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PROTOCOLE DE RECHERCHE IMPLIQUANT LA PERSONNE HUMAINE

Etude des déterminants associés & la modification durable des comportements d’activités

physigues, et de leurs effets sur la prévention et le traitement des maladies chronigues,

chez des personnes inscrites & un programme d’activité physique adaptée individualisé,

educatif et structuré, en ambulatoire « Sport Et SAnté & Mon stadE »

Cohorte « SESAME »
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° L Activité physique
oo Prévention et traitement

des maladies chroniques

I Inserm

Contexte de I'etude : 1¢" point

Constats de I'expertise collective 2019 de INSERM ' :

- Les personnes atteintes de maladies chroniques pratiquent moins que la
population générale du méme age ;

- Nombre important de patients ne participant pas aux programmes d'AP
Proposeés, et des taux d’abandon élevés sont rapportés au cours de ceux-ci ;

- Faible pourcentage de patients maintenant une AP une fois ces
programmes acheveés.

Attentes :

- Etudes d’intervention de longue durée avec exercices
Superviseés ;

- Suivi post-interventionnel sur le long terme pour 'évaluation de
la poursuite de la pratique des programmes en autonomie ;

- Promouvoir des recherches sur la motivation et Fobservance a long
terme. SEPTEMBRE

1 Collectif Inserm. Activité physique. Prévention et traitement des maladies chroniques. 12/02/2019 ed. Paris: EDP Sciences; 2019.
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Constats de I'expertise collective 2019 de INSERM 1 :

- Hypothése « En conséquence des effets bénéfiques de 'AP sur la santé,
une diminution de la prévalence des évenements de santé et de leurs
complications, ainsi qu’'un recours plus circonstancié a la consommation de

R : soins peuvent étre observes ».

S i - Impact médico-économique d'une telle intervention n'a été que trés peu

Expertise collective | ObserVé

Attentes :

- Evaluer le rapport colt-efficacité des interventions selon la/les
technique(s) utilisée(s).

I Inserm

SEPTEMBRE

1 Collectif Inserm. Activité physique. Prévention et traitement des maladies chroniques. 12/02/2019 ed. Paris: EDP Sciences; 2019.




Herzs Contexte de I'étude : 3™ point

Rencontres

Nationales
du Sport-Santé

4EME EDITION

Constats de I'expertise collective 2019 de INSERM 1 :

- Un meédecin traitant peut prescrire de I'APA a un patient en ALD (decret « sport
sur ordonnance » 2).
. or,
. t# R - Confronte a des patients avec ALD et hors ALD (HTA, obésite, lombalgie, ...) ;

- Defaut de formation a cette prescription non medicamenteuse ;
- Defaut de connaissance des structures proposant de I'APA.

Expertise collective |

Attentes :

- Développer les échanges et les réflexions communes entre les
différentes professions impliquées en faveur de la pratique de
TAPA.

I Inserm

SEPTEMBRE

1 Collectif Inserm. Activité physique. Prévention et traitement des maladies chroniques. 12/02/2019 ed. Paris: EDP Sciences; 2019.
2 Article L. 1172-1 du Code de la santé publigue et Décret N°2016-1990du 30 décembre 2016.
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Volet n°1 : Analyse comporiementale

Obijectif principal :

- Analyse comportementale des freins et leviers associés au maintien a distance d’'un
changement favorable de comportement induit par un programme d’APA initial.

Obijectifs secondaires :
- Analyse de l'évolution des caractéristiques de la condition physique et de la qualité de vie ;

- Analyse des déterminants de 'observance au programme d’APA initial : « observants » vs.
« non-observants » ;

- Analyse des déterminants a la persistance d'un mode de vie physiqguement actif au décours
du programme d’APA initial : « persistants » vs. « non-persistants » ;

- Comparaison de 'évolution de ces caractéristiques en fonction de sous-groupes (age, sexe,
pathologies, habitudes de vie pendant l'enfance, catégorie socio-économiques, . ..). P
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Volet n°2 : Analyse Médico-Economigue

- Analyse de la consommation de soins en volume : suivi de ['évolution du parcours et de
la consommation de soins des participants au cours du temps ;

- Analyse de cout : en exprimant la consommation de soins en unités monétaires ;

- Analyse d'impact budgeétaire : Estimation de la différence de colts (A) entre la stratégie
d’APA pour les participants a SESAME et la siratégie de soins habituels (usual care) pour
des adhérents MGEN aux caractéristiqgues comparables.

SEPTEMBRE
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Volet n°3 : Analyse de la prescription

Chez les professionnels de santé prescripteurs dune APA :

- Analyse de 'ordonnance de prescription d'activité physique ;
- Analyse des freins et leviers a la pratique d’AP ;

- Analyse des freins et leviers a la prescription d’APA ;

—>Développement participatif de 'outil de prescription et de suivi du patient.

