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Résumeé
Titre du travall

Projet de cr ®ation doune ordonnance pour
Luxembourg, basée slas évidences scientifiquesine étude Delphi

Résumé du travail
Le but de ce projet ®t aibtaclt a vc (PRAR) pobrges i d & e n
Luxembourg, afin de munir | es praticiens dbot
d e pr o mactivité physiquelk) a leurs patients de maniere efficace pour lutter contre

|l a probl ®mat i q actevitéphysigues Baa la biaés dadl&méth@éde Delphi, une

premierephase comprenant un comit® de pilotage
de PAR son guide doéutilisation ainsdeuguoun
document s, | omes phasep pan eén pdrelude i médecins pratiquants au

Luxembourg en vue dobéobtenir unelevwenmsisnson co
consensuelles de la PAP et de son guide ont été aéessite ddeursévaluatiors par ce

panelde médecinCesouts ®qui pent | es m®deci naAPmbBun out
ne se substituent pas au besoin ddébune appro

de | 6inactivit® physique.

Work title
Project for the creation of a physical activiiyescription based on scientific evidence in
Luxembourg: a Delphi study

Summary
The aim of the present project was the creation of an evidwmasmrl physical activity
prescription that would help efficiently promote physical activity by Luxembourg
practitioners to address the increasing problem of physical inactivity. By means of the Delphi
method, the initial phase of the project including a steering committee led to the development
of a physical activity prescription model, its guide, and a questionfoaitiee evaluation of
these documents by a panel of Luxembourg practitioners, during the second phase of the
project, in order to establish consensual versions of the latter. &fteralevaluatiors by
the panel, consensual versions of the physical igctprescription and its guide were
created. These tools equip practitioners with the means to promote physical activity, but they
do not replace the need for poligrvel promotion of physical activity to address the public

health issue of physical inagitiy.
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Liste des abréviations

ALD

AP
ASBL
CMCM
DGSP
DOSB
ECG
ePARmMedX+
FLASS
HAS
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MET
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ORISCAV-LUX
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QR code
SLMS
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Affections de longue durée

Activité physique

Associations sans but lucratif
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Deutsche Gesellschaft fir Sportmedizin und Pravention
Deutsche©Olympischer Sportsbund

Electrocardiogramme
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Fédération Luxembourgeoise des Associations de Sport de Sant
Haute Autorité de Santé

Healthhrenhancing Physical Activity

Luxembourg Institute for Research in Orthopedics Sports Medicil
and Science

Metabolic equivalent of task
Numbrers needed to treat
Organisation Mondiale de la Santé

Observation deRisques et de la Santé Cardiovasculaire au
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Physical activity prescriptio
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Programme National Thérapeutique Sgfdanté
Questionnaire do6oAptitude ° |
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Associatiorppr of essi onnel |l e dboéacti vi
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1 Introduction

Léact i vi (AR)fait paytis intégramte de notre vie quotidiendans la mesure ou

elle se définit par la contractiote musclessquelettiquesjui engendre umouvement

corporel et, par ce biaisune dépenseénergétique supérieure au nivede dépensele

basg(l) Cependant, nos dépenses énergétiguestidiennesl i ® e AP né forlit que

diminuer progressivement depuis des décennies ant sur | e | i eece de tr
qui contribuerait fortemenentre autres, | 6 a u g nuepoidsraolyende fa papulation

qgue nous observons dans le maf@)eAu niveau mondialil est estmé q e n vduatre n
adolescents sur cing et adulte sur quatre 6 a t t paslesre@mrandationsiinimales

dAP((3),t el | es q u eOrgarisatiorivlondiae deld®anté (OMSY4)D 6 a pune s
etudemenéepar Lee et alen 2012,1 6 i n aphysiguerepté&ate au niveau mondidke

4°mefacteur de risqude morbidité et de mortaliléées aux maladiesontransmissiblegt

auraitété la cause dedmillions de morts prématurées en 2@BBPlus précisemental

charge de morbiditéttribuée ™ inkddivité physiquedans le mondest estimée &% pour

les maladiegoronariennes, 7% pour le diabete de typeID%pour les cancers du sesh

du cblonrespectivemenb) D6 apr s ¢ ersqud demortRligéglpbaliaputable a

| 6i nacti vi t ®aPd gesqui pscempasabdlé@l risgueprovenant d aut r e s
facteursfavorisantsde maladies non transmissibles, tels qualbagismeoul 6 o bRes i t ®.
auteurs notent cependamf u 6 i | des Sbwasestimations résultant de limitations
méthodologiqueet do6une m®t hode .&a& consaquentgbbn Dmget s er v a
al. en 20161 6i mpact ®eoh@d@min@ue ¢ ienvteringRde it ypaui lgsu e
systemedesoingd ans | e mo n 8883 mdliards de dollarendépensesuxquels

viennents 6 a jr 18,7 midiardsde dollars en termes de perte de product{@éréduire

| 61 nact i vi2b%dans lemnendéegiterait 1@ millions de décesentranerait une
augmentatiosignificatived 6 a n de®epondérée par la qualité (QAYY5,6)Co6est pour
cette raisonque Kohl et al(7) publierent en 2012un article déclarant une< parndémie

globaled idactivité physique» [traduction libre]et exigerent une actiorpar ks acteurs

politiques enarguanigue nous ne sommes ngas face&un probleme d santé individuelle

mais bierun probleme de santé publigG®@ D6 apr s |l es donn®kml | es p

Physical Activity Observator8% des déces au Luxembourg en 2019 sont imputables aux

1 Quality adjusted life years



maladiesnontransmissible$8) Qui plus est, 9,8% de tous les décés pour cette méme année
seraient attribuables © [ d6inactivit-®aphysic
delamoyennemondi al e situ®e °~ 9%, soulignant | &6in
risque modifiabl§8)D6 apr s | es d o audEDRISCAYLUK P2aévaluans de |
la prévalence des facteurs de risque cardiovasculaires au Luxembourg, la population
paserait 5,1 heures en position assise, ce qui place le Luxembourg dans le tercile supérieur
pour le niveau de sédentarf@®.D6 apdress donn®es de | 6@8MB8sde 201
adolescentsle 11 a 18 angl3%des adultes @ moins de 6%nset 36% de plus de 65 ans

atteignent | es raelouvemboargOpUng imppnmasteropordo de la
populationluxembourgeoise restloncinactive. Par comparaison, 71% des adudli@scais
atteignent | es recommamM8@AAN®ineN sNni ma mMmad iels| aw
un taux dO6AP ° 76% dans |l a population adul't
physiqgue ne @H® ve qud’ 2 %.

Malgrél 6 ®mer gence des premi r eAPdé®lamatiédu@®s s ur
siecleet du nombre croissant deublications depuis lorfl2i 14),1 6 i mp or tARauc e d e
niveaude la populatiomondialene futofficiellementadrességour la premiére foig u 6 e n

2004 lors de lacinquanteseptiemeAssemblée mondiale de #antédans la Stratégie

mondi al e pour | 6al i me n saatéri(16)rG,r ©lc Gagnientdtidnac e p h
depublicatiorsd 6 ®t ude s lal®P®0 @t ir ARpika étéd possiblé dprouverque

non seulemerit AP est bénéfique pour la prévention de maladies non transmissibés

elle estde plusefficace dans le traitememte ces mémes maladjest mémedans la

prévention de leurs complicatiofs6i 24) En outre plus un individu est inactifou

sédentairg plus il bénéficied 6 u mé&ne AP.(25) Enfin, pour chaquA minut
supplémentairece bénéfice augmentie maniere dosdépendard (23,26)Pour guider les
professionnels de sant® dans l|aémigers20kdesc o mma n
premiéres recommandations mime sAP g@adur la population global@) Notons

cependant ques i | 6 OMS ra& ecnmimunalay mradiqued O uAPed 6 i Nt ensi t ¢
modéréegpendantl50 a 300minutespar semain€27), des bénéfices pour la santé St

de mémeobtenus pour des activités deindre durée(26,28)Ainsi, | 6 ®qui val ent
minutesd AP modérée &outenugoar jour, telle que la marche par exempbdermettrait de

réduirede 15% le risque deamortalité de toutecause confondus.(29) Pour cette raisgn

2 Observation des Risques et de la Santé Cardiovasculaire au Luxembourg
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| 6OMS a mi s “ | ouen?2626 eametetcaonmtmalnddeaque«mts s ur
activité physique limiée v au't mi e u x égpphySiquent @N3IO)Ermautrei v i t

| 6 O M&argeses recommandations poumclure, entreautres, les§emmes enceinteses
personnes atteintes de maladies chroniqudssgiersonnegortetsesde handicap(27,30)

De nombreuses revues systématiques ont confirmé une réduction de risque de 25 a 50% de
la majorité des pathologies chroniques poupkggents qui atteignent les recommandations

mi ni mal e s (31 @ui plud &tidans une étude mépidémiologique comparant

| 6effet doune th®rapie pharmacol ogi mpuoe

transmissiblel les deux interventits ne présentaient aucune différence significd82¢.

On peut regretter quedla c c u mu | aesiconnaissahees et 0 ®1 abor ati on
recommandationdurantdes décennies 6 a ma n i paseésissi dreireemnld« pandémie

globaled 6i nacti vi(I)®6aphyss ques r @esurant lestteadartdsu n e ¢
de I 6inactivit® physi gu@)Cdsagsdtatfrédisembquadad e d e
r®duction de | dinactivietle®@upbyepaptREBMI 0 %
son pl ade2013amntre Iesonaladies transmissiblEs7) nepourra étratteinte au

vu des tendances croi ssant es (3)déariailteargjlten vi t ® |
ressortquecet t e t endance e s tdandlds paysoicentawpdiquele mar q u

sbaccentue avec | éoagimégomengugd)t i on du ni veau

Dans sonPl an d drmeomntdii ard pour |l a promoti €080 ddact. i
| 60OMS vise une r®duction d2030(périrappdrcad20M6)i t ® pt
d a n s oil dé remgr les tendances actueksutter contre lgprogression des maladies

non transmissible@&3) Pour atteindre ce but | 6 O M S plysieuvrspausionslans son

pl an d doatodtammentt a pr omoti on dOAP par.33) es pr
L6 i mp o retlagpromatiordde APIpdr les professionnels de saaigsi quesonefficacité

ont étéétayés par de nombreuses publicatiqi34,35)De nombreux pays ont déjais en

Tuvdes outil s poAP;celca mroesdr ipmtsi emchéd e | e c
A travers ce projetqui visel a ¢ r ®antei oonr ddobnnance pARlau | a p
Luxembourg, nous egpons pouvoir créer un outil fondé s@s évidencepermetantaux

médecins d faire face alapand®mi e doi naentvuedée m®&ifiepday si q u «

tendance actuelle.

3 « Some physical activity is better than nos(@7)
4 Maladies coronariennes, insuffisance cardiaque, accident vasculaire cérébral, diabéte.
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1.1 Définitions

Afin de faciliter la distinction des différentermes utilisés au cours de ce mémoire, nous

présenterons quelques définitions.

1.1.1 Activité physique

L6 OMS d &P icomme «outdé mouvement corporel produit par les muscles
squelettiques qui demande udépensed énergie».(27) L AP inclut tout mouvement

volontaire ou involontaire entrepris duralet temps de travail, de loisir, de transport
dé®ducati ore(200bdauct de mt ®igpelseycaracgrisepareRFqoib i

recrute tous les grands groupes musculaires de maniére rythmique pendant une période
soutenue Elle est aussi agdéeact i vi t ® phy s(27gLe ¢ermdg@rengdeu r a n c €
« activité physigue est plus fréquemment utiliséar moins stigmatisant pour le patient que

de parler« d éxercice physique. De plus, cte dernéreformule est davantagemployée
commesouscatégoried 6 uAPde butdel 6 e x er c i masten®d a nd 6 altet ei ndr ¢

certaine forme physiquietravers unactivité structurée, planifiée et répétitiiay)

A titre indicatif, uneAP d iatensité modéréeorrespond a wtmarche rapide et se traduit
par unétat de éger essoufflement tout en maintenant la possibilitérie une conversation
(Figurel). UneAPd 6 i nt e n s icdrr@spaond uné ecourse a pied ettsaduit par une

| ®g r e dy savec@re diffichle tleno uné conversatio(B1)

_ Intensités recommandées pour ma santé _

Au repos Pas d’augmentation Légere augmentation de la Forte augmentation Sensation détre
delarespiration/transpiration  respiration/transpiration de larespiration/transpiration  aumaximum
% FCmax 40-54% FCmax 55-69% FCmax 70-89% FCmax 290% FCmax

FCmax : fréquence cardiaque maximale.

Figurel : InfographierepriseR S £ Q! O ASxngéiilnetEant{S1a2 NI S+ dzE REBHHIE Sy ardsS R

5 Notons qued terme wigoureux» correspond &soutenl® dans | es recommandations
4



1.1.2 Renforcement musculaire

Les exercicestels que le port de chargegui entrénent une augmentation de la masse
muscul aire en tr av aetlalpassance méseulaidowresgonderea | a f

des exercices de renforcement musculaire.

1.1.3 Inactivité physique

A | 06i de AR, el 6i nact icoriesp@d g Iy snii gABearudeca des

recommandations @7Y)ni mal es de | 6 OMS.

1.1.4 Sédentarité

Bien que & sédentaritéoit surtoutc ar act ®r i s ® e AP, sedistingantdoacn q u e d
di fficilement del d OMS® ak kdpahd@ipRrcphy ®it @qtt e ,d 6 ®vV
caractérisé par une dépense énergétique inférieure a 1,5>M80) Elle estsouvent
rapport@autemps passé devantleséctdns en que t 0 U teapositiorassiset i on
ou allongée corresporc un comportement sédentdB&l 39) La sédentarité représente

facteur de risque de mortalité part entierequi augmente proportionnellement avec le

niveau de sédentarifé0)L 6 e f f et n®f ast e dleod agse®dhintmirv &
augmentd4d0)L 6 OMS recommande de r®duire | a s®dent
autant que possibfgar uneAP,m° me doéi nt @fAsi t ® | ®g r e.

6 Metabolic equivalent of taskl MET correspond B 6 0 X Yansomraén positionassse, au repoet
refletedoncla dépense énergétique ad¢tabolismale basel | s er t d 6 pouriexp@®@neide mesur e
ni veau dobtheadianpdysiqu&?7,97)

5



1.2 Recommandations

LOOMSEcommande au minimum 60 minutes dOAP a
par semaine pour les enfants entre 5 et 17 ans. Pour les adultes de 18 a 65 ans, elle
recommandparsemain@u mi ni mum 150 ©° 300 minutes doAF
75 7 150 minutes dOAP soutenue, ou encor e
gudau moins deux s ®anc d%)Edmus des dommaondatioressnt  mi

adultes, les persors de plus de 65 ans devraient pratiquer au minimum trois séances

do®quilibre fon2/yi onnel par semaine.
13 Risques |i®s © | dactivit® physique
Bien que | es risques per-us de | 0AP dans |

les bénéfices au lorgpurs excedent largement les risques accrus a court tétryleexiste

une 1 mportante h®t® og®nNn®i t® entre | es ®t u:
taux do®v ne mgeh Enstout étatdd® sause, deb étiaass.qui ont rappesté

évenements indésirables indiquaient un taux tresf@8dENn ef f et et 7 t i tr e
ri sque doébune complication n®cessitant une
déoeffort (correspondant ° uuwaed3bbdansceout en
m° me contexte, |l e risque dbébune mort subite
de mort subite durant une AP dans |l a popul a

ayant évalué les caractéristiques des difféerentegim vent i ons de promoti o
un seul ®v nement ind®sirable sur 15 ®tudes
AP vigoureusé€31) Les patients initiant une AP rapportent avant tout une aggravation
transitoire de uns fatigpet dentee dyspree dusencareu de la douleur
thoraci gUENadtberd $ oawssi guden cas dO6AP extr?®
dur ®e, t el gue | oendurande) ® wvisques aigus etsau ldng teime r a
dépassent les bénéfices deA @2)

Contrairement ° une perception courante, | a
articulaires tels que | 6arthrose, par exen
renforcement muscul aire, a nt®mde latsoudesse etnh e f f

la réduction des symptémes, tout en ne présentant pas de(84jjue.



