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Il existe plusieurs approches :

Premiere approche : OMS (1948)

Deuxieme approche : GORDON (1982)

Troisieme approche : San Marco (2003) puis Flageolet (2008)
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\/Premiére approche : OMS (1948)

—

L'OMS a mis au point ces recommandations mondiales en matiere d'activité physique pour la sant¢ dans
le but de fournir aux décideurs politiques nationaux et régionaux des indications sur la relation dose/effet
entre la fréquence, la durée, l'intensite, le type et la quantité totale d'activité physique nécessaire pour
prévenir les maladies non transmissibles.

Les recommandations concernent trois groupes d’age : les 5-17 ans ; les 18-64 ans, et les plus de 64 ans.

La prévention c’est ’ensemble des mesures prises pour limiter le nombre et la gravité d’une maladie.
L’OMS établit une classification selon le stade d’évolution de la maladie :

* La prévention primaire :
Il s’agit d’intervenir avant la maladie pour en éviter la survenue.
Vise a réduire 1’incidence (nouveaux cas).
Prise en compte des conduites individuelles a risque (les mesures de prévention peuvent etre
individuelles ou collectives).
Ex : mesures visant a changer les comportements seédentaires et I’insuffisance d’activité physique.
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~* La prévention secondaire :

Il s’agit d’agir au tout début de I’apparition de la maladie afin d’en éviter 1I’évolution, ou de faire
disparaitre les facteurs de risque.

Vise a réduire la prévalence (nombre de personnes atteintes a un moment donn¢).

Ex : pratique d’une activité physique et sportive par des personnes hypertendues ou obeses en
debut d’évolution, afin de faire disparaitre ces facteurs de risque.



La prévention tertiaire :

Il s’agit ic1 de réduire les complications, invalidit€s ou rechutes consecutives a la maladie.

Vise a favoriser la réinsertion et a réduire la perte d’autonomie.

Ex : pratique d’une activité physique et sportive par des personnes atteintes de maladies

chroniques, afin de réduire les complications, invalidités et rechutes lices a ces pathologies.

Cette conception de la prévention, calquée sur le soin, dirigée contre des risques et non orienteée
positivement vers la santé, était bien adaptée a des problémes sanitaires (majoritairement
pathologies aigiies infecticuses et accidents).
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« 2. Deuxiéme approche : Gordon (1982) ce n’est plus le stade de la maladie qui caractérise la prévention mais la

—

population (groupe cible) a laquelle elle s’adresse :

* Prévention universelle : destin¢e a I’ensemble de la population ou a des segments entiers de celle-ci (ex : adolescents),

sans tenir compte de son €tat de sante, et qui rassemble les grandes régles d’hygiene et 1’¢ducation pour la sante.

Elle représente en général une stratégie de santé publique.
Ex : campagne d’information sur les recommandations du PNNS (Programme National Nutrition Sant¢).

Ce programme national vise :
a ameliorer I’¢état de santé de la population en agissant sur les déterminants
majeurs de la Nutrition que sont ’ALIMENTATION et L’ACTIVITE PHY SIQUE

En France, la recommandation diffusée dans le cadre du programme national nutrition santé (PNNS) depuis
2002 est de pratiquer I’équivalent d’au moins 30 minutes de marche rapide par jour.
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/ Prevention orientée ou sélective : qui s’adresse a des sous-groupes en fonction des

risques particuliers auxquels ils sont expose€s (personnes généralement en bonne santé mais ayant _~
une plus forte probabilit¢ de développer une maladie). Elle est préférable lorsque les risques sont
répartis de fagon inégale dans la population. Ex : prévention du dopage aupres des sportifs,

pratique d’activité physique et sportive par des personnes sedentaires. [

e Prévention ciblée ou indiquée, quand la présence de facteurs de risque dans des groupes

spécifiques vient renforcer le danger.
Ex : pratique d’activiteé physique par des personnes sédentaires en surpoids ou obeses. Les

préventions selective et indiquée demandent davantage d’efforts, du fait de la vulnérabilite plus

grande des publics. Un des défis majeurs consiste a identifier les groupes cibles pour des offres

sélectives et indiquees, car on manque souvent de criteres pour les différencier. De plus 1l existe

un risque de stigmatisation des personnes. /
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B Troisiéme approche : San Marco (2003) puis flageolet (2008)

* Ce n’est plus le stade de la maladie ni la population qui caractérisent la prévention mais

I’1tmplication du sujet dans sa réalisation.

* La prévention universelle devient la promotion de la sante, parce que 1’on se fonde sur la

participation de la cible.

* La prévention ciblée, dirigée vers les malades et ayant pour but de leur apprendre a gérer leur

traitement pour €viter les complications devient 1’éducation thérapeutique.

Ex : ateliers thérapeutiques escrime pour des personnes victimes de violences sexuelle
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< * Flageolet propose une définition de la « prévention globale » entendue comme la gestion de

~ son capital santé, s’inspirant de la définition de San Marco : « gestion active et responsabilisée
par la personne de son capital santé dans tous les aspects de la vie.

* L’action de promotion de la santé, de prévention des maladies ou d’éducation thérapeutique est

declenchee par un ou des professionnels.

