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L’éducateur physique et la prescription d’activité physique : 
étude de cas au sein d’un dispositif Sport sur Ordonnance 

Alexandre Mouton, Charlotte Ocula, Sara Da Costa Rocha, Meriem Sbii & Marc Cloes

L’activité physique: un besoin naturel?
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Equivalence énergétique

Pour égaler la dépense énergétique de nos ancètres, nous 

devrions atteindre une dépense de 

17 kcal/kg/jour

= 19km de marche quotidienne !!!!!
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Déjouez les excuses

Les maladies chroniques aujourd’hui

Première cause de mortalité mondiale

Les maladies chroniques sont des affections non 
transmissibles de longue durée, parfois permanentes, 

qui évoluent avec le temps

En Europe elles concourent à près de 86% des décès

OMS (2014) 
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Déjouez les excuses

Les maladies chroniques aujourd’hui

60+ : ¼ de la population en 2015, ⅓ en 2050! 

¼ des français souffrent d’au moins une maladie 
chronique  ¾ après 65 ans!

Inserm (2019)
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Même en commençant après 50 ans ! (Hamer et al., 2013)

Khan et al. (2012) 

Maladies non‐transmissibles
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Huseyin & John (2013) 

“If exercise could be packaged in a pill, it would be the 
single most widely prescribed and beneficial medicine” 

(Robert Butler, NIA)
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La prescription d’activité physique (AP) constitue un agent majeur de prevention 
primaire, secondaire et tertiaire dans le cadre des maladies chroniques

Thornton et al., 2016

Les médecins généralistes déclarent ne pas prescrire d’activité physique 
à cause de limitations en matière de temps, connaissances, confiance et 
en outils pratiques mis à leur disposition Meriwether et al., 2008 Seth, 2014

Les éducateurs physiques possèdent les compétences requises pour dépasser ces
barrières, en encourageant les patients à adopter un style de vie actif, contribuant à 

réduire l’incidence de leur maladie chronique Moore et al. (ACSM), 2016
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Evaluer la faisabilité et l’impact d’un programme local de 
prescription d’activité physique en Belgique francophone 

Objectif de l’étude

Peu d’études ont étudié l’impact de la prescription d’AP chez les 
patients porteurs d’une maladie chronique

Inserm, 2019

Décret	(n°2016‐1990)	du	30	décembre	2016,	entré	en	
vigueur	le	1er mars	2017

Introduction Méthodologie Résultats & discussion Conclusions



23‐03‐20

5

9

Méthodologie
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Recrutement et intervention1

 Participants residents au sein de la commune (20.935 habitants) avec:

 Une prescription d’AP de leur médecin

 Une maladie chronique d’origine cardiaque, neurologique,
pulmonaire, oncologique, métabolique ou ostéo‐articulaire

 Apte à se déplacer de façon autonome, en sécurité

 Encadrement par des éducateurs physiques (n=3; ♀ 45 years; ♂ 39 & 34 years) 
formés en activités physiques adaptées (APA)

 Intervention de 6 mois composée de sessions hebdomadaires (1h30) 
d’exercices physiques axés sur les 4 dimensions de la condition physique, au 
regard des recommandations internationals (ACSM, 2016)
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 Sessions d’entretien motivationnel en groupe mensuelles (O’Halloran et al., 2014)
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Recrutement et intervention
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Outils de mesure2

Educateurs physiques (n=3)

Représentations Entretiens semi‐structurés (T0 & T6) – analyse SWOT

Participants

Représentations Entretiens semi‐structurés (T0 & T6) 

Niveau d’AP Questionnaire auto‐rapport (Ricci & Gagnon, 2011)

Senior Fitness test

(Rikli & Jones, 2002)

Qualité de vie Questionnaire SF‐36 (Leplègue et al., 1998)

Composition 
corporelle

Balance impédance‐mètre (poids corporel, 
IMC, masse maigre/grasse)

Mensuel
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Résultats & 
discussion
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 19 participants au depart (8 ♀ & 11 ♂) âgés de 68.68 ± 10.82 ans
 Patients à pathologies chroniques multiples (1.58 ± 0.77 par participant):

 Cardiaque (n=11), neurologique (n=2), pulmonaire (n=3), oncologique (n=5) 
metabolique (n=4) ou ostéo‐articulaire(n=3)

 5 abandons en cours d’étude en raison de problèmes de santé (n=4) ou 
d’incompatibilités horaires (n=1) 

