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Journées Nationales des Maisons Sport-Santé - 19 & 20 juin 2025

Impact d’une prise en charge en Maison Sport-Santé sur les freins et

motivations a la pratique d’activite physique — Cohorte SESAME

Les benefices de I’APA sur la sante physique, mentale et sociale ne sont aujourd’hui plus a
demontrer. Cependant, selon 'INSERM (2019), les personnes atteintes de pathologies chroniques
pratiquent moins d’activité physique et ont un taux d’abandon plus éleve aux programmes
proposes. C’est principalement dans cet objectif de promotion des recherches sur la motivation et
I'observance que la Cohorte SESAME a éte constituée.

¢ mon stade

Meéthodologie Résultats

Tableau 1. Caractéristiques de santé de la population a l'inclusion.

Population totale Observants Non-observants
(n=014) (n=251) (n=657)
;s Femme, n (%) 587 (64,22 %) 158 (62,95 %) 429 (65,30 %)
La cohorte SESAME (NCT04716322), pour « Sport Et SAnté a Mon Ags, o 98941380 0911007 453581348
e , - . . . Périmeétre abdominal, cm 109,07 + 18,92 107,34 + 18,07 109,74+ 19,22
stadE », a été concue de maniére prospective avec une inclusion Obésté sdoinae, n % s2@r75%)  221(e805% el (E843%
. . < . . . Hypertension artérielle, n (%) 299 (32,71 %) 91 (36,25 %) 208 (31,66 %)
monocentrigue de Janvier 2021 a Juillet 2024 (Figure 1) dans la Maison e bt deTipe 1.1 Basw  swew  smk)
iabéte de Type 1, n , , ,
Sport-Santée Mon Stade (MSS-IDF-75-9). Au total, 914 patients ont été et e i de TP 2.0 09 weUsaTH) - a2(e7aE) 10401583
- "4 4 o) Pathologi di laires, n (%) 134 (14,66 %) 44 (17,53 %) 90 (13,70 %)
iInclus selon les modalités du décret n°2016-19990 du 30/12/20216. e e , e
Pathologies digestives, n (%) 13 (1,42 %) 5(1,99 %) 8 (1,22 %)
’ f ? ® (] P Pathologies endocrines, n (%) 16 (1,75 %) 3 (1,20 %) 13 (1,98 %)
‘*‘*‘ i"'i Pathologies génétigues, n (%) 2 (0,22 %) 1 (0,40 %) 1(0,15 %)
Dernier bilan Pathologies gynécologiques, n (%) 31 (3,39 %) 9 (3,59 %) 22 (3,35 %)
Inclusion sur 3,5 ans d’une moyenne de Derniére inclusion - post-programme Pathologies heématologiques, n (%) 4(0,44 %) / 4(0,61 %)
Premiére inclusion g _ . (n=508) Pathologies infectieuses chronigues, n (%) 20 (2,19 %) 3 (1,20 %) 17 (2,59 %)
4 21 patlents / mois Cohorte de 9:4 patlents X Pathologies néphrotiques, n (%) 32 (3,50 %) 8(3,19 %) 24 (3,65 %)
Pathologies neuro-musculaires, n (%) 73 (7,99 %) 22 (8,76 %) 51 (7,76 %)
_ \ \ Pathologies oncologiques, n (%) 136 (14,88 %) 51 (20,32 %) 85 (12,94 %)
| Pathologies ostéoarticulaires, n (%) 29 (3,17 %) 6(2,39 %) 23 (3,50 %)
01/ 21 01/ 22 Olu 01/ 25 04/25 Pathologies psychiatriques, n (%) 200 (21,88 %) 51 (20,32 %) 149 (22,68 %)
Pathologies respiratoires, n (%) 93 (10,18 %) 36 (14,34 %) 57 (8,68 %)
_ Pathologies systémiques, n (%) 36 (3,94 %) 11 (4,38 %) 25(3,81 %)
Affection de longue durée, n (%) 466 (50,98 %) 137 (54,58 %) 329 (50,08 %)
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Inclusion Année 3
(n = 296)

Tableau 2. Impact du programme d"APA sur les freins et les motivations liés a la pratique d’activité physique.

