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Introduction

La sédentarité est un probleme de santé publique d’envergure
mondiale', et la pratique réguliere d’activité physique est I'un des
plus puissants facteurs de risque modifiables liés a la prévention
et a la prise en charge des maladies chroniques?. On a démontré
que l'activité physique réguliere réduit l'incidence des maladies
cardiovasculaires, des AVC, de I'hypertension, du diabete de type
2, de certains cancers et de la mortalité prématurée, toutes causes
confondues®. Chez les patients présentant de l'arthrite inflam-
matoire et de I'arthrose, I'activité physique réguliere atténue la
douleur signalée et améliore le fonctionnement ainsi que la qua-
lité de vie**. Malgré 'abondante quantité de données probantes
confirmant le role de I'activité physique réguliere dans la préven-
tion et la prise en charge des maladies chroniques, la sédentarité
demeure la norme. En 2013, au Canada, 78 % des adultes et 91 %
des jeunes ne respectaient pas les lignes directrices recomman-
dant 150 minutes d'exercice d'intensité modérée et deux séances
d’entrainement en force musculaire par semaine®.

Méme si les patients sont plus susceptibles de faire de I'exer-
cice si cela est suggéré par leur professionnel de la santé’, la
prescription d'exercice en milieu clinique présente certains
défis. Les médecins affairés signalent des obstacles tels que le
manque de temps, de connaissances, de formation et de res-
sources®®. Grace a www.ExRxMed.com (en anglais seulement),
nous espérons donner les moyens a tous les médecins d'aborder
l'activité physique d'une facon personnalisée et rapide avec cha-
cun de leurs patients, lors de chacune de leurs visites. Voici un
apercu du cadre ACES (Ask Counsel Evaluate Send) pour orienter
la discussion sur l'activité physique (tel qu'illustré a la Figure 1):

1) Ask : Abordez le sujet de I'activité physique.
Engagez la conversation au sujet de l'activité physique au
moyen d'un langage non critique et de questions ouvertes, par
exemple : « Quelle activité aimez-vous faire pour rester actif? ».
Un calculateur en ligne de « signes vitaux de l'activité phy-
sique » est intégré au site Web, et nous encourageons les clini-
ciens a le transmettre a leurs patients a I'avance par courriel. Il
permet de produire un rapport PDF imprimable pouvant servir
a alimenter la conversation au sujet de l'activité physique, si le
temps le permet.

2) Counsel : Conseillez aux personnes de réduire le
temps qu’elles consacrent a des activités sédentaires.
I est impératif de conseiller aux patients inactifs de réduire
le temps consacré a des activités sédentaires (Figure 2). Chez
les patients un peu actifs et motivés, ajoutez des exercices
d’équilibre, de renforcement ou de flexibilité (Figure 3). Nous
avons créé deux ressources qui illustrent une approche simple,
graduelle et stire pour accroitre progressivement la fréquence,
l'intensité et la variété des activités physiques hebdomadaires.

3) Evaluate : Evaluez I'aspect sécuritaire.

Nous avons inclus un lien vers le Questionnaire Menez une
vie plus active® pour permettre aux médecins de repérer les
patients dont la santé cardiorespiratoire pourrait devoir étre
évaluée avant d’amorcer un programme d’activité physique mo-
dérée ou vigoureuse.

Figure 1

Cadre ACES pour la prescription d’activité physique (A.C.E.S. Framework of Physical Activity Prescription)*

YES
Aerobic
Resistance

Balance Flexibility
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*Disponible en anglais seulement.

NO
Set Gols
Reduce Sedentary Behavior
Stepwise progression

Evaluate
Safety

Send to
QEP/Community
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Figure 2
Graphique de I'activité physique d’ExRxMed (ExRxMed Physical Activity Graphic)

Gradually increase the frequency and intensity
of your daily physical activity.
Start by breaking up sedentary time. Pick an

activity you like, set a goal and be consistent
in working toward it.
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BREAK UP SEDENTARY TIME

E.g. take the stairs, park farther away.

ADD ENJOYABLE ACTIVITY TO YOUR DAY
E.g. golf, hiking, gardening, bicycling, yoga.

SET AN ACTIVITY GOAL

Figure 3
Tableau d'activités d'ExRxMed (ExRxMed Physical Activity Matrix)
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AQUAFIT
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4) Send : Au besoin, orientez le patient
vers un professionnel de I'exercice
certifié.

Un formulaire d’orientation est disponible afin
d'encourager les patients a trouver un profes-
sionnel de 'exercice certifié qui les aidera a at-
teindre leurs objectifs. Nous avons établi une
liste de plusieurs ressources canadiennes, et
nous espérons l'enrichir ultérieurement.

Enfin, on trouve un lien vers le bloc d’ordon-
nances d’activité physique de « LExercice : un
médicament » pour les cliniciens qui désirent ré-
diger une ordonnance officielle a I'intention de
leurs patients. Nos ressources sont congues pour
étre utilisées ensemble. Nous encourageons les
médecins a les intégrer a leur pratique clinique
en fonction de leur flux de travail, de leur popu-
lation de patients et des ressources disponibles.

Conclusion

Lactivité physique est un pilier inestimable
de la prévention et de la prise en charge de
nombreuses maladies chroniques, ainsi que
de l'amélioration de la qualité de vie. Nous
avons adapté l'algorithme de conseils profes-
sionnels des cing « A »" pour élaborer un outil
en ligne visant a réduire les obstacles fréquents
a la prescription d'activité physique. Les pro-
chaines étapes incluront la validation de notre
outil au moyen de recherches formelles afin
d'évaluer l'incidence et les résultats d’outils
de conseils professionnels en ligne sur les
comportements des médecins et des patients.
Veuillez communiquer avec nous si une colla-
boration vous intéresse.
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