Il existe cependant des outils qui permettraient de dépister les patients nécessitant une
consul tation m®di cal e avant -queétiormairésicanme on d ¢
le PARQ+.(43) Ce questionnaire de trois pages contient sept questions initiales et de
nombreuses questions subsidiaires (N = 41) qui évaluent la présence de pathologie chronique
ou de symptomatologie active susceptible d
repong positive au questionnaire initial et
recommandation indiquant au patient de consulter un médecin. Le méme questionnaire est
disponible en lignegPARmedX+), avec une version destinée a guider le médecis dan

| 6examen <clinique du patient souhaitant i
augment ant l e risque dobef f et (44) Notomssquercab | e |
guestionnaire nbéest pas ®v;canuoakcteteacamsvatétue s r e c

entraine de nombreux faypositifs et a donc été critiqué pour cette raigbt).

Léaugmentation transitoire-temdrildgumepoddant
recommandati on d6AP individuali s®ente etf ai t e
progr essi v €3l4lHd esld@nacest disponiktle® indiquent que, pour un patient
porteur de pathologie chronique stabl e, | 61
restreint |l e risque do®v n gligeablé et élimnedla o v as c
n®cessit® do (3h)Eraeffat, slans|gp d@daratioh desc@sensus émise par la
Physical Activity Risk Consensus Grouiablie grace a la méthode Delphi, les auteurs
affirment qudun avis tsplPREAR|I ¢c®z avecp di il amt

chronique stable constitue un@dlpbstacle inut

1.4 Promotiondeld act i vi t @rlgs brgfessiognels de la sangt

i nt®r °t de | a prescription doéactivit® p

Les praticiens de premiere ligne sont les miguacés pour prodiguer des conseils

c 0 n c e rAR, durfait delle@r proximité au patient et de la grande proportion de population
guodil s parvi 8h3bda)tl “esat teesitn cdaBBSodp lafa@ulationr on 7 |
consulteson médecin traitant au moins une fois par(3h,46 48) En outre, les données

disponibles nous indiqueqtue,d 6 u n eles paients sont demandeurs de conseils pour la

" Physical Activity Readiness Questionnaire feeEone
8 electronic Physical Activity Readiness Medical Examination
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modification de leur style de vie et qued a u t ,teeprofessiorinels de santé estiment que

| a pr o rAB eési efficacdd9) Toutefois,bien que les médecins sententconcernés

par | a prAPstlajugeptutiecpes ddder ni er s i nvoquent un
le sujet de t emps et d, 6parmic lestfagteus dimitant§ dansalaci r e
r e c o mma nAPatfeuropatierd6O)En ef f et , APgarpes noédecitsiess n d 6
une intervention soustilisée (@uprésd 6 e n \30% des patients) malgré des résultats
probants concernant son efficacité (NNT12)°,(31,35,49,50Notons aussi o univeau

élevéd AP pratiquée personnellement par médeciraugmente la probabilité geomotion

d AP aupres dses patientpar cemémemedecin(51)

Di ff®rentes m®t hodes peuvenAP, dlantdeé ulmawa | | s ®e
intervention comprenant des consgilsu s'q ulda p r eAPcsurioqdnnanceou d 6

| 6 or i e npatentversinn dpur o f e s AR, wwirerverdun cdnée pbud guider le

patient dans unédP encadré€31,34,52)P a r mi ces interved@RPaons,
démontré une excellente efficacjtd 6 ad h®r encceaddansdd uee pres
t h®r apeutique est comparable © | 6adh®rence
| 6or dr e (3446,53@ i, .une telle ordonnance permet de guider les médecins

dans une approche basée sur les évidences poux ndaseiller leurs patientet ceci de

maniere standardis€@4,3554)Chez | es patients 1| APapeuti f s,
augment er AP de 1004 ce guarepréskidte eméduction significative du risque

de mortalit§31)

1.4.1 Modalitéspour la prescription@act i vi t ® physique

Comme nous | 6avons d ®@Psefa®selonplusurs nmodalifgnto mot i o
| a pr e s AP Noysdiscubennsdiedeuxnodalités de prescriptidas plusépandues
| 6 hctuelle(3,35,52)Notons que ces modalitésont bien évidemmensouvent

combinées.

9 Numbers needed to treat = nombre de patigrdsur | esquel s une intervention s
évenemenindésirable.

L. a promotion doéactivit® physique aupr s de 12 pati
recommandations de | 60MS © 12 moi s.
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1.4.1.1 «Physical Activity Prescription

La «physical activity prescription (terminologie courante dans la littérature)ou

prescription dRAR)pdutévei uneRordpgnhayce imgdicae standaco

laquelle sont inscrited e s r e c o mmAm; d pautiemouses dadgi r doun mc

ddéor donnan cerclusvenRotontupayunagrescrp t i AR.(52) Morénavant,

lorsque nous parlerons de PA®usnousréféeons au der ni er-adoeaas de f

unmodeled 6 or donnan poarlap p @ s ic t ARylta @APrestéjddutilisée dans

plusieurs paysiont entre autred Allemagne,la Belgique et la Suédé.eursprogrammes

d AP respectifetlesmo d | appication8eront discutgultérieurement.

Typiquementune PAP comporten ou plusieursieséléments suivani$?2) :

1
T
T

Le motif de prescription

L évaluation du niveaactueld AP du patient

Uneouplusieurs ecommandati omBprgcaniaér | e type do
Une recommandation sur | 6i MPensi t®, | a f
Uneéventuellecontrei ndi c aAPi on ~ | 6

Un rendezvous de suivi

Selon Thornta et al.en 2016 les éléments suivan&aientassociés a waugmentation de
| efficacittd e | a pr AB@BL):i pti on doé

1) La pr®sence ou | e risque doune pathol o

2) L6®val uation du patient est individual

besoinsetintéréts ainsi qudesobstaclesencontrés
3) Le messaget les buts transmis au patieoint brefsclairs etréalisables

4) Un suivi existe le patientb ®n ®f i ci e doun erevder onnen
| 6encour age me nainsiqdee udsdeéthogelrboacuhteoss ur vei | | a

sonAP, commeun podomeétrepar exemple



Léutilisation de erundcgriaire cahbassanteamatergmais r e q u i
aussi du temps pour la prescripti@®) Toutefois, la PAP permet de guider le praticien dans
|l a promo®i) on dO6AP

1.4.1.2 «Physical Activity Referrab

Plus complexe dansa mise e u v, te enodélenommé« PhysicalActivity Referral»'t
(terminologie courante dans la littératuog)mo d  brientatiod(PAR)p er met ddbadr e
un patient a uétablissemend AP, ou celuici seraguidé et encadré dans saAR.(56) Il est
fréquemment utilisé pour les patients qui ont ded e x p ® rvoire aucupei dans la

prat iAR.B®ACe 6t ype ddébordonnance est souvent ir
ourégionglavec un r embour s e mARréalispgd?) Selorlémodele t ot a|
adoptépar un payslonné le patient peut étre adressé a un cendigenalpour lapratique

d AP, tel que est e cas en Franaeu étre dirigé versin établissement agrééoposant une

AP dansune salle de fitness, comrgepermetentles modeles suédoisallemandet anglais

Cette modalité de prescription fait gagner du temps aticm a la fois dans la
recommandation et le suivi du patieDe plus,ellen ®c essi t e moins dbexp
du médecirdans ce domairgu 6 e n | 6 a b s e.Bierequedce modéete s@copnp O r t
commemodérémengfficace pour augmenter le nived®P du patientsone f f i ci ence n
pas tout a faiétablie(58) Sa mise en placdans de nombreux pagiepuis de longues anrge

indique unn i v e elfficiended@cceptabl85) Danscertainspaysutilisantun modélebaseée
surePAR,on cons hafemeqt aAPloldenue d @ moissomb | estompen

12 mois(35) Toutefois,le modele hybride implémenté par la Suegid combinePAP et

PAR, a, lui, démontré une bonne efficagiet une efficiencacceptablé57,59) Pourtant
commenous 6 avons de&te hmoddie degresription est linajgar la nécessité
déavoir drecwresparamédicalemployanun personnel spécialigécompétent

en matiere dAP et proposant urencadrementdes patientsporteurs de pathologies

chroniques.

11| est encore appeléExercise Referral Schenye
1C



1.5 Etat des lieux au Luxembourg et rodéles étrangers

1.5.1 Luxembourg

A travers la plateform&port Santéla Fédération Luxembourgeoise des Associations de
Sportde SantFLASS r egroupe de nombreuses associ at
dansles domaines de la prévention primaire, secondaire et teftidiesconcepSport Santé

a ®t ® d®vel opp® en 2013 comme outil de pron
la suite du réseau créé par ce dispositif;lASSa été formée en 2016 avec les missions

suivanteg60,61):

T Augmenter | 6offre dOAP t he@rcmmpamnetléesque,

structures offrant | 6 AP.

1 Augmenter le nombre de participants aux grougesstantsd dacti vi t ®:

t h®r apeutiques, par | a propagation doéi |

1T Augmenter l a qualit® et | 6®t endue de

formation dupersonnel encadraetdes moniteurs.
1 Garantir la convivialité et la sécurité des activités proposées.

Regroupant actuellement 11 membres, la platef@pwtSantépropose plus de 70 heures

d6AP par semai ne pour de n o mbentes(b@) €€es p at h «
pathologies peuvent étre neurologiques, cardiaques, pulmonaires, métaboliques,
orthopédiques, oncologiques, ou encore psychigues. De nhombreuses activités physiques en
collectivit® sont propos®es, t eldnere laque I
gymnastiqgue, par exempl e. La padelaFLAS$Speat i on
fait moyennantlepa ment de cotisations fix®es par ce

n®cessaire pour | a parpossphlteogquduhéARs s ot

demande un certificat m®dical ou un rapport

12| a prévention primaire vise a empécherlarsarnue ddéune mal adi e, |l a pr®venti
| 6®vol ution et | 6i mpact dbébune maladie ° un stade pr
complications d&8ne mal adie install ®e.
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SO sonte

Figure2 : Label SporSanté(36)

L 6i ni $poraSantéraweaille en collaboration étroite avec de nombreuxuasstpublics,

tels que ICMCM3 | 6 Associ ation Luxembou desbdipifasxet des
les médecins. Elle est soutenue paMiaistere de la Santde Ministére des Sportst le

Ministere de la Sécurité Socialajnsi que pal 6 i u v r eale NeaSecoors Grande

Duchesse Charlott&Au-dela de sa collaboration avedleéxembourg Institute for Research

in Orthopedics Sports Medicine and Science (LIRQMSite initiative est également

fortement impliquée dans la recherche et de nombreusesatidslis scientifiques se

trouvent sur son sit62)

Le Programme National Thérapeutique Sp8dnté (PNTSSancé en 201,&tablit le cadre

dans | equel sbinscrivent |l es missions de

promotion et | a diffusion des offres dOoAP
Plan Stratégique 2028 021 pour | 6 AP de dle OMS) GQugvisela Eur o
promotion de | 6AP ade médmawe la promgptorude éarechenche nt a |
dans | e domai ne dreASBagefointen 20186 résealHEPA &urdpeé®, | a

un r ®seau de partage doexp®rsiledomans deeld de

promoti @) doéAP.

Mal heur eusement, une ®tude r@demiced mMPSomart
Luxembourg sur | a promotion dO6AP alecil es m
ndavait p €63) Lea auteme ndte® .1 60 ®t ude ®voquent un m
connai ssances dans ldsexplipatioosipossibles. iEn effsd#sb6%p a r mi
des médecins généralistes se sentaient cogfihatn s | a promoti on do6AP

13 Caisse MédicaComplémentaire Mutualiste
14 Hedth-enhancing Physical Activity Europe
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temps, |l es m®decins participants -~ | 6 ®t ude

renforcée.

1.5.2 Allemagne

L Allemagne ds p o s e d 0 WR préevemtivécooslongéd@u niveau fédéraldans le
c ad r e initlafive daant de 2018 e | dafiom Olpmpique AllemandéDOSB®), en
collaborationavecl 6 Or dr e F ® d iffssrAlemands@sndebi® ttlammpeet dela
Société Allemande de Médecinker Sport et de PréventioDGSP9).(64) De plus, BAP
commeoutil médical thérapeutique pour la réhabilitation de patients porteurs de realadie

chronigus est fixée dans le Code de la Sécur8écialealemand(64)

Dés lors)es patientsle 14 états fédésp e u v e nt b ® PAH appeléedrezem firu n e
Bewegungf » (Figure 3), qui a vu le jour en 2013Cette ordonnanckeur permetdd ° t r e
adresés a un établissementparmi plus de 9000 présentant le label Sport pro
Gesundheif».(64)L 0o f f r e pr étaghkisse@astsepepose sar guatre ax¢65):

1 Le systeme cardiovasculare pr omot i on de | a capacit ¢

fonctionnement du systeme cardiovasculaire.

T La posture et |[:Gergcpneenteu systementuscolasquelattique
par de la gymnastique fonctionnelle.

1 Lagestion du stress letrelaxation: promotion de stratégies pour la gestion du stress

au quotidien a travers des activités physiques.

1 Le sport de santépromotion globale dda motricité en favorisant la force,

| 6endurance, | a souplesse et | a coordina

15 Deutscher Olympischer Sportsbund

18 Deutsche Gesellschaft fir Sportmedizin und Préavention
17 « Ordonnance pour bougeftraduction libre]

18 Sport pour la Santé
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REZEPT FUR

Nome, Vornome der'des Varsichertan

BEWEGUNG

Regelmifige krperliche
Aktivitat tut lhnen und Ihrer
Gesundheit gut!

Datum

'SPORT PRO GESUNDHEIT
zertifziertes Angebot

[J Herz-Kreisloufsystem
[0 Heltungs- und Bewegungssystem
[] stressbewaltigung und Entspannung

[ aligemeines Gesundheitstraining

Ich empfehle Ihnen ein Training mit folgendem Schwerpunkt

SB
O%)

In Bnomemenarbeit mit der
Bundesarrtekommar

Bewegung kann Krankheiten des

Herz-Kreislouf- und des Stoffwech-

Hinweise on die Ubungsleitung

selsystems sowie des Bewegungsap-
parates verhindern und zur Entspan-
nung beitragen. Daher empfehle ich
Ihnen die Teilnahme an einem An-
gebot, das mit dem Qualitdtssiegel
SPORT PRO GESUNDHEIT zertifiziert
ist. Die Teilnahme an diesen quali-
tatsgesicherten Kursen der Sport-
vereine kann von den meisten
Krankenkassen finanziell geférdert
werden - informieren Sie sich dort
ber Einzelheiten!

Dariiber hinaus empfehle ich, taglich
mehr Bewegung in Ihren Alltag 2u

integrieren!
Eine gemeinsame Initig tve vor
0SB @ £>DGsP
Q0 pr
s (A
D Duutsche Krehshitr P po—

Sie haben die drztliche Empfehlung, an einermn SPORT PRO GESUNDHEIT-Angebot
teilzunehmen. Sémtliche Angebote in Ihrer NGhe finden Sie im Internet unter

suche.service-sportprogesundheit.de

Sollten Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an:
Deutscher Olympischer Sportbund

Ressort Breiten- und Gesundheitssport

E-Mail: gesundheit@dosb.de

Internet: gesundheit.dosb.de

':-a
Haltungs- und
Bewegungssystem

Mitteilung der Ubungsleitung an den‘die Arzt*Arztin

Ihr*e Patient’in hat an unserem
Bewegungsangebot teilgenommen.

