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Encourageons les patients a adopter

un mode de vie actif!

Harold Dion, MD, CCMF, FCMF

Une femme agée dans la trentaine vient vous con-
sulter parce qu’elle est essoufflée au moindre effort
et qu’elle se sent toujours fatiguée. Elle travaille a
temps plein et éléve deux jeunes enfants. Apres avoir
effectué un examen physique minutieux et demandé
certaines analyses de laboratoire de base afin
d’éliminer un probléme de santé, vous concluez que
ses symptdmes sont reliés a une mauvaise condition
physique. Comment pouvez-vous I’aider a devenir
plus active?

Selon I’Institut canadien de la recherche sur la
condition physique et le mode de vie, prés de 66 %
des Canadiens ne sont pas suffisamment actifs pour
bénéficier d’un état de santé optimal. Il est donc
urgent de se préoccuper du mode de vie des patients
que nous rencontrons.

Les statistiques concernant le niveau d’inactivité
chez les jeunes sont encore plus inquiétantes. En
effet, les enfants d’aujourd’hui dépenseraient 400 %
moins d’énergie que les enfants d’il y a 40 ans. De
plus, entre 1981 et 1996, les cas d’obésité ont
presque triplé chez les gargons et plus que doublé
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chez les filles. De plus, certaines maladies
habituellement associées au vieillissement, telles
que I’hypertension, le diabéte de type 2, I’hyper-
lipidémie, I’ostéoporose et certains types de cancers,
affectent maintenant les jeunes (méme les enfants).

Pourquoi les gens bougent-ils moins
aujourd’hui?

La majorité des adultes arrivent fatigués de leur tra-
vail et ont peu de temps a s’accorder a eux-mémes,
entre autres pour pratiquer de I’activité physique. Par
conséquent, il y a peu de chances que leurs enfants
soient actifs. De plus, plusieurs parents préférent
reconduire leurs enfants a I’école plutét que de les
laisser marcher, car ils craignent pour leur sécurité,
et ce surtout dans les grandes villes. Ensuite, le nom-
bre d’heures consacrées a I’activité physique a été
réduit dans les écoles. Puis, de retour a la maison, les
jeunes s’installent maintenant devant la télévision,
leur ordinateur ou leur console de jeux vidéo. Les
enfants québécois regardent la télévision en
moyenne de 3 & 4 heures chaque jour!

Que pouvons-nous faire, en tant que
médecins, pour aider les patients a
bouger davantage?

Considérant qu’environ 70 % de la population con-
sulte un médecin chaque année, nous pouvons saisir
cette occasion pour vanter les bienfaits de I’activité
physique aux patients. Nous procédons tout
naturellement a des interventions de dépistage, de
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conseils et de traitement de maladies chroniques,
telles que I’hypertension, I’hyperlipidémie, le taba-
gisme, etc. Sachez que le taux de mortalité associé a
une mauvaise condition physique est semblable a
celui relié a ces maladies et, dans certains cas, il peut
méme I’excéder.

Dans une série d’articles publiés dans le numéro
de janvier 2002 de la revue Médecin de famille
canadien, on apprenait que des chercheurs ont
démontré qu’il est possible pour un médecin
d’améliorer le niveau d’activité physique des
patients. Lefficacité des conseils portant sur I’acti-
vité physique peut étre augmentée avec la remise de
documentation écrite, et ce, particulierement sous
forme d’une « ordonnance ». De plus, de simples
évaluations permettant de mesurer leur capacité
physique améliorent la probabilité que les patients
deviennent plus actifs (tableau 1).

Comment encourager le maintien de

la modification des comportements ?
Lintégration d’un nouveau comportement chez les
patients ne se fait pas apres une seule consultation. Il
faut étre patient, les écouter, les accompagner,
respecter leur rythme et organiser une relance. Il est
important de questionner leurs godts, de leur permet-
tre de choisir des activités qui s’integrent bien a leur
vie quotidienne (c’est-a-dire marcher, jardiner, mon-
ter les escaliers, s’amuser au grand air avec la famille,
faire du vélo, du ski, du patin, etc.) et de leur donner
des conseils simples et précis, au besoin.

Afin d’augmenter vos chances de succes, il est
préférable de promouvoir I’approche d’une vie saine
(c’est-a-dire une saine alimentation et une vie active)
plutdt que de tenter de contrbler leur poids, leur diete
et d’encourager les exercices vigoureux. Faire de
I’exercice ne rime pas avec souffrances et ne requiert
pas nécessairement une inscription a un centre sportif.

Tableau 1

Outils pour « prescrire » I'activité physique

e Le Guide d’activité physique canadien pour une vie
active saine (www.santecanada.ca/guideap)

e Des blocs d’ordonnances « vert » [|'action

(www.vertlaction.ca)

* Une version canadienne du guide PACE (Patient-
centered Assessment and Counseling for Exercise and
Nutrition) (www.pace-canada.org ou (613) 233-5536)

eLe programme STEP (Step Test Exercise
Prescription) qui donne a lui seul 18 crédits
MAINPRO-C (petrella@uwo.ca ou (519) 661-1637).

Tous ces outils sont également disponibles sur
demande auprés du CMFC (1-800-387-6197, poste
203 ou pmarturano@cfpc.ca).

Il est également important d’identifier les obsta-
cles que les patients risquent de rencontrer dans I’in-
tégration de leur nouveau comportement.

Parmi les principales raisons évoquées par les
adultes pour justifier leur inactivité physique, on
retrouve :

* le manque de temps;

 le manque d’énergie apres une journée de travail;
* le manque de motivation;

* les mauvaises conditions climatiques;

 le manque d’habileté;

* le codt trop élevé;

 la peur des blessures.

Le cabinet de médecin devrait étre un lieu pri-
vilégié pour faire la promotion de I’activité physique.
Evaluer la condition physique des patients, leur offrir
un soutien et les amener a choisir des activités qu’ils
trouvent agréables et qui s’intégrent bien a leur
horaire, tout cela ne peut qu’avoir un impact positif
sur leur bien-étre physique. Clin
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