SEPTEMBRE
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28/01/21

Inclusion Inclusion Inclusion
A B C
(n=506) (n=506) (n = 506)

&*&*&

Inclusion sur 4 ans
506 participants / an

Inclusion
D
(n =506)

i

2024
participants

Suivi sur 5
ans

Meéthodologie de I'eétude

Analyse
des
données

rvLyY
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- Etre agé(e) de 18 ans ou plus et ne pas étre sous protection légale ;
- Parler et comprendre le francais ;

- Présenter une pathologie chronique incluse dans la liste des ALD, étendue a
'obésite, 'HTA, la BPCO, la maladie a coronavirus avec symptoémes persistants
(COVID-19 long) ;

- Etre en mesure de venir & MON STADE 2 fois par semaine pour sa séance
d’APA, suivant le programme individualisé de 16 semaines ;

- Etre adressé(e) par son médecin traitant avec une prescription d’APA ;
- Signer le formulaire de consentement de participation a I'étude.

SEPTEMBRE
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Ordonnance de
prescription d'APA-Sa

V1-MO

Définir le profil

BIP : Définir objectifs
Bilan

I
A

présenter @ MON STADE.

Schema de la prise en charge

V2-M4-9
Observer les evolutions surlo
condition physique.

I
!

Programme de d'entrainement M4-9:
- 3 séances de 1h par semaine ;
- 16 semuaines de d'entrainement ;

- 2 séances d MON STADE, 1 séance
enauvtonomie ;

- Education Thérapeutique du
patient : Ateliers, Outils de suivi, ...

7
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Questionnaire sur les hobitudes alimantoires et la
consommation de bolssons alcookisées (CONSTANCES) o ol -
Questionnaire WHOQOL-BREF W v v
Questionnalre QBAP W v Vv
Questionnalre EMAPS W W W v W v U
Pose de |'ActiGroph woT3X-BT v v W v v v W
Durée + 15° de restitution 2h30 | 2h30 | 1h30 | 1h30 | 1h30 | 1h30 | Zh30
Questionnalre POMS W v W
Questionnaire Ricei & Gognon W W W v W W W
Questionnaire GPAQ W W W W W W W
Questionnaire sommell [CONSTANCES) w W W W W o W
Durée + Dépose de |'ActiGraph wGT3XBT i0h30 | Oh30 | Oh30 | OK30 | Oh30 | Oh30 | Oh30

E ] o g g £ &
E &8 2 | a| @ | a | m
BILAN COHORTE SESAME = a
§ |Ea| £E | E| E | BE | E
& = = S = = &
Questionnaire de sonté «Mon Stade » v v v v v v v
Questionnoire Foyer et Codre de Vie ([CONSTANCES) v v
Score EPICES W o
Questionnolre sur lo consommetion de soins 7 v W = G
DEXA + Tour de Toille + Tour de Honche (25) W W W v
Pression ortérielle et FC repos v v W v v

Test Force, Vitesse et Pulssance musculaires <hout et baos -
Keisar A420 | ”

Test dendurance de forea des fiéchissaurs du tronc -Ito-
Shirodo W v L
Test d'enduronce de force des extenseurs du tronc - Sorensen W W W
Test de proprioception - Flamant aveugle W W v

Test de souplesse des muscles de la choine postérieure - Sit &
reach W v v
Test de force de préhension - Handgrip W W v

Test d'andurance de force des membres inférieurs - 30 sec sit
to stond W v v
[Eprauve d'efiort cardiorasplrataire (ECB + V0;) avee Médecin o v

+ Press|on artérielle et FC de repos (45')

Epreuve d'effort VO,+ Fréquence Cardiogue {30°) W
Eprauve d'effort PMA/YMA + FC (30) W W v W

INSEP PARIS
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Plateau technique médical

Evaluation de la condition
physique

Lab : 200 m2

v Tests d'effort cardiorespiratoire
avec mesure des échanges
gazeux

v Analyse de composition
corporelle / scanner DEXA et
Bio-impédancemétre

v Tests musculaires et fonctionnels

Equipe médicale et sportive

Cardiologues et Médecins du Sport

v Examen du patient et passation des tests
d’évaluation

v/ Suivi et coordination du parcours du patient

v Urgences médicales

Enseignants en Activité Physique
Adaptée

v’ Evaluation de la condition physique

v Conception des plans de réentrainement
individuel

v’ Encadrement des séances d’APA

v Education thérapeutique du Patient

Réentrainement a I'effort
Training : 500 m?

v

Plateau technique sportif

Appareils de renforcement

musculaire a résistance
pneumatique (précision,
confort, sécurité)
Appareils de cardiotraining
Agres et petits matériels

INSEP PARIS
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Point d’étape - Présentation de la cohorte

Population totale

(n=805)

Hommes
(n=111)

Femmes

(m=384)

Population totale
(n=603)

Hommes
(n=221)