Sternpel und Unterschrift des Vereins

Figure3 : « Rezept fur Bewegung le maléleallemandR Q2 NR 2 y vy | y Q Sontédantmhbell  t ! t
« Sport pro Gesundheiten son centrg66)

Créé en 0 200Q le label« Sport pro Gesundheita pour but @ certifier un standard de

gualitédesactivités physiqueproposées dans le cadre de la préver{6dhPour obtenir ce

labell 6 ®t ab |l i s s e made hombreuk driteresalé guaditéni entre@utreyne

offre d 6 a c ¢ adapiés ®

spécifiqueq67) En outre,non seulement legstructeurs sont régulierement supervisés par

| 6 ®pi d®mi et lciblégipeur deso populat®ns

des membres de 6 o r g a nSpartapno Gesundhelt, maisils doivent aussi satisfair@

des prérequis minimaux en termes figmation Une licenceest nécessairgour

| 6 encadARpmreentivee t 6 s6obti ent

au

plus les instructeurssont tenus garticiper a des formations continues réguliguesrr

assureta mise a jour de leurs connaissan@3L 6 ®t a b | portesr duntebaddit auss

coopérer avec les associations médicatedes institutions locales comme celles pour

personnes

©g ®e s
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Finalement ¢ label « Deutscher Standard Praventith» (Figure 4), émis par la
Communautéde Coopération ds Caisses deMaladies (Kooperationsgemeinschaft
gesetzlicher Krankenkasseg)ar ant i t | e r APhphardes casssesndersantéed e |
inscrites a la communaufé7) Ce labela pour but deertifierla conformité déd o f fAPe d 6
préventive avecdeslignes directriceconditionnant la prise en chargar lescaisses de
maladie(68)

Figure4 : Label « Deutscher Standard Praventido$)

1.5.3 France

Apres introduction de la loi danvier 2016 visant a moderniser le systeme de $améais

et de promouvoir la préventipta prescriptionpar les médecing d AP adaptée> est

devenue possibg0)Cet t e | oi per mAR a udxe pparteisecnrtisr ep odret
affectionde longuedurépar | e bi ais doéun mo.VO)Engrediéror don
lieu, le patient doit étre vu par un médecin péualuer Is risques, dont principalement le

risque cardiovasculaire i ®AP; a i In6s i gue | e ndncorelanivead dea pt i t u
limitation du patien{70) A cette finjleQu e st i o Apntai it ruddtiede®hysiquie(Q-

AAP+2% permetdedépister le patiens pour lesquels umconsultation médicale approfondie

estnécessair€71) De plus,un Guide de promotion, consultation et prescription médicale

19 Standard Allemand pour la Prévention
20| e Q-AAP+ est une traduction francaise des 7 premiéres questions chQPARL)

15



déacti vi t Sorjvdpor ia ganté chex tes adultdscumentle 106 pages été
publié par la Haute Autorité de Saf€AS) en 2019 pour guider les médecins prescripteurs

dans la prise en charge du patient souhastamtg me nt er AR #l) ni veau do©é

ANNEXE 1 : Formulaire spécifique de prescription & la disposition des médecins traitants

Tampon du Médecin

DATE :
Nom du patient :

Je prescris une activité physique et/ou sportive adaptée

Pendant .....ccccoeevninenniiiinne, @ pter en fonction de I'évolution des apfil du patient.

Préconisation d'activité et recommandations

Type d'intervenant(s) appelé(s) & dispenser I'activité physique (en référence @ I'Article D.
1172-2 du Code de la santé publique'), le cas échéant, dans le cadre d'une équipe
pluridisciplinaire?:

Document remis au patient a

La dispensation de I'activité physique adaptée ne peut pas donner lieu d une prise en
charge financiére par I'assurance maladie.

Lieu date signature cachet professionnel
! Décret n° 2016-1990 du 30 décembre 2016 relatif aux conditions de dispensation de I'activité physique adaptée prescrite par le
méder itant & des patients atte ‘une ALD

titulaires d’un titre té professionnelle, d'un certificat de gualification professionnelle ou d’un diplome fédéral,
¢ inlerministériel qui ne peuvent intervenir dans la disp
s fonctionnelles modérées que dans la cadre d'une équipe pl
n* DGS/EA3/DGESIP/DS/SG/2017/81 du 3 my 017 relative & la mise des les L.1172-1 et D.1172-1 & D.1172-5 du
code de la santé publique et portamt guide sur les conditions de dispensation de I'activité physique adapiée prescrite par le médecin
iraitant & des patients atteints d’une affection de longue durée)

inseri s physiques adaptées & des patients atteints de

f. annexe 4 de 1'instruction interministérielle

Figure5: Modéle de PAP utilisée Enance(72)

En pr ®s en cseq uctévenerment@ésnable lié a undP, le patientpeut étre

adresé a une« consultationmédicaled®AP » pour bilan approfondgui peut comprendre

une ®pr e uv dectbéamibgramme (EC®GUtautautre examen complémentaire.

En plus du risque, le médecin ddibncévaluer le niveau de limitation fonctionneliie
patient,commedéfini dans le guide de la HA&fin dedéterminer AP la pluscompatible

ainsi que le professionnel le plus aptleaicadrer ele guider.Dans le systeme francais, les
professionnels ayant le droit desspenseuneAP en fondion des limitations du patient sont

entre autres les kinésithérapeutes, ergothérapeutes, psychomotriciprafessionnels
titul air es dAPbadapté etide dariténies éducateurs sportifet d 6 aut r es

professionnelspécifiguement qualifié&’0) Il est stipulédans le guideuel e t ype dbact
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sdectionnéainsi que le liewu elle est pratiquédoivert prendre en compteon seulement
les préférences du patiemtai s aussi | 6o f(7fl)Erouttegleshpréougded a c t i
| e prof essi AmMan patienedf&tiue un ragparttgulierdes progrédu patient

au médecir{70)

Notons toutefois quebien quel 6 o r d o chAPaadapté permette de formaliser la
recommandation du médecin, elle fa@ pas nécessairementbjet d® uramboursement

par la caisse de maladig3) Néanmoins,certaines caisses de maladie proposent un
remboursemenfpartiel des frais aux patients portewlsb af f ect i ons de I o
(ALD).(73)De plus, @ v a n t aititeves tbéaleu régionales, teds g celles lancées

par kesvilles de Paris, Biarritz ou encore Strasboupgoposenties aides financiéres pour

les patientspant b ®n®f i ci ® dAP atlaptedp3) Parsaidlaursiprégioon d 6 u
du GrandEstproposadepuis 201&nepr i se en charge des patient
cadredesoninitiative P r e s c r.({74) GAdaigpositif régionad été établi dans le cadre du

plan régionalActivitésphysiques egportives auxXins de sant20182022avec | 6obj ect
proposer des activitésxau j eunes, aux femmes enqoatetst es, é
avec des ALO074) Le médecin prescripteur peut donc adresser son patient avec une ALD a
uncentre labellis® r e s ¢ r.([7HMpatienyb ®n ®f i ci er a <@onifquibi | an
aboutitaun plan personnalisé AP ou sportivgFigure6) .(74)Cellecie st adapt ®e

et aux besoins dpatient et le plan peut ensuite étre validé par le médecin presc(ipdgur.

Orientation du patient par le médecin traitant

N
Réalisation du bilan médico sportif initial

par le professionnel de I'activité physique adaptée
ou le masseur kinésithérapeute Prescri'mouv
+ remise du Pass’ (carnet de suivi)

Validation du parcours et prescription par le médecin traitant

(via le Pass)
Pratique autonome | |Structure labellisée Accompagnement
non encadrée Prescri'mouv spécifique
Bilan médico s
. par le professionnel Prescri'mouv

Suivi téléphonique
par le professionnel Prescri'mouv

P
(p)
&
A

Figure6 : Parcours de prise en charganst S Ol RNB f QAWBAGALF GAGBS tN
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1.5.4 Belgique

Depuis 2013, lisieurs communes belgegrincipalement dans la Fédération Wallenie
Bruxellespr oposent ARsoOoUPsle@a®xi dded de nombreuses
lucratif (ASBL). En association avec les médecinsededommune, ces ASBL proposent

des activités physiques encadrées parpgitefessionnels formés, moyenndans certains

casune pr esAPparpuh médecin.Bad ce biaisles patients ont accés a de
nombreuses activités physigusubventionnées paedr commune ou peuvent soumettre

une demande derise en charge partiela leur mutuellesur remiged 6un f or mul ai

spécifiqguedel 6 a s s c@dact@rnné€on

L6 a s s o belgeSpart eun Ordonnangejui coopére avda ville deStrasbourg et adopte

un modelesimilaire pourla PAP,propose de nombreuses activités en collectai&c un
personnel sp®cialis® dans I|dbeafdadcrtaemearst dde
durée».(76)Citons encoreqye gr ©ce ~ | 6 BQRMVYHITCles patiemtsle lano b i | e
Province du Hainautyantb ® n ®f i ci ® doéune ERWeondtien plysigBer al u a't
en plusddautres p ar anhes résutass deo maniere numériguia cette
technologieet ont directement acces @des recommandations personnaligg€y.Cette

application permetau patientd 6 e n r e 9 ativitee physiques et visualisea
progressionndividuelled 6 u n emapegaldment au professionelb e f f ect weer | e
cepatient(77)

Toutefois,| a p r o MB $uf codonnathden Belgguen 6 easactuellement encadrée

par une | oi sp®ci fique ecertaisegommaneg/8)I"| | Mo yid i
donc actuell ement aucune initiati AP nati ona
1.5.5 Suede

En 2001, la Suede étditm des premiers pays européens a avoir lancé un programme de
santé structuré@au niveaurégionalp o u r | a pr APminmésweded en thed
Move(55) Un projet pilote qui visait & évaluer les souhaits de la populasigdtdoisea mis

en évidence que neuf patients sur dix consultant leur médecin préféraient une prise en charge
bas ®eAPS ut al pr es cr inpeht{79 Dansdedcadre durpRdranana national

de pr o P tlaiSoede adi®veloppé une PAR)(re7) permettant aux professionnels
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de santé (médecins, infirmgéres, kinésithérapeutes et diététislennes) de prescrire de

| AP, e n

S €

servant

ddune

o r d scintifiguescEde pérmetdk® e s u |

prescrire deurctivitésavec unendication sur le type d'activité ainsi que l'intensité, la durée

et fréquenceEn 2003, un guide de plus de 600 pages contenant des recommandations pour

plus de 40 pathologies a été publié paurigd e r |

Léordonnance p

r ®sent e

es

m®deci nAP.Bdans | a
u n gdansila mhesure ot édle comebing r e s ¢

la PAPa laPAR. Ceci permet deoitprescrire une ou plusieurs activités physiques avec des

recommandations individuelleg e

r ®f ®r er I

e pat i APpouencoreu n

pr

a un établissement agréé pour pratiquerAlencadrée. Une revue systématique récente a

conf i

rm® | deff

icacit® de

cette

phys@jweneh a n c e

| 6augment at iA® chezdes patient&7g 2epuis dodapplication le modele de

prescr i pt buédois aéte adopté em Notvé&ye et en Islddaeise el u v dams

neuf pays européendont laBelgique Régionflamande),¢ Portugalet 6 Al | emagne e s
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La force du modele suédois est sa fondation sur des méthodes comportementales, dont

| 6entretien

Dans le modelsuédois| e

mpt omatuvonnel ,0i pau@gotidet5i7,5M

pr es cr i mpodé&edranstiedriquie duehamgentpour

dbdac

évaluer a quel stade du changement comportemental se situe le patient (précontemplation,

contemplation, préparation, action ou maintenarCé).e s t

le patientprenane n

gue les frein§ AP,@ u e

ce

compte | es

mod | e

gr ©c e

une

motivationnel, visant a mobiliser la motivation intrinsegluepatientaide arenfarcerson

sentimentdd a wefficacité3.(59,81)

Person-centred
dialogue

Figure8: Processus pour la prescription d'activité selon le modéle suéglbjs.
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Assessment

&7 Readiness to change

Goal-setting

é—

Individually adapted
activity based upon: o
® The above

o Type of activity (aerobic,
strength, balance, flexibility)

* Dose (intensity, duration,
frequency)

l

Monitoring

l

Evaluation

Motivation

To consider/
contraindication

Progression/
modification

¢ o n fum iadividuedand es capacigésaliser une activitéd0)

20

appr

e X ARRetévatianteespuhgitautast ® e s s
f a57,59)pémelaide leshtrétiére f f | c a



2 Méthodologie

Le projet présenté dans ce mémoire vise a établir un mddéle r d o fondé surcles
évidencescientifiguespp our | a p ARas lcuxemipourgemutilisadtne méthode
d 6 e nqu ° t rodifiée(®éthade Delphinp f | abtenitdies participantsn consensus

surles difféerent®®lémensd e | 6 or.donnance

2.1 La méthode Delphi

Développée dans les annésy laméthode Delphi & une m®t hode ,dbenqu
souventutilisée en sciencesle la santour obtenirlGavisd 6 e X pue uné au plusieurs

guestions donnéeslansl e b u't d 6 ®t a [BR)Elle ganantitl ® @ m O @ey sna g .
participantset favoriseainsileur libre expressia(B2)Ceci®v i t e | a dempmionance (
ou d o undu groupesur lés autre¢83) De plus,c e mo denguétepemnét de

structurer la communicatiorudjroupede participantgjui constitue le panel DelpfB83) Les
guestionnaires sominvoyesde maniere séquentie au panel et les participants répondent

de maniéreanonymg82,83) Aprés chaque tour, les réponses du tour précédent sont
transmisesaux panélistesce qui leur permet detévaluereur opinion etéventuellement

reformuler leur jugemer{83)

Souvent, une phase comprenant un comité de pilotage précede la phase Delphi proprement
dite pour établirles fondationsd e | @8@)tDedce faif 16 ®val uati on I ni
guestionnairee t des diff ®r en pame@ltddanem ® ¢ u idittedds|odRa midi

guestions et augmente la faisabilité du pr(gd).

Un atoutde laméthode Delphé s t  perdetde praduirau ne di ver setde® doéop
rassemblerdes connaissances sureumuestion spécifiqgusous un format structuré et
pratique(83) En outre, & flexibilité du modeleDelphi permetd a d alpet epl an de | 6
aux besoins de la question scientifif@8)Bi en qudel |l e se base sur
per met d 6 mdultats daing @nsiuatisn ou il existe peu de preuyes encore

| or squdun nctondentiornehd Pe@ Etre dppliqué4)
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2.2 Plan du projet

La premi re phase sobdest d@reodudlePphasedaswde s &
déaolt 2021 a juin 202Dans la premiere étape, un comité de pilotage avec la participation

du Dr Nadine Weiler a élaboré aproposition de PARhitiale. Dans la deuxieme étape, et
alasuitedudéparudr Na di n euteWale de wavail a éddi@a ce projet. Apres

une bréve revue de la littérature, et plusieurs révisions avec le comité de pilotage, une version

du mod | e dcbleigued RAPaaersioelai nsi qgque son guide
®t ® cr @®s . Final ement, un questionnaire pou

de la phase suivante a été développé.

