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APS et Santé

• 1- Ca joue pas!

• 2- Une solution miracle?

• 3- Comment faire?



Un constat: ça joue pas!
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Au delà de la maladie…



Et chez nous?



Une solution miracle?



Incidence des événements coronariens chez des conducteurs (inactifs) et 
contrôleurs (actifs) de bus londoniens (au-dessus) et chez des guichetiers (inactifs) 
et des facteurs (actifs) des bureaux de poste londoniens (au-dessous). 

                                  Morris et al, Lancet 1953

???



APS ≥ «Polypill»

Saubade et al. Rev Med Suisse 2015



Myers J. N Eng J Med 346: 793-801, 2002 : 6213 hommes suivis 7 ans

Capacité maximale d’exercice = 1er facteur prédictif mortalité dans les 2 groups

➚ 1 MET capacité maximale d’exercice =➘ de 12% de la mortalité globale

Années de 

suivi





Et plus encore!

Bhanu P et al. The Effect of Lifestyle modification and Cardiovascular 
Risk Factor Reduction on Erectile Dysfunction A Systematic Review and 
Meta-analysis. Arch Intern Med. 2011.



     

                      

Comment ça marche?

Chen J et al. Sig Trans 
Targ Ther 2022



En théorie facile, pas cher et « rapidement » efficace



De la théorie à la vraie vie !



• AP: “toute situation mettant en jeu la musculature squelettique, quel
que soit le but, s’acompagnant d’une augmentation de la dépense
énergétique comparativement au repos”  → activités quotidiennes, 
loisirs et sports

   

Mais de quoi parle-t-on au juste?

• Sport: “Sous-ensemple de l’AP, spécialisé et organisé, sous forme
d’exercice ou compétition, le plus souvent impliquant des 
organisations/clubs”

   

• Plus généralement: Exercice = AP planifiée, structurée et 
répétée, réalisée dans le but de maintenir ou améliorer la      
santé et les capacités



Encore un peu de théorie avant la pratique

Inactivité physique = niveau d’AP < Recommandations

Sédentarité = temps cumulé assis ou allongé, pendant la période 
d’éveil, où la dépense énergétique = DE de repos, supérieur à …. 

Institut National de Santé 
Publique du Québec



La preuve en chiffres



www.hepa.ch















3 types de population concernées

1. Population en bonne santé = prévention primaire (I) : 
1. rôle médical de conseil, de motivation. 
2. Contrôle risque/sport intensif

2. population en bonne santé apparente mais fragilisée par la 
sédentarité, l’âge, l’handicap = prévention II

1. évaluation médicale nécessaire.
2. Si bilan médical ou physique anormal : passe en catégorie 3

3. population de malades chroniques stabilisés 
      = traitement curatif et prévention tertiaire (III)(prévention des complications)

1. évaluation médicale nécessaire.
2. Orientation vers structure compétente en AP adaptée (APA)



“As a general rule, moderate activity is less harmful to health than 
inactivity. You could also put it this way: 

A medical evaluation is more urgent for those who plan to remain 
inactive than for those who intend to get into good physical”

Per-Olof Åstrand



→

2017 2025



• En 2013: EXERCICE = MÉDICAMENT
• Prévention primaire
• Prévention secondaire

Médecine fondée sur les 
preuves

Pratique fondée sur les preuves

• OBJECTIFS 2013

– 1- Le prescrire

– 2- Assurer sa « prise » régulière



     

                      

Call to action!

Asif IM, Drezner JA. Br J Sports Med. 2020

Schmitz KH et al. CA Cancer J Clin. 2019

Sallis R. Phys Sports med. 2015

Harzheim E et al. BMJ. 2020



APS comme conseil médical

Personal Exercise Habits and Counseling Practices of Primary... : Clinical Journal of Sport Medicine (lww.com)
Physical activity habits of doctors and medical students influence their counselling practices | British Journal of Sports Medicine (bmj.com)

Le sport peut être apparentée à une prescription 
médicale

Les médecins actifs physiquement ont plus tendance à 
promouvoir l’activité physique auprès des patients (OR 
5.42)

Les patients ont moins tendance à suivre les conseils de 
médecins en surpoids/obèse par manque de crédibilité

https://journals.lww.com/cjsportsmed/fulltext/2000/01000/personal_exercise_habits_and_counseling_practices.8.aspx
https://bjsm.bmj.com/content/43/2/89.long#ref-7


Objectif santé
prévention 1re / 2re
 + bien être (capacités) 

AP

Exercice

1er objectif !