 Poids corporel moyen : 79.32 ± 13.98 kgs

 IMC moyen: 26.41 ± 4.47 kg/m² (8 surpoids & 4 en situation d’obésité)

 17 inactifs – 2 travailleurs à temps partiel

Echantillon1
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Représentations initiales des patients2

SantéProgramme 
d’AP adapté

Prescription 
du médecin

222

3

55

7

8

7

6

5

4

3

2

1

0

Motifs de participation

La participation est motivée par le médecin, mais pas seulement (Patel et al., 2011)

Craintes (n=1): fatigue due à la chimiothérapie (Wilmoth et al., 2004)             AP ++ (ACSM,2016) 
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Proximité Hors‐
hôpital

Contacts 
sociaux

Lutter 
l’ennui
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Représentations des coachs (n=3)3

Strengthes

T0
‐ La convivialité  (C1)
‐ Prise en charge personnalisée (C1‐C2) T0

‐ Manque de suivi vers les médecins (C2)

T6
‐ Accès à du matériel de qualité (C2)

T6
‐ Manque de communication entre coachs (C2)
‐ Manque de communication vers les médecins et 
les autorités locales (C1‐C2)
‐ Manque de lien vers les associations sportives
locales (C2)
‐ Manque de suivi du patient(C2)

T0
‐ Présence d’un kinésithérapeute (C1)
‐ Nouvel équipement (C1)
‐ Accès à d’autres infrastructures(C2)

T0
‐ Manque de participants(C1‐C2)

T6
‐ Accès au dossier medical du patient 

(C2) T6
‐ Baisse de pratique d’activité physique à la fin 

de la prise en charge(C2)

Besoin de structurer le trajet du participant en APA (Barth et al., 2018, Inserm, 2019)
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Niveaux d’activité/de condition physique4

T0

(n=19)

T1

(n=18)

T2

(n=18)

T3

(n=16)

T4

(n=11)

T5

(n =3)

T6

(n=4)

Ricci et Gagnon 

(score /45)

20.16 ± 8.35 21.27± 8.48

pT0‐T1= 0.33

22.5 ± 7.24

pT0‐T2= 0.16

22.31 ± 7.96

pT0‐T3= 0.15

23.09 ±7.11

pT0‐T4 = 0.02

29 ± 6.93

pT0‐T5 = 0.05

21 ± 4.58

pT0‐T6 = 

0.13

Force MI 

(nombre de reps) 

10. 42 ± 4.07 12 ± 4.52

pT0‐T1= 0.023

13.11 ± 5.7

pT0‐T2 ≤ 0.01

14.87 ± 4.72

pT0‐T3 ≤ 

0.0001

14 ± 2. 65

pT0‐T4  ≤ 

0.0001

21 ± 7.81

pT0‐T5 = 0.05

16.75 ± 5.85

pT0‐T6= 

0.032

Force MS 

(nombre de reps)

15.32

± 3.92

17.44 ± 4.86

pT0‐T1= 0.0089

20.11 ± 4.01

pT0‐T2 ≤ 

0.0001

20 ± 5.45

pT0‐T3 ≤ 

0.0001

19 ± 3.63

pT0‐T4 =  

0.0015

28 ± 9.64

pT0‐T5 =  0.06

23.25 ± 3.1

pT0‐T6 = 0.01

Souplesse MI 

(cm)

‐1.34

± 9.81

‐0.05 ± 8.97

pT0‐T1= 0.29

1.44 ± 9.22 

pT0‐T2= 0.021

2.59 ± 8.26

pT0‐T3= 0.03

1.27 ± 8.34

pT0‐T4 = 0.025

3 ± 13.75

pT0‐T5 = 0.5

‐5 ± 7.62

pT0‐T6 = 

0.46

Agilité 

(secondes)

7.77 ± 3.33 6.93 ± 4.03

pT0‐T1= 0.03

6.18 ± 2.99

pT0‐T2 ≤ 0.01

5.52 ± 1.45

pT0‐T3 ≤ 

0.0001

5.75 ± 1.25

pT0‐T4 = 0.002

4.16 ± 0.49

pT0‐T5 = 0.06

5.45 ± 2.12

pT0‐T6 = 0.03

6MWT (metres) 437.68

± 146.25

488.28 ±

115.78

pT0‐T1= 0.01

496.67 ±

130.64

pT0‐T2 ≤ 0.01

525.87

± 120.72

pT0‐T3 ≤ 0.01

495.09 ± 110.8

pT0‐T4 ≤ 0.01

631.67 ±

81.29

pT0‐T5 = 0.05

501.25 ±

134.43 

pT0‐T6 ≤ 0.01

Pas d’autres améliorations significatives (équilibre, masse corporelle, IMC) 