Dans une deuxieme phase, la phase Dgpiprement ditece questionnaire a été eyéa

un panel de médecins de maniere séquentielle pour obtenir un consensus sur les différents
éléments.Celle-c i sbest d®r oul ®e des répomsenainsi que ep t e mb
commentaires du premier tour ont été rassemblés et évalués avantsiaiogatiu tour

suivant. Ces résultats ont été transmis aux participants pour le deuxieme et dernier tour du

projet. Finalement 6 or donnance et | e guide ont ®t® ad

Au vu de la complexité du déroulemeluk projet nous vouséférons a l&igure9 ci-dessous

illustrant succession d6®v nements qui a abouti
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Phase 1 Comité de pilotaggexperts)(08.2021¢ 06.2022)

[ 1¢ étapeavec Dr Nadine Weiler ]

Création de la PAP

[ 1¢ proposition PAP ] > [ Evaluation ¢ PAP ]
'
/
[ 2¢ étapeavec Michael Worth ] /
//,
Revue de la littérature Pt
R s
[ 2¢ proposition PAP ] > [ Evaluation 2PAP ]
JUBBEEEEES
[ 3¢ proposition PAP ] > [ Evaluation 8PAP ]
JUUBEEEEES
[ PAP version 1 ]
Création du guide > | Evaluation guide |
P

Création du guestionnaire Delphi > [ Evaluation questionnaire]

Phase 2 Etude Delphipanel de médecing)s - 09.2022)

1¢ tour Delphi

Recrutement des participants —_— EvaluatiorPAP v.1 + Guide

-

Analysedesrésultats

2¢ tour Delphi

Transmission résultatE" tour — Réévaluation PAPR.1

Analyse des résultats

Versionfinale guide + PAP

Figure9 : Déroulementu projet de création de PAP pour le Luxembot
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2.3 Phase 1 Comité de pilotage

Un comité de pilotage constitué de 15 membres (apped&perts» dans ce projet) a été
forméen aolt 202pour la premiére phase de ce projet. Les membres ont été identifiés et
sollicités par laFLASSet provenaient de disciplines variées (médecins, kinésithérapeutes,
thérapeutes du sport et scientifiques du sport) Aahexe ). En outre, les structures
hospitalieres luxembourgeoises, la Direction de la Santé et des associations professionnelles

y étaient représentées.

Le r6le du comité de pilotagmnsistaited 6 ® abor ati on du mod | e i
guide doéutilisation et du questlidéo®ntnnuadier eD ep opu
Par sa diversité, le comité de pilotagservic f avori ser | 6ap@pSurt dobop

base doéune pr emi rereoctgbhre QE2blesiavisi desnexpdres onP &éP
collectés via un questionnai@oogle Formset partagés avec tous les membres du comité

de pilotage de maniere anonymisée modéle de PAP a été modid fonction des

réponses obtenuest la proposition suivante partagée avec le comité de pilotage pour
évaluation pacourrielou | or s doéune r ®uni on. Le guide d
guestionnaire ont été créés apres obtention du consensus sur la versi®ABe dafaire

évaluer lors de la phase suivante.

2.3.1 Revue de la littérature

Avant d&e&mbdbbeedbéprdpos@npgear | dumabtéecuevuede c e
de |l a litt®rature scientifique a ®t @eeffect
| 6 AP, |l es recommandati ons sexigtantduala RAPetles cr i pt |

PARainsiqud 6 ef f i c aci t SRlifferemtespngerventionsv ke buat de la revue de

l a itt®rature ®tait de f awvrptonpseeanenicoemptel ®v el o
non seulementes évidencescientifiquesa ct uel | es sur l a prescrig
| 6exp®rience dbébautres pa,psurtivet des lecena detleurd e s s

expériences respectives et adapter le modéle aux réalités locales.

A cette fin, les moteurs de recherche scientifiques tels Guegle Scholar PubMed
Cochrane Libraryo n't ®t ® consul t ®s N | a de ewbser c he

systématiques, de méan al yses ai nsi gue de consensus
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scientifiques pertinentes. Pour la recherche, les miétstels que ¢hysical activity»,

« physical activity on prescriptiom, «exercise on referral ouencore physical activity

promotion» ont été utilisés. En collaboration avec la FLASS, de nombreuses informations
sur les programmes de prévention existant dans difféerentopagt identifiéesainsi que
de nombreuses publications sur le sujetdgetao mot i on d&6 AP dans
rapports et pl afgg33)dedbactei gui de

ont été consultés.

Une premi re revue

deuxienrepr oposi tion doéordonnaessus., avec | es

2.3.2 Créationéd | a

Le premier modelele PAP Annexe 3, proposé par Dr Weilen été évalué par le comité
de pilotage en novembre 2D2eluici a répondu a un questionnaire évaluant le contenu
mouth questionndie®oogte d-armsaLesc e

membres du comité avaient également la possibilité de transmettre leurs commeutaires

autantque | a forme du

suggestions via le questionnaites réponses ont été collectées par Dr Weiler et analysées
en collaboration avebr Alexis Lion (charg de Directiorde laFLASSet cainvestigateur

de la présente étude DelphConformément a la méthode Delphés| commentaires
anonymisé®nt ensuite étfpartagé avec le comité de pilotags vue de la phase suivante
Lbédaut eur d e initéau projetaen eemplaceame®r Weiler ef apredarevue

de la littératurea utilisé les données de cette premiére évaluation ainsi que ldemode

d 6 o r d ofounnepar ®eWeilempour élaborer me nouvelld deuxianei proposition de

PAP.

de |l a | itt®ratur e

Prescription doActI

m

d é&@ddis(@s cr i pt

terr

F

a

A la suite ddarevue de la littératurées éléments suivants ont ééenugpour® ® 1 abor at i o

de ladeuxiemepropositionde PAP(Tableaul) :

Tableaul : Synthesales éléments retenusla suite dda revue de la littérature pour la création de la PAP

(35,56,85)

1 Sesentent concernés pardeomotiond AP
Traits caractéristiques des 1 Se sentent et somifficaces dans la promotig
médecins(35,49,56) doé AP
T Sontconscients dA&Ps b®n
Traits caractéristiques des patients 1 Demandeurs de prise en charge -n

médicamenteuse
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T Manque de conAPai ssan

1 Demandeurs de conseils dans le domaine du
de vie (nutrition, AP, hygiéne dée)

T Toute cat®gorie dobéoOg

T Le motif de prescri
patient

1 Moins le patient est actif au départ, plus
b®n®f i ces dbéune m° me

T Les b®n®f i ces de | 6 A
dosedépendante avdce ni APeau d

9 Prioritée™ doéautres interyv

1 Manque de tempst de ressources

Freins© | a pr omot 1 Manque de connaissanassde confiance
pergus par les médecins 1 Manque etou difficultés d &ccésa un cadre
(34,35,85,86) débaccompagnement

1 Manque de motivatiomuprés des patienur
maintenir un changement de vie

1 Lesméthodes comportementales centrées s
patient sont plus efficacedans la promotior
d 6 Ayl les conseils génériques

1 La PAP individualiséeet détailléeaugmente
|l 6efficacit® de | 6in

Caractéristiques de la PAP T Lé6adh®r ence " une A
(35,57,79,85,87) |l 6adh®rence °~ un tra

1 La PAP ne doitpasétre chronophage pour
médecin

T Unguideper met dobéoriente
PAP et transmettre des connaissances de bg

T Les b®n®f dépassent eerisques A

T Léint®grati on de pat@em
(@PAP)est plusdurablgueb or i ent a't
centre de prise en charl@AR)

T Les r ®sul t atdsmoslalerPAROGOE
variables mais leumise eni u v dans de
nombreux paysoutientsa faisabilité

Efficacité PAP et PAR 1 La PAR permet aux patientss plus concerné
(34,35,52,85,88) do°trs il MiAtPis@t gui d@

1 La PAR permet aux patients les plus a ris
d 6 ° professionnellement encadrédans la
pratiqued 6 uAlPe

1 Un modéle hybridet flexible qui combinePAP

et PAR, tel que le modéle suédojssemble
raisonnable et faisable
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Avecla prise en compteeginformationsnon-exhaustives du tableauvdessusnous avons
développéentre décembre 2021 et mars 2028euxiemeproposition de PAPrecteversq

ci-jointe (Figure 10, Figurell).

La premiére pagentitulée« OrdonnancelePr e s ¢ r iAptivité Physiqub®(Figurel0),
correspond au volet a compléter par le médecin pour établir avec le patient la

r e ¢ o mma n AlPdat piusbadaptdafix souhaits et aux capacités de dernier

Cette page est soufivisée en 8 sections

1. «ldentification du patient »: Comme pour to&ordonnancenous avonsnclus
une section pour | 6 i deenom,ipfénom,asexe,cage d u

matricule.

2. «Evaluatondu ni veau do6ax:tCievitte® sgltytsioque er met

niveaud 6 A&bitueldu patienipour une semaingpiquelors des Glerniers mois)
etde déterminersilepatiemtt t ei nt | e ni veau milnniOMSI.

Cette évaluation, bien que chronophage lors des premiéres consultations, devrait

familiariser | e m®deci n avec |l es recon
| 6@l uation r®guli re du niveau dOoAP des
not amment doéint®grer | 6®valuation du

comme pour le tabagisme, parexenm@&Not ons quden pratique,

d®ci dPpl dpyem | 6ordonnance pour effectuer

patient aurait d®j " ®val u® br i-cedimént

qguodil ®tait insuffisant et donc n®cessi

patient soitbien prédisposé au niveau des stades du changerhemipable de
pratiquer une AR Pour faire gagner du temps au praticien, nous awohiossi
déint ®grer des$ da ®eeanbrede séancds @ar semaine et la

dur ®e d 6 panuee appeoaimatiasous forme de tranchds fréquence ete

durée Pouraider le médecin dals® ®v al uat i qmouschwnprédisénet e ns i t

a quoi correspondemes différents niveauxQuant 6 ® v al uati on de

| 6 ®q ynolisialmm @té pour une évaluation binairke patientat-il atteint le

niveau recommandéui ou non? De cette faconl e pati ent néattei
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recommandationgourraitd onc, s o | |l e souhaite, faire

personnali s®e dOoAP.

.« Motif de la prescription »: Le motif ou &s motifs(dorénavant 4es motifs»),

repr ®sentent | a AR aaéiéprescritdppermet aul meédpcireet due | 6
patet de pr ®ci ser | e but et ABRestimportamtd f i er
Bien évidemmentplusieurs motifs peuvent éttdilisés. Ces items ont été chgijsi
débunesprarbase des motifs faisant ldr ®quert
revue de la littératurgs6)et , d 0 a potrineluredes grands systéntescorps.

L6i nscripti on davaitcbinraegbotode pernmettrepau ®édecin de
préciseri s 6 € douhaitd la pathologie spécifiquet rendre possibleine analyse

des motifs fréequemment utilisésicas ou laPAP devditai r e | 6 obgouet doéu

analyse épidémiologique.

. «Objectifsdu patient»: L6 o b | ca te$ abjectiffdorénavant les objectifs»),
repr®sent ent ladirele bénéfiak gque le pafidht,soulcadieeistanir en
pratiquant uneAP. Cecivise aguider le médeciret le patientv er s | 6sAP | a
adaptée awattentesde ce dernierLes cases prédéfinies ont été utilisés pour
recouvrir lesr ecommandat i pmas ungd easet Aut@M Bermet au

médecin ddixer un objectifdistinctavec le patenPour augmenter | d6e:
|l a recommandati on, n 0 useuhat® doinédre r@alis@bteiets ® g u

fixé a courfterme.

. «Activité physique recommardée: fiStart low, go slow » : Cette section permet

def i xer | 6 a c par lepatte® airsiaqushfedquéen@eduréeet intensité.

Le slogarx Start low, goslow», r epri s de | 6 OMS, réduger t = r
vau t mi e u X g ued gue csann ieitiatignPdoit se faire lentement et
progressivemenDes AP pouvant étre facilement intégrées a la vie quotidienne sont
mentionnées@ur | a <sdVités,ct’i otni tdré.eA nduGeaux unengasee
«Autre» permet dedéfinir une activité distincte avec le patient. Le succés du
changement de modie vie du patient augmente avec le niveau de personnalisation

de la recommandationde ce fait, la listed 6acti vit ®s est vol o
exhaustive, ce qui incite au dialllegue awv
lieud e |péutére inscritUne lignea compléter libremempmer met déi nscr i

précaution particulieresi nécessaire.es mémestranchespour k fréquenceet le

28



tempsq wiilisésdans la 2sectionsont reprisepourl 6 ®v al uati on du ni
pour accélérer le processus de recommandsatiGomme les bénéfices sodéja

obtenus pour des activitééduiteset afin dene pas découragéss patients, nous
avonsmaintenu la possibilité de prescrire ukie |égere Finalement, undeuxieme
activit® peut °tre prescrite, pour per me

couplée aineAPde renf orcement ibreyparcexeimpld. r e ou d o

6. «Transfert vers le Programme National Thérapeutique Sport Santé:
Initialement intitulé« Programme Natical Thérapeutique Sport Santésur cette
propositionde PAP, ecia été remplacé par le concegilaisonSportSanté» pour
les modéles ultérieurke concept d&laisons SporSantéesten courdd'élaboration
par la FLASS avec le Ministere de la Sarit& présence de cette section dans
l'ordonnance dépendra de la création Messons SporSanté 16 i d ® e que®t a nt
cellesci pourraient prendre en charged e n c a dle patieats atteints d'une
maladie chroniqued ans | a pr adfdusewieaierd depasserelk Rers les
organisationsnembres de I&LASS. Les modalités de prise en charge des patients

concenésne sont pas encore définies.

7. «Cachet & Code médecin»: Nousavons esti m&ménme@dedsaire st ut
de spécifier le médecin prescripteuri n s i gue de ,c@mmepourl 6 or d:
toutesles ordonnances médicales D6 aut ant plus dans | e cac

vers unlieu de prise en chargéel quedans le concept ddaison SpoHSanté ceci

pouvantfairel 6 obj et d o6 un rlaeamtedamakdement pa

8. «Rendezvous de suivi»: Tout comme la prescript o n un dréitement
meédicamenteuxchroniquee t comme nous | Oaweirestund®j - (
®l ®me n't i ndi spensabl e pour .Zelgpereede er | e
dialoguer sur legventuels effets secondairts difficultés vécues par lpatient de
le soutenirdanssa démarcheet évaluer si les objectifs ont été atteiddéin de
facilter]| 6or gani sation de chaque m®desot n, n o

spécifierun délaipour le suiviou fixer une datgoour un prochain rendemus.

En ce qui concerne | 6aspectvisguneriselenphge | 6 or
dynamiquequi permet de bien visualiser les différeétdmentgpourleur remplissagear

le médecind 6 u n e et quiacontient un aspedncitatif et encourageant pour patient
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souhaitaninitier une AR d 6 a u t .rDe plys,a&em haut de page, le titre vise a intégrer le

terme PAP au terme ordonnance> employé poutousles documents de prescription au
LuxembourgPour individualiser le ordonnancegten particuliesi ellesétaient employées

dans le cadre dédaisons SporSanté nous avons estimé que la numérotation de chaque

PAP permettrait doef f ect uegpreschits, angiiqwedu du nc
nombre de transfers vers ce dispositif. Ceci supposebien sdr uneintégration de

| 6or donnan c énformatigus ainsi gue son peetage via un réseantraliséel

gueeHealth par exemple.

