 2024 et avait comme thématique
: “Quel Héritage des JOP 2024 pour le développement des parasports ?” (figure 1).

Matériel et Méthode ou Méthodologie employée

Lancée en 2011, la JNSH n’a cessé¢ de se développer grace a 1’organisation d’une édition nationale par
I’ANESTAPS accompagnée d’éditions territoriales réalisées par les associations étudiantes STAPS des
différentes universités métropolitaines et outre-mer. Ouvert au grand public, la JNSH se construit chaque année
autour de plusieurs objectifs : la sensibilisation, la démocratisation de la pratique sportive pour toutes et tous
et milite pour une évolution des politiques publiques. Pour cela, les éditions nationales et territoriales de la
JNSH s’organisent autour de villages d’activités, de temps politiques et d’échanges entre experts de ’activité
physique adaptée et des personnes en situation de handicap. De plus, cet événement ouvert au grand public
offre un espace de rencontre pour toutes et tous qui participe a la sensibilisation du plus grand nombre
concernant les difficultés des personnes en situation de handicap et I’accés aux activités physiques et sportives.
L’édition 2024 de la JNSH a eu lieu le 23 mars sur la Place de la Bastille a Paris. Elle fut rythmée par un
village d’activité et différents temps politiques. Le village d’activité était composé de huits parasport différents
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proposéspar des clubs parasportifs et nos bénévoles. Ouvert toutes et tous, ce village avait pour objectif de
faire découvrir au plus grand nombre la pratique parasportive a I’aube des jeux paralympiques. En amont de ce
village ont eu lieu les temps politiques. Ceux-ci avaient pour sujet “1’Héritage des jeux paralympiques pour le
développement des parasports sur le territoire”, “lI’impact des jeux paralympiques dans nos universités” et “le
role des professionnels dans le champ du sport pour le développement des pratiques parasportives dans le
systéme éducatif”. Ces trois temps firentintervenir différent-es acteur-ices du monde parasportif tel-les que le
Comité Paralympique et Sportif Frangais, les Fédérations Francaises de Handisport et de Sport Adapté, la
Fédération Frangaise de Sport Universitaire, 1’ Association Nationale des Elus au Sport, le Groupement
National des Services Universitaires Activités Physiques et Sportives ou encore le Ministére délégué aux
personnes handicapées. Ces temps poilitique sont permis au grand public d’échanger avec des expert-es et
d’étre sensibilisé-es a la pratique de parasports.

Durant le village se dérouleront également trois groupes de travail. L’objectif de ces temps est de réfléchir
tous-tes ensemble a des solutions, des actions pour répondre aux sujets suivants :
- systéme éducatif : ’APS comme vecteur d’égalité des chances
- duclub a I'université, le mouvement sportif au ceeur de la vie des personnes en situation de handicap
- D’insertion professionnelle des personnes en situation de handicap dans le monde du sport
Tous ces temps se sont déroulés sur la journée du 23 mars 2024,
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Figure 1 : Affiche de la Journée Nationale du Sport et du Handicap parisienne
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Contexte

L'activité physique (AP) est bénéfique pour la santé des jeunes. Pourtant, chez les 11-14 ans, seulement 12 %
atteignent les recommandations en terme d’AP (Praznoczy et al., 2017). La réduction de I’AP, associée a une
augmentation du temps de sédentarité s’est aggravée avec I’épidémie de la Covid-19.

La théorie de I'autodétermination (Deci et Ryan, 2013) définit différents types de motivation ayant un impact
sur le niveau d'AP d’un individu. Les motivations autonomes, comme la régulation intrinséque, intégrée et
identifiée, conduisent a des comportements plus volontaires et durables. Les motivations contrélées, telle que
la régulation externe et introjectée, sont plus souvent rattachées a une moindre autonomie a long terme. Enfin
I’amotivation correspond a 1’absence de motivation.

Matériel et Méthode

L'objectif de ce travail a été de comparer, chez des jeunes sédentaires en situation de surpoids et chez des
jeunes sportifs normo-pondérés, différents types de motivation dans les AP.

Cette étude observationnelle a été conduite dans un groupe Pass’Sport Forme (G PSF), composé de jeunes
agés de 10 a 15 ans (7 gargons, 8 filles), participant a des ateliers d’APA dans le cadre du suivi de leur surpoids
et un groupe de sportifs pratiquant le handball (GH) en club, agés de 11 & 15 ans (9 filles). L’Echelle de
Motivation pour I’ Activité Physique a des fins de Santé (EMAPS) (Boiché et al., 2019) a été rempli par tous
les sujets.

Résultats

Les scores de régulation intrinséque et extrinséque intégrée sont plus importants pour le GH (6,07 et 5,87
respectivement) comparés a ceux du groupe PSF (3,53.et 4,91 ; p <0,001 et p < 0,05 respectivement). Aucune
différence n’a été rapportée pour les autres types de régulation (figure 1).

Discussion et Conclusion

Les régulations intrinséques et intégrées, faisant référence a la réalisation d’une activité pour le plaisir, et en
accord avec les valeurs du jeune, sont plus ¢élevées dans le GH. Ces mémes données ont déja été retrouvées
dans la littérature, les motivations autonomes étant liées a une pratique accrue de I'AP (Owen et al., 2014). Les
régulations externes et introjectées, associées a des pressions de I’entourage ou une forme de culpabilité de ne
pas pratiquer, sont moins importantes dans les deux groupes par rapport a celles de la population générale.
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Ainsi, le faible niveau d’ AP chez les jeunes en surpoids s’explique en partie par un manque de motivation qu’elle soit autonome
ou régulée. Il serait alors intéressant de voir comment faire évoluer les régulations des jeunes en surpoids envers 1I’AP.
L'entretien motivationnel qui encourage I'expression des motivations intrinséques, permettant au patient de devenir l'acteur
principal de son propre changement, pourrait étre un outil de promotion des comportements de santé chez les enfants en
surpoids.
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Figure 1 : Comparaison des différents types de motivation dans la pratique d’APA des jeunes en surpoids et des jeunes
handballeuses (population générale d’enfants en lignes grises présentée a titre indicatif).
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