& Observants & Mon-observants

Inclusion Année 4
(n=157) (n=508) (n=508) (n=251) (n=257)
Motivation a la pratique d'AP, EMAPS

Inclusion Année 2
(n = 297)

Inclusion Année 1
(n =164)

Population totale A Population totale

) i .. . Intrinséque (0-7) 4,427+ 1,280 0,314 +1,044 * 0,360+0,932* 0,265+1,143 *

FIQLIFE‘ 1= Frequence d'inclusion dans la cohorte SESAME Extrinséque intégrée (0-7) 3,753 +1,540 0,251+1,076* 0,268+ 1,015 * 0,235+1,133

o . , , e ., . . . Extrinséque identifide (0-7) 5,348 + 0,895 0,025 + 0,896 0,031 + 0,860 0,020 + 0,931

Chaque patrticipant a I'étude a bénéficié d'un bilan d’inclusion (n=914), d’un ineiihsie07) | AMSHIAN  OURALS  GasioNe  OmSLLES
! Extrinséque régulation externe (0-7) 1,806+1,133 -0,152+0,912 * -0,196+ 0,503 * -0,109 £ 0,921

d ] t. .t ~ h " d t A t d ) b " I t_ Amotivation (0-7) 1,645 + 0,503 -0,137+0,865 * -0,226+0,741 *2 -0,050 £ 0,964

programme daclivite pnysiqgue adaptee € un Dllan POoSt-programme i 3 s bratidue o AP, conp

— - - . . . Fonctionnement personnel (0-100) 00,47 + 13,52 -5,545+11,68* -7,413+10,93 % -5,697+12,33 %
(n=508) (Figure 2). Lors des bilans, les participants ont rempl le
= = = N\ \ = ) ] u r - Organisation temporelle (0-100) 48,20 £ 14,59 -3,228+13,39* -4,701+13,169 *3 -1,790 £ 13,47
q U eStI O n na.l re d eS barrl ereS per(;u eS a. Ia. p ratl q U e d aCtIVIte p hySIq U e Connaissance et information (0-100) 58,95 + 17,72 -11,23+16,89 % -11,78 £+ 16,50 * -10,70+17,27 *
1 y z = = 5 ] ] 1 4 = \ . Accessibilité (0-100) 50,40+ 13,10 -2,6771x1233* -2,669+12,34% -2,68511234 %
(QBA P) et I eCheI Ie d e m Otlvatl O n p O u r I actIVIte p hyS I q u e a, d eS fl n S Compétence, personnalité (0-100) 54,60+17,10 -6,2641+13,19* -6,475+12,19* -6,058+ 14,12 *
Deésintérét (0-100) 53,17+ 15,82 -5,689+12,07 % -5,976+11,63 -5,405+12,51 %

de santé (EMAPS) 2.

APA : Activité Physique Adaptée ; AP : Activité Physique ; EMAPS : Echelle de Motivation pour I'Activité Physique
a des fins de Santé ; QBAP : Questionnaire de Barriere pergues a la pratique d’Activité Physique.
* : Différence pré- post- significative, p<0,05 ; ® : Différence significative par rapport aux non-observants, p<0,05.

32 séances d'APA de 1h00 : Réentrainement
cardiorespiratoire et renforcement neuromusculaire

- 2 séances maximum par semaine

Conclusion

-4 a 9 mois pour réaliser les séances

SR

Le programme d’APA proposé dans la Maison Sport-Santé
Mon Stade s’accompagne d'une diminution significative
de tous les freins psychologiques, physiques et
soclaux, ainsi que d'une ameélioration de la motivation
intrinseque au détriment de I’'amotivation a pratiquer de
I'activitée physique.

Les observants présentent des évolutions comparables
voire plus marquées sur certains criteres, mais les non-
observants bénéficient également de la plupart des
effets positifs.

Programme

Bilan Initial d'APA

:

Bilans de condition physique
et motivationnel + définition
des objectifs.

Observation des évolutions de
condition physique et motivationnel

Fiqure 2 — Descriplif de la prise en charge dans 'étude

L'analyse de I'impact du programme d’APA sur les réponses a ces deux
guestionnaires a été effectuée pour la population ayant réalise
I’ensemble des bilans (n=508), ainsi qu’en fonction de 'observance au
programme. Cette derniere a été definie comme « la réalisation 290% des
32 séances du programme dans un délai de 159 jours », correspondant au
délai médian des personnes ayant réalisees 100% du programme (n=363).
Au total, 251 participants (27,46%) ont été considérés comme
observants.
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Ces resultats soulignent l'intéret d’'un accompagnement
structurée en APA pour favoriser la persistance durable a
la pratiqgue d’activité physique des personnes vivant avec
une pathologie chronique.
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