Femmes

(o=384)

|4872139

$0.0= 142

48352137 |

1674291
97,00 = 26,04
34922831
10962184

1749272
104.87 £ 27,32
3414809
11402191

1630270
03,98+ 24,43
3520843
0702174

Pathologies :

389 (64,30 %)

127 (5747 %)

179 (46,61 %)

| ALD déclarée, n (26

- Handicaps, n (%)
- Handicap mental, n (%)
- Handicap moteur, n (%)
- Handicap sensorial, n (%)

Population totale

{n=603)

Hommes
(n=211)

35 (5,79 %)
50,83 %)
193,14 %)
13(2,15%)

167,24 %)
3(1.36%)
9(4.07%)
4(181%)

19 (4,95 %)
200,52%)
10 (2,60 %)
5 (2,34 %)

~ICaIdimnsmlair$,n(')E)

123 (20,33 %)

60 (27,13 %)

63 (16,41 %) |

- Be déclare « stressé », n (%)
- Fumeur, n (%3)
- Obésité, n (%)
- Surpoids androide, n (%)
- Dyslipidémie, n (%)
- HTA. n (%)
- 5A05.n (%)
- Diabéte, n (%)
Type 1. n (%)
Type2.n (%)
- Infection COVID, n (3%)

389 (64.30 %)
66 (10.91 %)

119 (53,85 %)
31 (14,03 %)

270 (70.31 %)
339,11 %)

449 (74.21 %)
542 (89,59 %)

154 (34,30 %)
188 (85.07 %)

295 (65,70 %)
354(92,19 %)

157 (25.95 %)
200 (33,06 %)
108 (17.85 %)

65 (2941 %)
97 (41,63 %)
50 (26,70 %)

92 (23,96 %)
108 (28.13 %)
48 (12,76 %)

112(18.51 %)
111,82 %)
103 (17,02 %)

45 (20,36 %)
3(1,36%)
43 (19,46 %)

67 (1745 %)
8(2.08 %)
60 (15,63 %)

227 (36,60 %)

81 (36,65 %)

141 (36.72 %)

- Digestives, n (%)

38 (6,28 %)

167,24 %)

220573 %)

{Endocrines, n (%)

77 (12,73 %)

16(7,24 %)

61(15,89%) |

- Génétiques, n (%)

- Gynécologiques, n (%)

- Hématologiques, n (%)

- Infectieuses chromiques, n (%)
- Néphrotiques, n (%)

- Neuro-musculaires, n (%)

1(0,17%)
16 (2,64 %)
160,17 %)
23 (3.80%)
203,31 %)
52 (8.60 %)

1(0,45 %)
00,00 %)
1(045 %)
9(4,07%)
8(3,62%)

20(9,05 %)

0 (0,00 %)
16 (4,17 %)
0 (0,00 %)
14 (3,65 %)
123,13 %)
32 (8,33 %)

-[cancersn )

85 (14.05 %)

17 (7,69 %)

68(17.71%) |

- Ostéoarticulaires, n (%2)

20(3.31%)

F(2.26 %)

15(3.91 %)

| Pychiatriques, n %%)

137 (22,64 %)

47(21,27%)

90 (344%) |

- Respiratoires, n (¥e)
- Systémiques, n (%)

67(11.07 %)
12 (3,64 %)

16(7.24 %)
401,81 %)

31(13.28%) 0,02
18 (4,60 %) 0.07

Données moyennes £ écart-type, ou effectif (%), ou médiane (inferquartilesi en cas de répartition non normale.

IMC : Indice de Masse Corporelle : HTA : Hypertension artérielle : SAOS : Syndrome d’apnée obstructive du
sommeil ; ALD : Affection de longoe durée.

INOLCI FARID
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Statuts professionnels (n=605)

Précarité - Score EPICES (n=605)

w Actifs = Retraité = SansEmploi » Etudiants

® No-précarité  ® Précarite

rUsLyY

INOLCI FPrARIYS
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Yvelines

Hors IDF
Seine-et-Marne
Val-d'Oise

Essone
Seine-5aint-Denis
Hauts-de-Seine
Val-de-Marne

Paris

Point d’étape - Présentation de la cohorte

Départements de r

Paris 3
Paris 4
Paris 5
Paris 6
Paris 7
Paris 8
Paris 9
Paris 10
Paris 11
Paris 12
Paris 13
Paris 14
Paris 15
Paris 16
Paris 17
Paris 18
Paris 19
Paris 20

Arrondissements de résidence (%) (n=334)

SEPTEMBRE
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& Prescripteurs
Nombre de prescripteurs
Nombre de prescripteurs du privé
Dont cabinets
Nombre de prescripteurs du public
Dont APHP

Origine des patients
Via prescripteurs du privé
Via prescripteurs du public SEPTEMBRE
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simon@monstade.fr

contact@monstade.fr
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