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Activité physique régulière



D’Andrea et al. Rev Med Suisse 2019

Inactivité physique



Physiologie – Système nerveux

• Douleur chronique (en particulier neuropathique): 

Augmentation des mécanismes excitateurs

Diminution des mécanismes inhibiteurs

L’AP s’oppose à certains de ces mécanismes

D’Andrea et al. Rev Med Suisse 2019

• Activité physique: effets analgésiques par:

Production d’endorphine

Modulation des récepteurs NMDA (excitateurs)

Modulation des récepteurs sérotoninergiques 

(inhibiteurs)

…



Douleur chronique

• Principale barrière à l’activité physique: appréhension 

d’une exacerbation de la douleur

• Vision altérée de ses propres compétences

Mauvaise gestion des efforts

Evitement des efforts

Catastrophisme

Démotivation

Dépression, anxiété, …

…



• Prise en charge multidisciplinaire

• Thérapies médicamenteuses 

• Thérapies non médicamenteuses dont l’ activité physique

• Amélioration des compétences:

Relaxation

Méditation pleine conscience

Autohypnose

…

MAIS AUSSI: gestion de l’activité physique

Douleur chronique



Cas clinique

• Homme de 59 ans, en BSH, avec gonalgies fluctuantes 
diffuses bilatérales sur gonarthrose tri-compartimentale
connue, mais exacerbées progressivement depuis quelques 
mois. 

• Partiellement calmé par Dafalgan et glace localement. Prend 
parfois un AINS. 

• Vit seul (séparé), télétravail depuis mars 2020, sort de moins 
en moins de chez lui (a peur d’avoir mal). Chien décédé 
depuis 3 mois. 

• Examen clinique: genoux non inflammatoires, sans 
épanchement IA, mobilité satisfaisante. IMC à 22 kg/m2. 
Amyotrophie globale des membres inférieurs. 



Que faites-vous? (Plusieurs réponses possibles)

1. J’augmente le traitement antalgique

2. Je demande un avis orthopédique

3. Je prescrit des genouillères

4. Je discute de l’adaptation de ses activités quotidiennes

5. Je tente de le motiver à instaurer une activité physique 
régulière

6. Je lui recommande de reprendre un chien 

7. Je prescris de la physiothérapie «douce»

8. Je prescris de la physiothérapie active (renforcement 
musculaire et cardio)

9. Je l’adresse au programme «Pas à pas+»



• https://app.sli.do/event/zg33ymta

https://app.sli.do/event/zg33ymta


Le motiver pour instaurer une activité 

physique adaptée

« Mais docteur, je bougerais bien mais j’ai mal à mes 

genoux…! »



Conseils

1. Lui sortir l’idée de la tête que s’il bouge trop, 

il va empirer sa pathologie: 

• Relation de confiance médecin – patient

• Informations pratiques, expliquées simplement, si 

possible écrites

• Réassurance (bénéfices >>> risques)

• Répondre aux questions, « casser » les « pensées  

magiques » limitantes et les « on dit »,…



2.  Eviter le réflexe correcteur

• Simplement lui dire de bouger = insuffisant!

• Professionnels de la santé: souvent tendance à vouloir 
« réparer » les problèmes de leurs patients = reflexe 
correcteur

• Un discours directif (« paternaliste ») est souvent 
inefficace

• Formation aux techniques d’entretien 

motivationnel



3.  Prescription d’une AP adaptée

• Anamnèse et évaluation clinique générale: recherche de 

contre-indications ou facteurs limitants

• Débuter ou revenir à des activités adaptées, et choisies, 

initialement légères, faciles, diversifiées, indolores (reprendre 

confiance dans le mouvement) puis augmentation progressive

• Rester le plus possible sous le seuil de la douleur, mais peut 

accepter des épisodes de douleur tolérable

• Etre flexible: accepter de revenir à une activité plus légère si 

nécessaire (et pas tout stopper à la moindre plainte)



WHO guidelines on physical activity and sedentary behavior 2020

Recommandations OMS 2020



Spring J. et al. Rev Med Suisse 2020

4. Les outils
www.paprica.ch

http://www.paprica.ch/


Take Home Messages

• Activité physique : multiples bienfaits, bénéfices >>> risques

• Lutte contre le temps assis

• Conseil en activité physique pour les patients douloureux chronique:  

 But: amélioration des compétences du patients

 Implication du médecin

 Différentes techniques et outils

 Adaptation par rapport à la douleur

 Focus sur le plaisir

 Délégation vers des professionnels spécialisés

 Suivi
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Formation au conseil en AP

www.paprica.ch

http://www.paprica.ch/


@MatSaubade

www.youtube.com/watch?v=hk1ZlXMuG5Q

Mathieu.saubade@chuv.ch

mailto:Mathieu.saubade@chuv.ch


Les obstacles pour bouger…

Seematter-Bagnoud et al. Rev Med Suisse 2012



Stades de motivation et attitudes 

correspondantes

Manuel de référence à l’intention des médecin¨s - PAPRICA



Ordonnance d’activité physique

www.paprica.ch

http://www.paprica.ch/


22

Prescription d’activité physique

Thornton J et al. Physical activity prescription: a critical opportunity to address a modifiable risk factor for the prevention and 
management of chronic disease: a position statement by the Canadian Academy of Sport and Exercise Medicine. Br J Sports Med 2016



Bienfaits de l’AP

Saubade et al. Rev Med Suisse 2015
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Sport Suisse 2020. Activité et consommation sportives de la population Suisse
https://www.baspo.admin.ch/fr/dokumentation/publikationen/sport-schweiz-
2020.html

Enquête Sport Suisse 2020

https://www.baspo.admin.ch/fr/dokumentation/publikationen/sport-schweiz-2020.html