Accompagnement dans le continuum de l’APS 



Thornton J et al. BJSM 2016

Le conseil en APS lors de la consultation

Spring J. et al. Rev Med Suisse 2020



Comme les addictions..

Pré-
Contemplation Contemplation

Pré-Action

Action

Rechute

Maintien



Stades Profil Stratégie d’intervention

Pré-contemplatif

Non adhésion à l’information.

Pas prêt à changer

Sujet dans le déni, n’a pas identifié son 

comportement comme étant problématique

- Informer du bienfait de l’intervention et des 

risques Aider à la prise de conscience du 

problème : créer du doute

- Travailler sur les représentations

Contemplatif

Adhésion à l’information

A perçu l’intérêt du 

changement

La personne commence à prendre conscience 

de son problème

Naissance de l’ambivalence

- Encourager la réflexion : explorer les arguments 

du patient en faveur du changement

- Travailler sur la balance décisionnelle (coût/ 

bénéfices)

Pré action

Décision de changement

La personne à la volonté de changer son 

comportement qu’elle sait nuisible pour elle.

L’action devient envisageable

- Identifier les freins et les moteurs à la 

pratique

- Aider à mettre en œuvre l’action : planifier le 

changement afin qu’il soit accessible

Action

Le changement est effectif

La personne a commencé à modifier son 

comportement

Ex : Je fais de l’AP 

- Soutenir l’action engagée.

- Fixer des objectifs  et apprendre  à s’auto 

évaluer

Maintien Le changement est installé dans le temps - Anticiper les rechutes

- Réajuster les objectifs de pratique

- Aider le patient à faire évoluer son projet

Rechute Changement de décision

Retour de l’ambivalence

- Dédramatiser.

- Identifier les motifs de la rechute

Intérêts: des pistes pour les stratégies d’éducation



Les obstacles pour bouger…

Seematter-Bagnoud et al. Rev Med Suisse 2012



• Entretien avec questions ouvertes +++

Travailler sur les représentations : repérer freins ++

• Questionnaires spécifiques



     

                      
Boiché J et al. Bull Epidémiol Hebd. 2020



Recos Européennes prévention primaire, ESC 2012  



VILPA

Stamatakis et al. Nature Medicine 2022

• >25000 participants membre de l’UK Biobank 
study possédant une montre connectée 

• Age median 60 ans 
• Follow up de 6.9 années 



www.jemebouge.ch

Trouver une activité qui me convienne !

http://www.jemebouge.ch/


VILPA de max 1 minute VILPA de max 2 minutes  



II Argumenter les bénéfices et effets cliniques de l’activité physique

6.5 h / week = 400 min / week

ACTIVE ++

645 min / day

SEDENTARY ++

« Modern society paradox »

J Phys Act Health. 2014 Jan



Un exemple presque local



Messages

45

• Plus grands bénéfices quand on cesse d’être 
inactif

• Bénéfices dès 15 min/j

• Bénéfices même en l’absence de perte de poids

• Les bénéfices dépassent largement les risques

• Attention à ne pas sous-estimer les risques

• Il n’est jamais trop tard pour débuter



➢ Spécifier

• F   3-5 séances/sem

• I    Intensité : 50-80% des capacités d’exercices…Continu / Intervalle

• T   20-60 min, durée min 4 semaines / optimale 8 sem

• T   Ex aérobie: Continu / Intervalle

      + Renforcement musculaire

Volume ( ± Fréq*Intensité*Temps) , Progression (adaptation dans le temps) 

Comment prescrire ? « FITT -VP»



Une réponse plus « participative » 



Questions?
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