3C



N° Ordonnance :

Ordonnance de Prescription d’Activité Physique 000001
Nom : Sexe:FOMO Age:
Prénom : Matricule s || 111111111111l

/Evaluation du niveau d’activité physique (pour une semaine habituelle au cours des 6 derniers mois) \

Fréquence (séances/sem.) Durée (mins) Intensité
@) [ Aucune d5-20 [ Légére (Conversation possible)
O1-2 [ 20-40 [J Modérée (essoufflement léger 3 modéré)
134 ] 40-60 [J Intense (Essoufflement important)
O50u> [ 600u>
Renforcement musculaire 2x/sem. : Oui [d Non O
\ > 65ans : Exercices d'équilibre 3x/sem. : Oui d Non O /
Motif de prescription (un ou plusieurs)
[ Surpoids/Obésité 1 Musculo-squelettique [ Diabéte [ Maladies cardio-vasculaires
[ santé mentale [J Oncologique [J Pneumologique [J Neurologique
[0 Autre : Diagnostic précis :

Objectifs du patient (réalisable & & court-terme)
[J Meilleure endurance [J Renforcement musculaire [ Renforcement d’équilibre
[ Meilleure santé mentale [J Autre :

Activité physique recommandée : “ Start low, go slow ”

1. Activité souhaitée : Fréquence (s./sem.) Durée jmins)  Intensité
[ Marche O vélo [ Natation d1-2 d5-20 [ Légére
Renforcement : [J musculaire [ d’équilibre 034 0 20-40 [0 Modérée
[ Autre : O5-6 0 40-60 O Intense
Lieu : Précautions particuliéres :

2. Activité souhaitée : Fréquence (s./sem.) Durée (mins) Intensité
[0 Marche O Vvélo [ Natation O1-2 O5-20 [ Légere
Renforcement : [] musculaire [J d’équilibre 13-4 ] 20-40 ] Modérée
[ Autre : [O5-6 ] 40-60 [ Intense
Lieu : Précautions particulieres :

' O Transfert vers le Programme National Thérapeutique Sport Santé (cf. coordonnées au verso)
Objectifs : O Endurance cardiovasculaire [ Renforcement musculaire O Equilibre/coordination
d Téléphone patient : Consentement au partage des données []
Cachet & Code médecin : Date: ___ /___ /
Signature :
Atam 'y
@ Rendez-vous de suivi : dans __ mois ou le ___/f___/

Figurel0: Deuxiemeproposition de PAP (recto)
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Le verso de(Fidu&bdly adéénoncaenmaralléle au recto d=lle-ci pour
répondre a certains freiada promotion AP, dont notamment le manque de connaissance

percupar lesmédecinsDans un premier volgtette page sertdiffuser aupres du patient

et éventuellement ses procliedes informationssures ri sques de | 6i nac
les bénéfices apportgmrl 6 ACRe. vol et est sui vi déunee synt't
la matiered e | OEDIJifR vient une liste neexhaustive de conti@dications absolues

| 6 AP. La derni re sect i Oette page possede danc unen d e ¢

fonction defiche informativeou alternativementle flyer.

Le verso de | dordonnance conser veunlaare mi s e
slogand e | §«BWife is better thamone»,cequi si gni fi e qudune AP
guodauRnalenentnous avons d®ci d®@*d ol-iéeete®gge pour un Q
permettreaux médecineta u x pat i e nt ssoudtdsdu dac@®bret d daawxt r e s
publications surDahses mDm®Pm&f 0 c @ @Recddecontiebhdals , c e
un lienpour les médecingjui les orienteavers des outilsl 6 adldae pr escrlWnpti on
autre lien dirigera le patient vers des liens ou des vidéos pour les guider dans la pratique
doéAP.

24Un QR code owuick response codest un code barre a deux dimensjans! i peut °tre scann®
d 6 appareil portablpournaviguervers un lien spécifique.
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Sources & liens

Activité physique

" Some is better than none "

Risques de I'inactivité Bénéfices de I'activité physique
e 4" facteur de risque de mortalité au monde e En prévention primaire (individus sains), réduction de 25-50% du \

e Attribué a 10% de morts prématurées chez les risque de:

olus de 40 ans aux USA o I\r‘!ala‘dies cardio-vasculaires
e Facteur favorisant de nombreuses pathologies Z 5;1?:; ?seeit:,pfélzon...)
chroniques dont : o Dépression
o Maladies cardiovasculaires o Démence
o

o Diabéte de type 2 Mortalité globale (15 mins/jour = 15% de

o Cancers (sein, célon) réduction)

e En prévention secondaire (individus malades) réduction de :
o Mortalité et symptomatologie cardiovasculaire,
o Mortalité et complications liées au diabéte,
o Récidives de cancer

1 adulte sur 4 n'atteint les recommandations
d’activité physique
3 adolescents sur 4 n'atteignent les

-

recommandations d'activité physique * Amélioration globale de la qualité de vie et de la santé mentale
(anxiété, sommeil etc.). /
Recommandations pour adultes
Intensités recommandées pour ma santé \

o Intensité modérée : 150-300 mins/semaine

o Intensité vigoureuse : 75-150 mins/semaine - P .
¢ Renforcement musculaire : ) >

o 22 séances d'intensité modérée par semaine. s
e Renforcement d'équilibre (= 65ans) :

o 23 séances par semaine
o Les bénéfices de I'activité physique dépassent les risques, L2 usnenatondela - Forieavgmer il
\ pourvu qu’elle soit initiée et majorée progressivement. 5569% FCmax 7089% FCmax 290% FCmax /

* Activité physique aérobique :
[ootree ——]

/— Contre-indications \

o Angine de poitrine instable
o Tension artérielle systolique = 180 mmHg et/ou diastolique = 100 mmHg
o Baisse symptomatique de la tension artérielle durant |'activité physique
o Tachycardie/palpitations au repos = 100 battements par minute
o Arythmie auriculaire ou ventriculaire incontrélée
o Insuffisance cardiague aigué ou instable/non-contrblée
o Diabéte instable/non-controlé
o Fiévre

/— Programme National Thérapeutique Sport-Santé \
Détail du programme : Prise de rendez-vous :
Les cours d’activité physique thérapeutique sont pris en charge
partiellement (1€/séance reste a la charge du patient) lorsqu’au ' SpOI’TSCﬁéS
moins 8 séances sont réalisées.

www.sport-sante.lu
contact@sport-sante.lu
+352 27 720 123

. - y,

FUlss

Si le patient n’est pas assidu, chaque séance sera facturée 10€.

A

Figurell: Deuxiemeproposition de PAP (verso)
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Cette 2 proposition & PAPa

f ai

| 6 0bj egui agédéremlesugg@stiens deat i on

modi fi cat i ons dlcomitédegpidtageremars Z)R2bne & propositionde

PAP (Annexe 3 adoncété évaluée pardi@ comitéenmai 2022et a mené a lderniére

version pour cette phase du projébus résumerond ableaw?) les modifications globales

qui ont été effectuées et mené en juin 2022, | a

Version 1(Figurel2, Figurel3), ce dernier ayarft a i t

de médecins dara phase suivanteudprojet:

cr®ation du

| 6obj et

Tableau2 : Synthése des modificatiods rectoayant abouties a la PAP version 1

Titre

1

Le terme «médical» a été intégré darls titre pour
pr ®ci ser g u bhterventisndnaédjcaleé €
souligner la valeur et la validité de cette intervent

Section 2: « Evaluationdu niveau
déactivid® physi

Précisionde | 6 ®val uati on al
doendpmwoamce ®dui re | 6an
Sousdivisiondesc at ®gor i es davec
illustrationscorrespondantes pour les pu€es
Suppression des groupe
fréquencee t de | a dureéhelle
do®valuati on pour a u (
| 6®val uati on

Section 3: « Motif de prescription»

Ajout des cases Autre » et« Prévention primaire
pour compléterd liste desnotifs

Section 4: « Objectifs principaux du
patient»

Modification du titre pour inclure principaux» et
ainsi prioriser les objectifs du patient

Ajout de la précision «n ou plusieurs pour
indiquer que plusieurs choix sont possibles

Section 5: « AP recommandée
« Start low, go slow »

Ajout de la précision 4°¢» et «2°™e» a «activité
souhaitée

Modification de la derniere cageo ur | a
AP pourinclure les activités adela de 40ninutes

Section 6: « Transfert vers les
Maisons SporBanté pour les patients
éligibles»

Modification du concept PNTSS a Maisons Spq
Santé

Ajout de la mention pour les patients éligibles
afin desp®ci fi er qguodi l sé
prise en charge pour des patiespgcifiques tels qu
des patients avec pathologies chroniques
Suppression de la caseCensentement au parta
des données, étant donné quee concept est e
cours de développement

Ajout des illustrationsorrespondantes pour les pug

ddune

des objectifs

25 « Bullet points» en anglais

34

mod | e

®v a



N° Ordonnance :

Ordonnance de Prescription Médicale d’Activité Physique 000 001

Nom : Sexe:FOMO Age:
Prénom : Matricule - 1___ 1 1 b 111

/Evaluation du niveau d'activité physique (pour une semaine habituelle au cours des 6 derniers mois) \

£  Activité physique de type aérobie (endurance cardiovasculaire)
@ - Fréquence (séance/semaine) Oo O1 O:2 O3 Oa4 Os Os O7 Os7
- Durée (min/séance) O10 O20 O30 Oao Oso Oso O>s0
- Intensité [ Legere O Modérée O soutenue
= Renforcement musculaire 2x/semaine : Ooui Onon
\ T Exercices d’équilibre 3x/semaine (265 ans) : Ooui  Clnon /
Motif de prescription (un ou plusieurs)
[J Surpoids/Obésité [J Musculo-squelettique [ Diabéte [J Maladies cardio-vasculaires
[J santé mentale [J Oncologique [J Pneumologique [ Neurologique O Autre

[ Prévention primaire  Diagnostic précis :

Objectifs principaux du patient (réalisables & & court-terme) (un ou plusieurs)
[J Meilleure endurance [J Renforcement musculaire [ Renforcement d’équilibre

[0 Meilleure santé mentale [ Meilleure souplesse O Autre :

Activité physique recommandée : « Start low, go slow »

1% activité souhaitée : Fréquence (seance/semaine) DUrée (min/séance) INtensité
[ Marche O vélo [ Natation 01-2 [J5-20 [ Légére
Renforcement : [J musculaire (I d’équilibre 034 J 20-40 [0 Modérée
O Autre : O5-6 O>40 [ soutenue
Lieu : Précautions particulieres :

2&me activité souhaitée : Fréquence (seance/semaine) DUrée (min/séance) INtensité
[J Marche [ vélo [ Natation O1-2 [Js5-20 [ Légére
Renforcement : [J musculaire (] d’équilibre 13-4 [J20-40 1 Modérée
O Autre : O5-6 O>40 [ soutenue
Lieu : Précautions particuliéres :

O Transfert vers les Maisons Sport-Santé pour les patients éligibles (cf. coordonnées au verso)
Objectifs : [0 £ Endurance cardiovasculaire ]+ Renforcement musculaire [ & Equilibre/Coordination

Téléphone du patient :

Cachet & Code médecin : Date: ___/__/
Signature :
Rendez-vous de suivi : dans __ mois ou le [/ __/

il

Figurel2: PAP version 1 (recto)
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De plus, & globalité de la mise en page a été moddigeerso de la PAP

T La d®cision a ®t® prise de syntethe®ti ser
b®n ®f i ¢ eeur &iter ld redédn@ance de certains élémaanns cette section.

1 Les bénéfices ont été illustrés de maniere graphiquratturésen fonction du

niveau de prévention.

1 Il aété décidé 6 i n ts® getteepagies recommandationsd 6 ApBur toutes les

tranches do©ge

1 De maniere analoguela 1° section du recto d&a PAP desillustrations ont été
utilisées pour les puces des différenty p @B figurant dans les recamandations
de | 6 OMS.

T Sur base des | i gn(&7sunedédamtion deibanmes pradicges! 6 O M S
été intégrée a cette page et remplace les cordieations du modéle précédetta
été décidé que le patienti s g u adépassé f@arlgs infermatiogida terminologie
concernant les contiaedications; une explication concernaocgs contrendications
serait donc plus appropriée dangyléde destiné aux médeciret détaillé dans le
chapitre suivantL 6 i nf ographi e i | | ust ét@adaptéellees ni v
terme «igoureux» a été remplacé par le termsautenw, pour correspondre a la

terminologie employée dans les recommandationd e | 6 OMS..

1 Finalement, la section concernant le concept des Maisons Saué a & adaptée

a la mise en page du rectdaphrase générique a étidifiée
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Sources & liens

Activité physique EiaE

‘Some is better than none ’

Bénéfices de I'activité physique Recommandations de I'OMS

@ L'inactivité est |e 4 facteur de risque de mortalité au monde. « Enfants & adolescents (5 a 17 ans)

o Activité modérée a soutenue
= % des adultes et % des adolescents n’'atteignent pas le niveau

= 60 min/j
d’activité physique recommandé par I'OMS. © min/jour en moyenne

o 23 fois/semaine d’activité d’endurance soutenue
T Les bénéfices de I'activité physique dépassent les risques, pourvu * Adultes (18 3 64 ans)

qu’elle soit initiée lentement et majorée progressivement. A& 150 300 min/semaine d'activité modérée

© Bénéfices de I'activité physigue : ou
.ﬁ' 75 & 150 min/semaine d'activité soutenue
et
W > 2 séances/semaine de renforcement musculaire

o 10 minutes de marche d'intensité modérée par jour
peuvent réduire la mortalité jusqu‘a 15%.

©  Amélioration globale de la qualité de vie et de la santé R
e . « Personnes agées (2 65 ans)
mentale (anxiété, sommeil, etc.).

ﬁ' 150 a 300 min/semaine d’activité modérée

Prévention primaire Prévention secondaire ou
(Individus « sains ») (Individus « malades ») 'ﬁ‘ 75 a 150 min/semaine d'activité soutenue
. . e et
v 20-30% Dépression & N Mortalité & .
K P . W= = 2 séances/semaine de renforcement musculaire
Démence symptomatologie et
\ 20-35% Maladies cardiovasculaire > 3 séances/semaine d’activités variées travaillant
cardiovasculaires ~ Mortalité et I’équilibre fonctionnel

“ 20% Cancer du sein complic‘atiuns liges I —

~ 30-40% Diabéte de au diabete [ moperee | SOUTENUE .-.mxn\mz
type 2 & Syndrome N Récidives de
métabolique ———— cancers

“ 30% Cancer du cdlon —— ~ Douleurs associées

~ 22-83% Arthrose —— | e aux lombalgies h

. 30% Chutes chez la (surtout la marche)
personne igée I po i o demrestmabonrapication a0 matem

Déclarations de bonnes pratiques
ﬁ Une activité physique limitée vaut mieux qu’aucune activité physique : une quantité limitée d’activité physique est
néanmains bénéfique pour la santé.

#id, Toute personne devrait commencer par de petites quantités d’activité physique et en augmenter progressivement la
fréquence, I'intensité et la durée.

fﬂ Les personnes dgées devraient étre aussi actives que le leur permet leur capacité fonctionnelle et adapter leur niveau
d’effort en fonction de leur forme physique.

En cas de nouvelle symptomatologie ou de symptdmes inhabituels, veuillez contacter votre médecin prescripteur pour
vous assurer qu'il n'y a pas de nouvelle contre-indication a effectuer une activité physigue.

/ Maisons Sport-Santé
Détails du programme : Prise de rendez-vous : \
Avec cette ordonnance, les patients éligibles peuvent étre 8
pris en charge dans une des Maisons Sport-Santé de leur ' SpOfTSCI'ITé
choix et bénéficier d’une activité physique encadrée et E  www.sport-sante.lu
guidée. d ) contact@sport-sante.lu
Les séances peuvent avoir lieu X fois par semaine, pendant = +352 27720123
X mois.