La force des MI prévient les chutes suite à une perte d’équilibre (Gillain et al., 2014)

La distance de marche est un indicateur de survie chez les patients BPCO (Bowen et al., 2000)
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Qualité de vie et satisfaction par rapport au programme5

Scores

SF‐36

T0

(n=19) 

T1

(n=18) 

T2

(n=18) 

T3

(n =16) 

T4

(n=11) 

T5

(n=3) 

T6

(n=4)

PCS  (/100)  53.32

± 16.45

58.92 ± 18.84

pT0‐T1= 0.04

60.17 ± 21.03

pT0‐T2= 0.07

62.64 ±21.95

pT0‐T3= 0.06

63.35 ±19.83

pT0‐T4 = 0.04

88.92 ± 7.73

pT0‐T5 = 0.25

65.94 ± 24.02

pT0‐T6 = 0.46

MCS (/100)  59.81 ±17.89 60.98 ±19.05 

pT0‐T1= 0.95

63.67 ±15.56

pT0‐T2= 0.34

65.36 ±20.11

pT0‐T3= 0.36

67.29 ±19.16

pT0‐T4 =  0.12

85.69 ±17.97

pT0‐T5 = 0.20

64.74 ± 26.12 

pT0‐T6 = 0.48

Total (/100)  56.56 ± 15.78 56.8 ± 21.39

pT0‐T1= 0.94

58.66 ± 22.17

pT0‐T2= 0.52

56.89 ± 27.83

pT0‐T3= 0.83

65.32 ± 17.96

pT0‐T4 = 0.05

87.30 ± 5.94

pT0‐T5 = 0.1

65.34 ± 24.54

pT0‐T6 = 0.47

Améliorations (non‐significatives) comparables aux recherches antérieures (Quaile, 2016; Lecocq et al., 2014)

Niveau de satisfaction global: 9.42 ± 0.77 /10                     Recommenderait à un ami: 9.63 ± 0.59 /10

Niveau d’autonomie perçu à rejoindre un club d’AP/sportif local: 6.42 ± 0.96 /10    (Knobé, 2018)    
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Satisfaction par rapport au programme5

AP adaptéesCompétences 
des coachs

CoûtSuiviMatériel 
de qualité

Convivialité
0

332
4

4
6

6

9

10

8

5

 Manque de lien vers les clubs/APA locaux par les coachs (n=7)
 Volonté de découvrir d’autres formes d’APA (yoga, marche nordique) (n = 7)
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 Préparer/former les médecins à la prescription d’AP (Inserm, 2019)

 Structurer le trajet du participant en APA et la communication entre les 
professionnels du sport‐santé pour encourager la pratique d’activité physique à 
chaque étape de la maladie

Introduction Méthodologie Résultats & discussion Conclusions

Modèle de continuum de prise en charge en APA du patient malade chronique

Prescription d’activité 
physique adaptée (APA)

•Par le médecin prescripteur

•Distinction entre phases aigue (revalidation) et chronique (APA)

Revalidation 
•Par le kinésithérapeute

• Soin en phase aigue

• Bilan individuel

Activité physique 
adaptée (APA) collective

•Par l’éducateur physique formé en 
APA : éducation au mouvement

• Tests fonctionnels et 
motivationnels en début et fin de 
prise en charge

Activité physique en 
structure locale validée   

• Club/association 
sportive locale

• Label de qualité

Vers une émancipation par l’activité physique adaptée

Mouton & Boutte, 2019 22
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 Encourager les ponts et les liens entre les dispositifs de Sport sur Ordonnance et les 
clubs/associations locales en AP (Sallis, 2006)

 Incorporer l’éducation du patient au coeur du dispositif pour promouvoir l’adoption
d’un comportement physiquement actif sur le long‐terme Physical literacy!
(HAS, 2018; Inserm, 2019) 

Soutenir l’autonomie et la motivation du patient: 

ACTEUR et non SPECTATEUR de son changement de comportement (O’Halloran et al., 2014)

Introduction Méthodologie Résultats & discussion Conclusions
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