* Une participation active de la personne, ou du groupe ciblé, est systématiquement recherchee.
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*/Quatre actions types sont retenues pour une « prévention globale » :

- par les risques, qui est celle mise en ceuvre actuellement et concerne le champ ™~

sanitaire; (ex : pratique d’ APS pour les personnes sédentaires)

- par les populations, dans une logique d’éducation a la santé entendue

globalement; (ex : pratique d’APS par les seniors)

- par les milieux de vie, qu’il s’agit de rendre sains et favorables; (ex : pratique
d’APS en EHPAD),

s - oo . . . .7 =
- par les territoires, pour bénéficier de la connaissance et de la proximité du terrain

et des populations. » (Ex : pratique d’APS dans les quartiers sensibles) /
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* CONCLUSION.:

- N/
Dans un souci de simplification, le Comité du Médicosport sante¢ de la commission médicale

“du CNOSF a décidé de s’en tenir qu’a deux types de prévention :

- la prévention primaire et
- la réunion des préventions secondaire et tertiaire.

En prévention primaire et tertiaire, les effets beénéfiques d’une pratique réguliere sur la santé
sont :

- la prévention des principales maladies chroniques, ®)

- le maintien voire 1’ame¢lioration du capital santé et de la prise en charge de la plupart
des maladies chroniques \/
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Maladies chroniques : Ce sont des affections de longues durees qui
evoluent géneéralement lentement. Elles sont responsables de 63%
des deces.

Asthme, Bronchites chroniques, Diabete, AVC, Infarctus du
myocarde, Hypertension artérielle, Obésite, Insuffisance rénale,
Depression, Cancer, Alcool, Tabac

Le public le plus touché : les personnes entre 50 et 70 ans et plus  /
particuliecrement les hommes. > (U
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LACTI\IITE PHYSIQUE

LES 10 REGLES D'OR

DU SPORTIF

(A RESPECTER QUELS QUE SOIENT VOTRE AGE

LACTIVITE PHYSIQUE EST
ESSENTIELLE POUR LA
PREVENTION DES MALADIES
CARDIAQUES, ET POUR EN
DIMINUER LES ~ad
CONSEQUENCES. IL Y A DES
SPORTS ADAPTES A TOUS

LES AGES DE LA VIE.

PRATIQUER UNE ACTIVITE PHYSIQUE REGULIERE 1

EST ESSENTIEL POUR LA SANTE
2.

30 MIN / JOUR 5

sl
-25 A 30 % ‘r
LES RISQUES DE MORTALITE 4
CARDIOVASCULAIRE. ELLE

DIMINUE AUSSI LES RISQUES
DE RECIDIVE CHEZ LES
CARDIAQUES.. 5

PRATIQUER LE SPORT
DE VOTRE CHOIX

DE VOTRE COEUR ET DE VOS ARTERES.

-40 ANS

+40 ANS
SANS SYMPTOMES v DES ANTECEDENTS 9
CARDIAQUES CARDIAQUES 0OU -

DES FACTEURS DE RISQUE
CARDIAQUES

ET VOTRE CONDITION PHYSIQUE)

JE PREVOIS UN ECHAUFFEMENT
ET UNE RECUPERATION
DE 10 MINUTES.

JE RESPIRE A FOND ET JE BOIS
3 A 4 GORGEES D’'EAU TOUTES
LES 30 MINUTES D'EXERCICE.

JE CONTROLE REGULIEREMENT

MON POULS. FREQUENCE CARDIAQUE N\
MAXIMALE = 220 BATTEMENTS PAR ””"
MINUTE — MON AGE .

JE M'ACCORDE UN TEMPS DE REPOS V> =\

SUFFISANT APRES OU ENTRE “%

CHAQUE EFFORT.
JEVITE LES ACTIVITES INTENSES PAR DES
TEMPERATURES EXTERIEURES INFERIEURES

A — 5 °C OU SUPERIEURES A +30 “C, ET LORS DES
PICS DE POLLUTION.
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JE NE FUME PAS, EN TOUT CAS

JAMAIS DANS LES 2 HEURES Qul

PRECEDENT OU SUIVENT MON = (L1 ]
ACTIVITE SPORTIVE.

JE NE CONSOMME JAMAIS DE

SUBSTANCE DOPANTE ”
ET JEVITE LAUTOMEDICATION.

JE NE FAIS PAS DE SPORT Sl J'AlI DE
LA FIEVRE, NI DANS LES 8 JOURS 5\’. C
Qul SUIVENT UN EPISODE GRIPPAL e ’

(FIEVRE +~ COURBATURES).

JE SIGNALE A MON MEDECIN TOUTE DOULEUR DANS
LA POITRINE OU ESSOUFFLEMENT ANORMAL, TOUTE
PALPITATION CARDIAQUE ET TOUT MALAISE

SURVENANT A LEFFORT OU JUSTE APRES L'EFFORT.

1 0 JE PRATIQUE UN BILAN MEDICAL AVANT DE
= REPRENDRE UNE ACTIVITE SPORTIVE INTENSE

PRIVILEGIEZ LES SPORTS D’ENDURANCE QUI VOUS
PERMETTENT DE PRATIQUER DURANT 30 A 60 MINUTES
UNE ACTIVITE PHYSIQUE REGULIERE PROGRESSIVE, SANS
ESSOUFFLEMENT NI FATIGUE MUSCULAIRE EXCESSIVE.

SI1 J'AI PLUS DE 40 ANS POUR LES HOMMES
50 ANS POUR LES FEMMES.

*D’APRES LES RECOMMANDATIONS
DU CLUB DES CARDIOLOGUES DU SPORT

@Féderouon Francaise

de Cardiologie

www.todecardio.org