Figurel3: PAP version 1 (verso)
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2.3.3 Créationduguidddb ut i | i aBAPi on de |

La cr®ation du guide doéutilisation de | a P,
d 6 or d o, demarsiaguin 2024 e guide quicontient des informations complémentaires

a la PAP,a étécongupour améliorer la compréhension des différents éléments contenus

dans la PAP etaccompagnerl e m®deci n dans ses premi r
Conformément aux donnéestenues de la revue de la littératureusmavons estimé que le

guide devait étreconcs pour neprendreque le minimumde tempsrequis et ne pas
décourager le pratices achant qubéune fois | e m®dececi n he
gudendaur ait quyerlaputelL ed dnotdi lliet ® ni t i al &mu gui
évaluationpar le comité de pilotagéors desa réunionen mars 2022t peut étre consulté

en annexe de ce travéiinnexe 4. Comme ce dernier a été sugetesmodifications limitées

par le comité de pilotageconcerant surtout la mise en page du document, nous ne
détaillerons ici que le modéle du guidei a éé soumis aine évaluation par le panel de

meédecingFigurel4, Figurelb).

Le guide est divisé en 7 secticgtscommence par une breve introduction gmésenter les
fondements de | 0o rEdsoite noashavoms sauhaitépétakblit 1@ changn .
doappbncdée | 6or donn andcrelientan médeca de détermirleiqgeh a n t
patient pourrai tPlusdadgin®mows eguiddame IA€. mPdeci
d e | 0 o r,sectionmpar sectiePourles differentegtapssn ous avons essay®
des conseilpour évitercertairsécueilsDeplusd ans | a recommandati on ¢
nous avons essay@ o0 i nsiugst dr6 i thp amederanmedation sur mesure et en
adéquatioravec les souhaits et les attentespdtient Dansles prochaine sectiors, nous
renvoyonsle praticienvers lever so de | 6ordonnance pour S
recommandat iévogquongiduee |l gouAePs ea u t® vl asl upeerr nmieat tna@ncte s
examen compl ®me n spacialiséchedles patiénts & risguous avons

également prévde joindreun tableau de contiaedicationsen annexe du guid@ableau

3), pourque le médecin puissvaluer si le patient présente une ceimdécation absolu@

| a pr at.iFigaementl odsipliquonsle concept de Maisons Spd@anté ehous

informons les médecins sir6of fre d6AP th®rapeutique exi
FLASS.
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GUIDE D’ORDONNANCE DE PRESCRIPTION MEDICALE D’ACTIVITE PHYSIQUE

INTRODUCTION

L'importante morbidité associée a I'inactivité physique et a un mode de vie sédentaire a été mise en évidence par de
nombreuses études. Cette ordonnance est un outil concret, systématisé et fondé sur des évidences scientifiques pour
pallier ce manque d’activité physique dans la société : elle a été élaborée a la suite d'une revue de la littérature
scientifigue et de modéles étrangers, et a été approuvée consensuellement par des experts en médecine du sport et
de I'exercice et par un panel de médecins.

CHAMP D'APPLICATION

Toute personne qui ne présente pas de contre-indications a I'activité physique, telles qu’évaluées par vos soins.

L'ordonnance peut étre utilisée soit a des fins thérapeutiques ou a des fins préventives. Si vous estimez qu’un patient
n’atteint pas les recommandations minimales d’activité physique de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) ou
qu'il pourrait bénéficier d'une activité physique pour un probléeme de santé (mentale ou organique), veuillez utiliser
I'ordonnance pour prescrire de I'activité physique au patient tout en tenant compte de ses préférences.

COMMENT UTILISER L'ORDONNANCE

Identifier les patients pour qui le gain de I'activité physique est maximal, tout en évitant les préjugés :

a. patients inactifs et/ou sédentaires
b. patients présentant des pathologies chroniques tels que le diabéte, les maladies cardiovasculaires, la
dépression, le cancer, les problémes musculosquelettigues, etc.

[

ﬂ‘ Evaluez le niveau d’activité physique actuel du patient pour adapter la recommandation d’activité physique afin
d’atteindre, si possible, les recommandations de 'OMS. S'il s"avére que le patient atteint le niveau recommandé
d’activité physique, vous pouvez soit I'encourager a poursuivre cette activité et mettre I'ordonnance de c6té, ou
lui proposer de majorer son niveau d’activité a I'aide de I'ordonnance.

Déterminez-le(s) motif(s) justifiant la prescription d'activité physique, en expliquant au patient les bénéfices de
I'activité physique pour le(s) motif(s) choisi(s).

Ensemble avec le patient, déterminez-le ou les objectifs a atteindre et le but de I"activité physique. |l est important
de choisir des objectifs raisonnables et donc faisables pour le patient. De plus, les objectifs doivent &tre fixés 3
court-terme (1-2mois p.ex.) et non pas dans 1 an. Ces objectifs, ainsi que le progreés, seront réévalués lors de la
cansultation de suivi, fixée en bas de 'ordonnance. Evitez la perte de poids ou la réduction de la cholestérolémie
comme obijectifs, car ceux-ci sont difficilement modifiés par I'activité physique et peuvent mener a une frustration
du patient. Insistez sur les autres bénéfices de I'activité physique (qualité de vie, santé mentale, fatigue, douleurs,
bénéfices a long terme, etc.).

Discutez avec le patient de son ou ses activités physiques préférées ou souhaitées et inscrivez les sous « Autre »
si elle ne figure pas parmi les activités données a titre d’exemple. Il est important de noter que la moindre activité
physigue est bénéfique pour le patient d’autant plus que le patient est inactif au départ. Ainsi, il est préférable
d’éviter le terme « sport » qui est généralement associé a une activité physique plus intense, structurée et
compétitive. 1l s’agit de recommander de réaliser de I'activité physique au sens global, ce qui inclut tout
mouvement tel que la simple marche vers le lieu de travail. Demandez au patient ou il souhaite réaliser 'activité
physique et s’il s’agit d'une activité réalisée a son domicile (c.a.d. une activité autonome), en salle de fitness ou
en club sportif, et inscrivez cela sous « Lieu ». Si une précaution est requise par |'état du patient, veuillez I'inscrire
sur la ligne dédiée et I'expliquer au patient. Au cas ol cela est indiqué, faisable et souhaité, il est possible de
prescrire deux activités physiques différentes au patient. Cela permet en outre de prescrire une activité
d’endurance et une activité de renforcement musculaire ou d’équilibre.

o=~ Silepatient est éligible et demande a étre guidé dans la réalisation de son activité physique de maniére structurée
et en collectivité, il est possible de le référer a une Maison Sport-Santé. Pour plus de détails concernant les

Figurel4: Guide d'utilisation de la PAP (recto)
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Maisons Sport-5anté, veuillez-vous référer au chapitre y dédié, ci-aprés. Déterminez I'objectif de I'activité
physigue afin que la Maison Spart-Santé puisse déterminer les attentes du patient et adapter I'activité physique
dans la mesure du réalisable. Vous pouvez transmettre cette ordonnance par courriel a une Maison Sport-Santé.
Dans ce cas, n"oubliez pas de noter le numéro de téléphone du patient pour que celui-ci puisse étre contacté par
la Maison Sport-Santé pour fixer un premier rendez-vous. Le patient est également libre de contacter lui-méme
une Maison Sport-Santé et de lui transmettre cette ordonnance.

/7 Comme pour les autres ordonnances médicales, vous &tes priés de cacheter, dater et signer I'ordonnance.

N’oubliez pas de déterminer un rendez-vous de suivi pour réévaluer I'activité physique et éventuellement discuter
des difficultés que le patient a pu avoir. De préférence, revoir le patient dans un futur proche (1-2mois).

LES RECOMMANDATIONS D'ACTIVITE PHYSIQUE

Au verso de l'ordonnance sont briévement citées des informations globales concernant les bénéfices et les
recommandations de I'OMS concernant I'activité physique. |l est recommandé de vous familiariser avec les
informations y inscrites et de brievement en informer le patient pour I'édugquer concernant I'activité physique. Le QR
code en haut de page vous redirigera vers un site contenant les sources de la documentation ainsi que des liens vers
des outils informatifs et interactifs concernant I'activité physique. Ce lien peut &tre utilisé par le patient tout comme
par vous-mé&me en tant que praticien.

Si un patient vous semble ambivalent sur la réalisation d’activité physique, vous pouvez exposer les informations du
verso au patient ou lui proposer de les lire a téte reposée pour qu’il puisse se faire san propre avis et éventuellement
revenir afin de compléter le recto de I'ordonnance ultérieurement.

CONTRE-INDICATIONS

L’'anamnése du patient sera I'élément principal qui vous permettra de déterminer si le patient présente une contre-
indication a l'activité physique. Veillez particuliérement a rechercher des symptomes ou signes évocateurs d’un
probléme cardio-respiratoire qui pourrait nécessiter un bilan complémentaire. Le PAR-Q+ (questionnaire patient) et
I'ePARmed-X+ (questionnaire médical) sont des questionnaires validés qui peuvent vous aider a déterminer si votre
patient peut exercer une activité physique en toute sécurité, ou s’il est nécessaire de réaliser un bilan complémentaire,
voire demander un avis spécialisé (QR-code vers le lien ci-dessous) Pour la plupart des pathologies, I'activité physique
est rarement contre-indiquée de maniére définitive. Pour vous guider dans les contre-indications, nous vous référons
aux tableaux en annexe. = %5]=

Lien vers les questionnaires PAR-Q+ et ePARmed-X+ :

LES MAISONS SPORT-SANTE

Les Maisons Sport-Santé proposent une activité physique encadrée, guidée et adaptée aux besoins du patient. Une
équipe multidisciplinaire composée de diverses professions du domaine médical ainsi que de I'activité physique et
sportive a visée thérapeutique y travaille.

Le patient adressé a une Maison Sport-Santé sera, aprés prise de rendez-vous au centre de son choix, vu pour effectuer
une évaluation de ses capacités physiques, de ses souhaits et de ses attentes, ainsi que pour discuter de I'activité
physique la plus adaptée a ses besoins. Ensuite, il sera pris en charge pendant X mois pour faire X séances d’activité
physique par semaine.

LA FEDERATION LUXEMBOURGEOISE DES ASSOCIATIONS DE SPORT DE SANTE

La Fédération Luxembourgeoise des Associations de Sport de Santé (FLASS) regroupe les fédérations, associations,
groupes et organisations qui proposent a Luxembourg, de fagon non lucrative, des activités physiques dans le cadre
des préventions primaire et secondaire de maladies chroniques. Ces maladies peuvent &tre neurologiques, cardiagues,
pulmonaires, métaboliques, musculaires, osseuses, articulaires, oncologiques ou psychiques. Plus de 70 heures
d’activité physique sont proposées chaque semaine par les différents membres de la FLASS. Il est donc possible pour
les patients présentant une maladie de s’adresser a la FLASS pour s’informer des associations existantes et des activités
physiques que celles-ci proposent. Pour plus d’informations : www.sport-sante.lu.

Figurel5: Guide d'utilisation de la PAP (verso
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Tableau3: ContreA Y RA OF GA2ya t

tUF OGABAGS

LIK@ &AljdzS S {9902y aSit a

PARmed-X (Physical Activity Readiness Medical Examination adapted with permission from the Canadian Society for Exercise Physiology)

L2 dzNJ f | LINB A ONAL

Absolute Contraindications Relative Contraindications Special Prescriptive Conditions Advice
F iction or temporary iction until condition | Highly variable. Value of exercise testing and/or program may exceed i P! iptive advice generally appropri L i
is treated, stable, and/or past acute phase. risk. Activity may be restricted. Desirable to maximize control of imposed; and/or special exercises prescribed.
condition. Direct or indirect medical supervision of exercise program may | May require medical monitoring andfor initial supervision in exercise
be desirable. program.
 Aortic aneurysm (dissecting) ®Aortic stenosis (moderate) ® Aortic (or pulmonary) stenosis Clinical exercise test may be warranted in selected cases, for specific determination of functional
capacity and limitations and precautions (if any).
® Aortic stenosis (severe) ®Subaortic stenosis (severe) ® Mild angina pecl::\ris and other manifestations of coronary insufficiency Slow progression of exercise to levels based on test performance and individual tolerance
# Crescendo angina #Marked cardiac enlargement (e.g. post acute-infarct) Consider individual need for initial program under medical supervision (indirect or direct)
® Decompensated Congestive Heart Failure p i or high rate) @ Cyanolic heart disease
cordiovascul ® Myocardial Infarction (acute) ®Ventricular ectopic activity(repetitive or frequent) ® Shunts (intermittent or fixed)
llovascular ® Myocarditis (active or recent) #Ventricular aneurysm - Cnnduc@ disturbances- complete AV block, Left BBB, WPW syndrome
® Pulmonary or systemic embolism {acute) or severe systemic or pulmonary . stmymmss (controlled)
* Thromobophiebitis ®Hypertrophic cardiomyopathy * Fixed rate pacemakers
. i and other ®Compensated congestive heart failure
dysrhythmias (e.g multi-focal ventricular activity)
- o B o ngre’ssiv’e’ ﬁmisamm‘emma I ]
* H Egﬁnnsion: SBP 160-180: DBP > 105 Progressive exercise; care with medications (serum electrolytes; post-exercise syncope)
) ® Acute infectious disease (regardless of eticlogy) . scurrent | diseases (e.g., malaria, ® Chronic infections Variable as to condition
Infections others)
* HIV
Metabolic # Uncontrolled metabolic disorders ® _Renal, hepatic and other metal 1ff Variable as to status
(diabetes mellitus, thyrotoxicosis, myxedema) » Obesity Dietary moderation, and initial light exercises with slow progression
#® Single kidney
Lung Chronic pulmonary disorders Special relaxation and breathing exercises.
® Obstructive lung disease and/or Asthma Breath control during endurance exercises to lolerance; avoid polluted air
7.’5;";5; I;d;n’e;b;mc;m;pim;v( - - Avoid hyperventilation during exercise; avoid cold conditions; warm up  utilize
appropriate medication
- Avoid or minimize exercise that precipitates or exasperates e.g. forced extreme flexion; extension, and
humcuiosicaletal ® Lowbeck condiions o wviolent twisting; correct posture, proper back exercises
® Ahritis- acute (infective, rheumatoid, gout) Treatment of condition, judicious blend or rest, splinting and gentle movement
.' Anhﬁm-sn;h; ) o . | Progressive increase of active exercise therapy
® Adhritis- chronic (osteoas is end ab conditions) Maintenance of mobility and strength; non-weight-bearing exercises to minimize joint trauma.
_..- Dﬂhupedl; o S Highly variable and individualized o |
® Hemia ; T Minimize straining and isometrics; strengthen abdominal muscles
e Ostsonorosis orlow bone density | Avoid exercise with high risk for fracture such as push-ups, curl-ups, vertical jump and trunk forward |
*® Osteq low bone de
porosis or ne density flexion; engage in low-impact weight bearing activities and resistance training
y — Minimize or avoid exercise in and/or alone (e.9.
CNS ® Convulsive disorder not completely controlled by medication mountain climbing elc.)
Recent concussi Thorough if history of two ; review for discontinuation of contact sport if three
* it concussion duration of i retrograde amnesia, persistent headaches,
and other objective evidence of cerebral damage
i Treatment and control preferred, exercise as tolerated
Blood * Anemia- severe ( < 10 gm/dl)
* Electrolyte disturbances
tiangi tiarrhythmi Note: consider underlying condition. Potential for: syncope, i
. Antihypertensives Anticonvulsants ia, dysl impair and reaction time, heat intolerance. May alter resting
Medications Beta-blockers Digitalis preparations and exercise ECG's and exercise test performance
Diuretics Ganglionic blockers
Other ® Post-exercise syncope Moderate program
® Heat intolerance Prolong cool-down with light activities; avoid exercise in extreme heat
® Temporary minor illness Postpone until recovered




2.3.4 Créationdu questionnaird e | 6 ®t ude Del phi

Le questionnairel e | 6 ®t wétérediDéetrgirdvaillé en paralléleala création des
dernieressersions duguide et @& la PAR & la suite des évaluatiopar le comité de pilotage.

Il a particulierement été développé pour évallerdétail e r ect o d,etplusbor don
brievementes autres page€ommepourle guide et la PAPle questionnaire également

fait | 6 o b jsedr leddn@vda pilataggn imars et en mai 202ks questions
ambiguésou peu claire®nt étéadaptées en fonction des suggestidistons quedans &
guestionnaireld or dr e d 6 ®v al u aparileopaneldelgha @écongcyoernt s
fournir les informations nécessairgé 6 ®v al uati on du document su
du guide pr®c de | @G®nawbmura®d ode diud &walswat iqou
| 6 or d oBEnjuen B0RHe.questionnaire a étais a dispositiosur la plateform&oogle

Formsavec des c aqotrasporedaraudsécions agvaksi€éAnnexe 5.

Le questionnaire initial, contenant 59 questions, invitait les panélistes a évaluer le guide dans
son ensembl e, déune part, et | 6ordonnance

donn®es paneéchelle db liikart de 1 al50avec les correspondances suivantes
1 1 =fortement emlésaccord
1 2 =-endésaccord
1 3 =ni endésaccorahi d'accord
1 4 =daccord

1 5 = fortement d'accord

Le questionnairest divisé en 7 segmentsoenterait un total de59 questions

1. Introduction :EIl | e expose bri vement | 6i es®r °t
consignesai nsi que | e d@®ureosulpeanretnitc idpea nltos® t suodnet
évalueront certains éléments via une échelle de Likert de 1 a 5, ou 1 correspond a

« fortement en désaccordet5a«4 ort emensd. ddaccord
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Consentement ° | a p€@asegmentogient3iqoestiondom | 6 ®t u
demande aux participargsd acteptent dparticiper au premigourd e | @imst u d e

A

gu&wwussuivantet sbé6ils consentent au traiteme

Evaluatondu gui de d e :CeSegmedtoniient quesdonsll évale
brievement 6 accor d dewlapedmencel diupgarntis digede | a ¢
(Figure14, Figurel5 v i a | 6 ®c h eHinhlementles patticiparggpetivent

ajouterdescommentaires.

Evaluatondu ver so de : CeGegmaehtontienh2goestions. Comme

pour ke segmenprécédentil ®v al ue | daccord des partici
l utilit® et | a cl| atrdée s idfarmatiodgsiigarelld)di@ | 6 o r ¢
| 6 ®c h el I|.A&nodveaulesip&ritiEipahtpeuventajouterdescommentaires

Evaluation du r e:Cesegnketstsodstivisélen denyeanias e
contenanR0 et 21questions respectivemehaquepartiecontient une question de
contrl e pour test erlapedirence derchague ieded e s p a
sectiondu recto (N=7e st ®val u®e vi atled paricpnhtlae de L

possibilité @ i neuh aommentaire pour chagsection

Caractéristiques des participants. Ce segment contieritl questions. Iteprend

des donnéesdémographiques deganélistes telles que leur age, lesirannées

d 6 e x p ®u leue spécrmliteEnsuite,i | ®value | e niveau doA
puisle nombre de patientgiprés desquels participant a évoquié sujetd 6 AHRr.

aprés il évalue le niveau de connaissances sur le programme -Spoité et la

FLASS.

Remarques générales Ce segmenpermet aux panélistes de transmettre des

comment ai r es etdebrenmertie pour p® paRicipation.

Dans les chapitres suivants, nous allons décrire le déroulementgetta® s e du -pr oj et

ad i

re | 6®val uati on drde panal dePniedrecires gracd &la méhade g u i ¢

Delphi.
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2.4 Phase 2 Etude Delphi

Dans cette deuxiemghase du projetal PAP et le guide quint été crééavecl 6 ai de du
comité de pilotageo n t f aidé juin & septgmbre 2022 @ne évaluation par des
médecinsrecrutéspar courriel. Les participantsrecrutés constituent le panel Delphi

L 6 o b jdecettgphdse du projetétai d 6i mpl i quer | e prescripte!
de la PAPR, pour lui permettre def f ect uer des sugegtedapterons d

| 6ordonnance ° ses attentes.

2.4.1 Définition du ®nsensus

Le seuil de consensus ®tai't fix® - 75% av
proportion de réponses supérieures ou égale@Ba)A | 6i nver se, il a ot
élément était exclu au premier tour si plus de 75% des participants marquaient un élément

i nf ®r i eur ou ®gal ~ 2. Les questions qui to
déun deuxi me tpanglistes pdtvaiend émettreedes cbnerentaires pour
chaque item et effectuer des suggestions de modifications. Si une section générait plus de
25% de commentaires parmi les participants, ces commentaires étaient catégorisés et

analyseés. En fonction dedanvergencel e s c omment ai res, | 6ordonna

Deux questions de contrble ont été intégrées dans le premier questionnaire pour tester
| 6attention des par tincoregea hubes de ces muestionss lesd e  r «

r®ponses de ce participant ®taient exclues

Pour le deuxieme toutes résultats du premier tour étaient synthétisés sous forme de
pourcentage de d®saccord (% de r®ponses de
r®ponses 3) et pourcentage ddédaccord (% de
réévaluation étaierdtommuniqués individuellement aux participants du premier tour via un
nouveau questionnair&oogle Forms accompagné des résultats du groupe, la réponse

i ndividuell e en question ainsi que | 6®ventu
cesitemsLb6absence de consensus pour un ®l ®ment
et 5) menait a sa modificatipen fonction des commentaires fistdu2™t our de | 0 ®t
et as derniers ont éteendusfacultatifs pourpermettre aux médecins qui le sotbai de

pouvoir les employer.Finalement, les participants étaient invités a transmettre un

commentaire justifiant leur évaluation si cetieavait changé par rapport au tour précédent.
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2.4.2 Panel de médecins

Le paneld e | 6 ®t wethieconipesk gehmédeciagercantau Luxembourg. Son but

®t ait dé®valuer | a PAP ainsi que son :guide
|l a phase Del phi proprement dite. L6objecti:
danslacréaton et | a modi fication de | 6outi | gui
sur l es diff®rents ® ®ments de | 6ordonnan

participation active déun mi rabandoméledeales2 0 md
participants degtudes Delphi, cela signifie que nous nécessitions la participation initiale de

60 a 80 médecins. Un courriel contenant un questioni@i@gle Formsa i n s i guodun
explication du projet a été envoyé 20 juin 2022a tous les médecinsiembres de
|GAssociation des Médecins et des Médecins Denfisted 6 excepti on des m®d
De plus, urcourriela été envoyée 29 juin 20222 de nombreux contacts directs ainsi que
desassociations de m®deci ns p o untLedpaftidipargser | 6 ¢
avaient trois semaines et demie pour répondre a ce questionnaire et ont regu deux rappels.

Le premier tour de | 06®t udguin AEelB piltet 2022 6ee s t do
deuxiéme toud e | 6 ®tdérduéduP @ 26a00t 2022¢t seulsles participants du

premier tour ont été contacté®ur ce tourles participants ont requatre rappels.

2.5 Ethique
Les participants ont ®t ® infor m®s qguden r
implicitement & la participation & 6 ®t ud e . Les donn®es ont ®t

anonyme et conserveées sur un ordinateur, cryptées par mot de passe.
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3 Résultats

31 Premier tour de | 0®t ude Del phi

Comme illustré par l&igurel6ci-d e s s ou s, aecourrisk pdudlerecku@mentd

des particpans °~ | 6 AMMD, des contacts personnel s,
médicales, nous avons obtameréponse déa partde 68 médecins. Nous avatisexclue

les réponses de deux participamesuxci n &antpasréponducorrectemenaux questions

déattenti on.

Recrutement des participants par courriel

Réponses analysées (N=66)

Figurel6: Recrutement des participantd® (i 2 dzNJudePDelphQ S

Les résultats ont été extraits du questionn@iomgle Formset analysés danslicrosoft
Excel Les caractéristiques démographiques des participants sont synthétisées dans le
Tableau 4Lesr ®s ul t at s de | 0 ®vcanhentsontenguite pdésentésd i f f ®r €
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Tableawd : Caractéristiques du panel de médecins de I'étude B&lphi

Sexe- nombre(%)

Agei annéesmoyenne £ écarttype)

Expérience professionnelleannéesmoyenne (x écait
type)

Médecins généralistésnombre(%)

Médecins spécialisGsnombre(%)

1 Cardiologie
Endocrinologie
Gériatrie
Médecine du sport
Médecine physique
Oncologie

Psychiatrie

= =4 =4 4 A4 -—a -

Autre spécialité non spécifiée

Qu a n t APm@déré 6u intensé jours/semainge
moyenne (+ écaitlype)

Dur ®e dminuteséamtemoyenne (¥carttype)

AP par semainé minutes/semaine, moyenne (+ éeart
type)

Proportion des patienssb or d ® s
nombre o)

s uAPil e

Participants se sentant c
| 6 ai d e ordbenancéenbrmbes(%)

Participants connaissant la FLASSombre(%)

Participantsonnaissant le programme Sp8dntéi
nombre(%)

%6 |_e symbole « » indiquela déviation standard de la moyenne
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Féminin36 (54,5)

Masculin29 43,9

Non spécifiél (1,5
42,7 £12,1

14,2 +11,7

48 (72,7)
27 (41)
1(1,5)
3(4,5)
1(1,5)
5(7,6)

2(3)
2(3)
1(1,5)
12 (18)

26+15
51+22,8

148,5+ 115,5

49,4 + 27,7

58 (87,9)
29 (46)

29 (46)



3.1.1 Evaluationdu recto de la PAP

En ce qui concerne les éléments du rectb deo r d q 3B BlémMertsesur 39 ont atteint le

niveau de consensus fix@arqué par la ligne pointillée orange dankigurel17), comme

illustré dansa Figure17 ci-dessousPour ceglerniers,® a ¢ ¢ o r & semitugy B618%,

la moyenne des participants ayant répondui« e n d ®s a c c»oestde9,8met d o6 ac

le désaccord moyen est d2%.

Notons par aill eurs que pour tous | es ®I ®me

se situait a 83%, de réponses neutr@8% et de désaccord a 7,2%.

Toutefois,six® ®ment s ndont fxapour atrieinclees Roarl ub @e cesi v e au
éléments|d a ¢ csesitudit a 37,9% et pour les cing autres| variait de 60,6 a72,7%
d 6 a ¢ Remardjuons aussi que pagsélémentsy u i n Gattaint le corsensuieé,

| 6 a c c o réthitde®8,§%elanpropation departicipantaayantrépondu « nen désaccord,

ni d 6avar@itentr@16,7 et 37,9%avec une moyennezil%, et ledésaccordnoyen
se sitaital54%.Comme pr ®vu dans | e pr cix@émentsentde | 0
fait | 6objet dbébune r®®valuation par | e pane

Delphidont les résultats seront présentés ultérieurement.

Par ailleurs, certains items ont généré un grand nombre de commentaires qui dépassaient le
sell fixé (25%). Ainsi, 28,8% des participants ont faitsd@mmentaires concernant le titre

et les caractéristiques des participahtstitre a été simplifié, pour supprimer le pléonasme

et quoil corresponde au terme utili ®® dans
plus, nous avons spécifié sous ledia quila PAPestdestinéePour la section concernant

| évaluationd u n i v e alB%akS parlcipants ont fait un commentaire. La majorité

des commentairedemandaitl 6 a j opvétisiomséée | 6 ®val uati on al or s
commentaires concerieat la délégation de cette évaluatdd 6 aut r es pr of essi

professionnels de | 06AP) .

Les autres sect idoammemtsrespar plys ae 25% @es @artiGipants.
Cependant, nous avons modifié certaines sectonstilisant certains comentaires que

nous avons estimés pertiner®sur la section sur les motifs de prescription, la précision du

2D®f i ni comme | 0enfsoamkelme nd et <td@gooesmethombre total de
participants inclus
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di agnostic a ® ® modi fi ®e pour permettre d

isteDans | a section pour adam@apreécammandati @em a o
la mention «our le patient autonome et ceci a ®t ® d®taill ® da
plus, nous avons d®l imit® | es cases ~ coche
et cellesci ont été adaptéespou correspondre ~ |l a dispositioa

afindeper mettre une prescription dOAP sur mesu

se munir de son cachet, ce volet a été modifi€achet ou Nom & Code médecin ».
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Le titre « ordonnance de prescription médicale d’activité physique » est correct.

Chaque ordonnance aura un numéro unique ce qui pourra permettre d'évaluer le nombre...

Le nom du patient doit étre inscrit.

Le prénom du patient doit étre inscrit.

Le sexe du patient doit étre indiqué.

L'age du patient doit étre inscrit.

Le matricule du patient doit étre inscrit.

Le niveau d'AP du patient doit étre évalué.

Le nombre de fois par semaine (fréquence) d’AP de type aérobie doit étre évalué.
La durée d’une séance type d'AP de type aérobie doit &tre évaluée.

Lintensité d’une séance type d’AP de type aérobie doit étre évaluée.

Le renforcement musculaire doit &tre évalué.

Les exercices d’équilibre doivent étre évalués chez les personnes agées.

Grace a cette évaluation du niveau d'AP, je sais si mon patient atteint les recommandations minimales d'AP.
Le motif médical du patient doit étre indiqué.

La liste des maladies sélectionnées est adaptée.

Le diagnostic précis doit &tre inscrit.

Les objectifs principaux du patient doivent étre indiqués.

La liste des objectifs sélectionnés est adaptée.

Une recommandation personnalisée d’AP doit étre indiquée...

Le type d’AP souhaitée par le patient doit étre indiqué.

Les exemples d'AP souhaitées par le patient sont pertinents.
Le lieu de la pratique des AP doit étre inscrit.

La fréquence de I'AP recommandée doit étre précisée.

La durée de I'AP recommandée doit étre précisée.
Lintensité de I'AP recommandée doit &tre précisée.

Il faut indiquer les précautions particuliéres.

Il faut pouvoir recommander plusieurs AP.

Le patient éligible doit pouvoir étre transféré aux Maisons Sport-Santé.
Les objectifs 3 atteindre par le patient doivent étre notés.

La liste des objectifs est pertinente.

Le numéro de téléphone du patient doit étre inscrit.

Le médecin doit pouvoir signer I'ordonnance.

Le cachet du médecin doit étre apposé.

Le code du médecin doit étre indiqué.

La date de I'ordonnance doit étre précisée.

Un suivi du patient doit étre fait.

Le suivi "dans __ mois" est précisé.

La date du rendez-vous de suivi est précisée.

Figurel7: Résultats de I'évaluation du recto de la PA
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3.1.2 Evaluation du verso de la PAP

La pertinence et la clarté des éléments inscrits au verso de la PAP ont atteint le consensus
fix® avec 95,5 et 93,9 % r especHgurel®.thesnt do a

commentaires g®n®r ®s | ors de cette ®valuat.

0% 25% S50% 5% 100%

Il est important de donner aux médecins prescripteurs et aux patients des informations
concernant les bénéfices de I'AP, les recommandations de I'Organisation Mondiale de la
Santé, les bonnes pratiques, et les Maisons Sport-Santé.

Les explications figurant au verso (dos) de I'erdonnance sont claires et utiles.

mAccord mNeutre mDésaccord

Figurel8: Résultats déévaluation du verso de la P

Le verso dafhoorbHdoobhpatedbéein mda smpasnhg®n @mp®
significatif de commentaires. Todtas, il a étélégerementmodifié pour le rendre plus
compréhensile en utilisant certains commentaires que nous avons estimeés pertinents. Ainsi,

les indications concernant | e niveau doinact
le Luxembourg etnous avons modifié certains termes. Nous avons aussi ajouté des

précisions concernant la signification de prévention primaire et secondaire.
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3.1.3 Evaluation du guide de la PAP

Les deux questions évaluant la pertinence et la clarté des informations du guide ont atteint
le niveau de consensus fixé, avec 93,9 et 8%@8pectivementt 6 accor d par | e

médecingFigure19).

Cependant, le guide a généré des commentaires auprés de 30% des participants, avec plus
de la moitié de ces commentaijegeant ce dernier trop long. Les autres commentaires
réclamaient plus de précisions, dont notamment sur le concept Maison&pu#é. Les
modifications apportées au guide seront élaborées dans le chapitre coneeatismnitsision

du projet.

0% 25% 50% 75% 100%
Il est important de donner aux médecins prescripteurs un guide de —
I'ordonnance expliquant notamment son cadre d'utilisation.
Les explications figurant dans le guide sont claires et utiles. _
mAccord mNeutre mDésaccord

Figurel9: Résultats de I'évaluation du guide de la
L6 ®v alduagtideoda la PAP a généré dembreuxcommentaires (30,3% des
répondantsylont la plupart concernait la longueur du tekians ce contexfeeluici a été

revu et synthétisé dans la mesure du possible. Pour faciliter une relecture rapide et

transmettrées messages importants, les points concernés ont été mis en gras.
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3.2 Deuxiemetourde | 6 ®t ude Del phi

Un courrielcontenant un lien vers un questionn&eogle FormgAnnexe § contenant les
6 questions a réévaluarété envoyé @2 participants du premier toutparticipantsn 6 ay an't
pas souhaité étre contagfour le 2 tour. Nous avons obtenu la réponse de 50 participants,

s0it80% degarticipants contactés, ou 75% des participants du premiefRiguire 20).

Participants inclus au 1¢ tour (N=66)

__________________________________________________

Recrutement par courriel au 2¢ tour (N=62)

Nombre de répondants et résultats analysés
(N=50)

Figure20: Recrutement des participants2é™ei 2 dzNJ RS f ¢

Lors de ce deuxi me tour, | daccord moyen, |

neutres étaient respectivement de 67,7%, 16% et 16,3%.

Parmi lessix éléments réévalués par les participadesjxd 6 e nt o et efuaidtun 6obj
consensusupérieur a 75% e | g u 0 ialfiguredesrés@tatpcdassousKigure?21).

Suite a celaun numéro de PAP pourra étre utilisétamment pour voir combien de PAP
sontémiseset éventuellement utilisées. De plus, consensus a été trouvé concernant la

mentiondu exedu patienssur la PAP.

Notons cependant que lgsatrea ut r e s ® | ® medteint Bsnivead deqorisengua s

fixe. Tout ef oi s, aucun ®| ®ment néa ®t® exclu p
d 6 e x ¢ [>wW5% dedésaccorl Dans ce contexte, ces quatre élémemisété rends

facultatifs. Ainsi,| 6 ®val uati on de | 6intensit® doéune A
pui sqaafiemb P& doébaécasdri ption duchahgémgMotifst i ¢ p
précis» pour carespondre auttie; il aégalemenétér endu f acul t atle f (7 4
|l i eu de | 6AP, ayant fait | 6 o b (seulement &2%| a p |

d 6 a c ca@ussl 8té rendu facultatifinalement la précision de la dateréndezvous de

suivi a aussi été rendue facultative sur base des résultats des éva(dafiors d 6)ac c or d
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%

§

25% 50% 75% p{

Chaque ordonnance aura un numéro unique ce qui pourra permettre
d’évaluer le nombre de prescriptions faites et le nombre de prescription
utilisées en Maisons Sport-Santé.

Le sexe du patient doit étre indiqué.

Uintensité d'une séance type d’activité physique de type aérobie doit étre
évaluée.

Le diagnostic précis doit étre inscrit.

Le lieu de la pratique des activités physiques doit étre inscrit.

La date du rendez-vous de suivi est précisée.

mAccord mNeutre m Désaccord

Figure21: Résultats de I'évaluation du recto de la RAPtour



4 Discussion

Lorsdupr ocessus dynamigue de cr ®ation dodébun mo

d6 AP pour |l e Luxembourg, nous avons pu ob
mod | e déordonnance. Au fur et ) mesure de
acteurs mpl i qu®s, on note | a suppression, | 6aj
Une i d®e simple, vi sant ) r®pondr e ° la p
prescription dO6AP, a me n®ersopernettantta@@ayptionon d o u
d6AP mai s aussi | 6i nformation du patient s

PAP. Soulignons le fait que 88% des participants indiquent se sentir coniggrescrire

| 6 AP ~ |l &bcari ddognundaenl cse e lra conf@ncahntiu®e des étapes vers un

®t at -effiCaeité(®0) cet outil a | e potentiel de pr
médecin aupres du patient et ainsi de réduire certains obstacles percus par les médecins, tels
gue le manque de ressources ou &nque de suppofd9) De plus,elle guide le médecin

dans une prescription doéAP s prénanhencomgelesppr oc
souhaits et |l es attentes de ce de(aQer , p oL
plusest gr ©ce ~ son doubl eetdelfithe infamatve,tlai PAP de pr
permet de sensibilisdes praticiens comme les patieiits | a pr obl ®mati que ¢
physiqueet proposer une intervention systématiséadée sur les évidencssieriifiques

pour rendre le patient plus actif.

Grace a la méthode Delphi, le projet est devenu un processus interactif permettant a de
nombreuses personnes de contribuer a la création de documents qui leur sont destinés. Ceci
apermis deremédieracerta®s uei | s det | 660eni v alrak@rsa | a f a
mi se en Tuvre demmeandusr b o6Bekdit®faconadsd agons pu

corriger certaines ambiguités que contenait le guideratevoirla PAP finale en fonction

de | 6i mportance attribu®e aux di ff®rents
commentaires des participants nous ont permis de mettre en évidence certains obstacles

per-us par | es m®decins quéaaoapportanpt@&sdodyiyp
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4.1 Modeles finauxde la PAP et de son guide

Les modéles finaux dela PAP Figure22 pour lerectoet Figure23 pour le verspet de son
guide(Figure24, Figure25) sont lerésultatdesl e u x t our s dlerdctéd@tau de D¢
PAP, intitulé«Pr escr i pti on daéoporte ainsi lesRsepPdectians rgtenees

| 6ilsssureevdee de | a | itt®rature, pofondéegui det
sur les évidences scientifiquésa premiére sectigrmpermetant! 6 i dent i fi gati on
est suivie doébune sect i onactpebdu patiehtda®&vaguelleat i o n
| 6®valuation de | 6i nt en s, ena®quatbuaver lesré&altats e t vy
del 6 ® tLesdeeixprochainesections permettent anédecinde déterminer Ie motifs et
lesobjectisd e | @ed €stsuivid u seetionpourla e c o mma n d aadxpatens d 6 AP
autonoms, permettanumeédecindedéfinirj u s q u GAP avdcdelpatierdinsi que lews
durées, fréquencset intensitérespectivesUnel i gne per me précdufiorehls cr i r e
lieu peut également étre précisé@e maniére facultativeLa section suivante permati
m®decin doéorienteunlenpadriementn®resrseltanpr
Maison SpoHSantéet de sélectionnemvec luil 6 o b j e ¢ t Enfiin, |ls maddctia doit ® .
cacheter, signeretdatérbr donnance et peutdéterchinenlsdélia der

pour le suivi ou la date précided un e f ut u ri de nmoanedacdltatieet i o n

Le verso de | @GaAdiué phygsigue dAP) corraspondual une fiche
informativepourévoquer leslangeset laprévalencd e | 6 i nac td ovu nt gt pahryts i
diffuserl e s b i e n feamatiése delpeéventimpPimaire ou secondalré aut.r e par
Cette page contient ®gal ement | e,savec .tne 0 mma n
i nfographie i | | uspburgaidetle gaterget unerdéciaration de bsned 6 AP
pratiques poules diverses catégories de patienisant une AP. Une derniére sectidécrit

le concept de Maisons Sp&anté et contient les coordonnés de comtaot le patient qui

y a été adressé.

De cette mani re, | es ®I| @atta@nhle ®nsehsus fixd maisd o n n a
gui ont ®t ® retenus comme ®I ®ments cl ®s au
la littérature et par le comité de pilotage, restent disponibles pour les médecins qui le
souhaitent mais ne sont pas mis en ayanir les autres par le biais de la mention

« facultatif ».
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Finalement, lgu i d e d 6 ,ucompdsé deaeux magesmprend une introduction sur

| & o det grelscriptiona i n s i guowwsondelsamp ptddoappl v atdibam
explicatifdesamodd i t ® dout i | i s attoubemprésisamt tjue le succpsade s e cC
| 6i ntervention d®pend du niveau Ldseectipner s onn
suivante d®crit | e contenu adtimdguelaprésencel e b u't
de plus amples ressourcessliens par le biais du QR code en entéte de gagelus,un
paragrapheévoqle quelques contreindications et oriente le médecin vers diverses
ressourcepour| adder a établir si le patient nécessite un bilan démpntaire ou un avis
spécialiséLes derniéeres sections détaillenttncept «Maisons SporSanté» et évoquent

la FLASS qui proposde nombreuses activitésérapeutiquepour les patients
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N° Ordonnance :

Prescription d’Activité Physique 000 001

(pour les personnes souhaitant devenir plus actives)

Nom : Sexe :F O M O Autre [J

Prénom : Matricule s 1__1__|_ 11111 1111

ﬂvaluation du niveau d’activité physique (pour 1 semaine habituelle au cours des 6 derniers mois) \
j‘ Activité physique de type aérobie (endurance cardiovasculaire)

- Fréquence (seance/semaine) Oo O1 O2 O3 0Oa4 Os Oe O7 Os7

- Durée imin/séance) 010 O20 O30 O40 Oso Oso Oseo
- Intensité (facultatif) [ Légere [0 Modérée O soutenue
= Renforcement musculaire 2x/semaine : O oui O non
\ T Exercices d'équilibre 3x/semaine (>265ans): Ooui O non /
Motif de prescription (un ou plusieurs)
[0 Surpoids/Obésité [0 Musculo-squelettique [ Diabéte [ Maladies cardio-vasculaires
[0 Santé mentale [ Oncologique [J Pneumologique [J Neurologigue [ Autre

[J Prévention primaire  Motif précis (facultatif) :

Objectifs principaux du patient (réalisables & a court-terme ; un ou plusieurs)

[ Meilleure endurance [J Renforcement musculaire [J Renforcement d’équilibre
[ Meilleure santé mentale [ Meilleure souplesse [ Autre :
Activité physique recommandée : « Start low, go slow » (pour le patient autonome) \
1% activité souhaitée : Fréquence 1 O2 Os Oa Os Os O7 O>7
(séance/semaine)
LMarche  [Vélo [J Natation Durée D10 O2 O30 Oa0 Oso Oeo 060

(min/séance)

Renforcement : J musculaire OJ d’équilibre i
q Intensité O egere O Modérée O soutenue

[ Autre : ] Essoufflement : aucun léger & modéré extréme
Précautions particuliéres : Lieu (facuttatif) :
2%me activité souhaitée : Fréquence 1 Oz O3 Oa Os Os O7 Os7
(séance/semaine)
O Marche 0 vélo O Natation Durée O10 Oz0 O30 O40 Oso Oeo Oss0
Renforcement : [J musculaire [J d’équilibre {i/sdince)
9 Intensité Oégere O Modérée O soutenue
D Autre : Essoufflement : aucun Iéger & modéré extréme

Qcauticns particuliéres : Lieu (facultatif) : /

=

[ O Transfert vers les Maisons Sport-Santé pour les patients éligibles (cf. coordonnées au verso)

Objectifs : O # Endurance cardiovasculaire  [J +#Renforcement musculaire [0 T Equilibre/Coordination
\,

v

Cachet ou Nom & Code médecin : Date: __ /___ /[

Signature :

Rendez-vous de suivi : dans mois oule __/___/

Figure22: Version finale de la PAP (recto)
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Sources & liens

Activité physique (AP)

« Some is better than none »

Bénéfices de I'activité physique Recommandations de FOMS

€ Linactivité est le 4¢ facteur de risque de mortalité au monde. * Enfants & adolescents (5 a 17 ans)
o Activité modérée a soutenue

== Plus de la % des adultes et % des adolescents au Luxembourg o >60minfjour en moyenne

"attei le ni ! ] I'OMS.
atteignent pas le niveau d"AP recommandé par 'OMS o 23 fois/semaine d’activité d’endurance soutenue
T Les bénéfices dépassent les risques de I’AP, pourvu qu’elle soit * Adultes (18 4 64 ans)

initiée lentement et majorée progressivement. ﬁ 150 - 300 min/semaine d’AP modérée

© Bienfaits de I'AP : o.u .
o 15 minutes de marche d'intensité modérée par jour & 75-150 m;:/semame d'AP soutenue

peuvent réduire la mortalité jusqu‘a 15%.
o Amélioration globale de la qualité de vie et de la santé
mentale (anxiété, sommeil, etc.).

W+ 2 2 séances/semaine de renforcement musculaire
* Personnes de plus de 65 ans

x' 150 - 300 min/semaine d’AP modérée

Prévention prll'rlail'e1 Prévention secondaire? ou -
(Individus « sains ») (Individus « malades ») _ﬁ" 75 - 150 min/semaine d’AP soutenue
. et
= 20-30% Dépression & ~ Mortalité & . h
P ) = 2 2 séances/semaine de renforcement musculaire
Démence ———— symptomatologie et
 20-35% Maladies cardiovasculaire > 3 séances/semaine d’activités variées travaillant
cardiovasculaires ~ Mortalité et I'équilibre fonctionnel
* 20% Cancer du sein complications liées Intensités recommandées pour ma santé
au diabéte
 30-40% Diabére de o (wooeate
type 2 & Syndrome \ Récidives de
métabolique ———— cancers
“ 30% Cancer du célon —— “ Douleurs de dos
~ 22-83% Arthrose e (surtout A l'aide de
“ 30% Chutes chez la la marche)
personne é‘gée ] . Légére augmentation de la Forte augmentation Sensation détre
‘ ! jon e " ‘

Déclarations de bonnes pratiques
Une activité physique (AP) limitée vaut mieux qu’aucune AP : une guantité limitée d'AP est néanmoins bénéfique
pour la santé.

Toute personne devrait commencer par de petites quantités d’AP et en augmenter progressivement la fréquence,
I'intensité et la durée.

Les personnes agées devraient étre aussi actives que leur permet leur capacité fonctionnelle et devraient adapter
leur niveau d'effort en fonction de leur forme physique.

En cas de nouveaux symptdmes ou de symptdmes inhabituels, veuillez contacter votre médecin pour vous assurer
qu'il n'y a pas de nouvelle contre-indication a pratiquer une AP.

bz»-g»-

Maisons Sport-Santé

Détails du programme : Prise de rendez-vous : \
Avec cette ordonnance, les patients éligibles peuvent étre 8

pris en charge dans une des Maisons Sport-Santé de leur ' SpOFfSO']Té

choix et bénéficier d’'une AP encadrée et guidée.

E  www.sport-sante.lu
Les séances peuvent avoir lieu X fois par semaine, pendant d ) contact@sport-sante.lu

X mois. = +352 27 720123

1La prévention primaire vise 8 empécher la survenue d'une maladie.
2 La prévention secondaire vise & freiner I'évolution et I'impact d’une maladie & un stade précoce.

Figure23: Version finale de la PAP (verso)
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Figure24: Version finale du Guide d'utilisatide la PARrecto)

































































































