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           Fiche 2
Convention Médecine-Staps-Pharmacie 

Niveau d’enseignement: 

MÉDECINE : DFGSM2 et 3 

STAPS : L3 et Master  APA 
PHARMACIE : DFGSP3 (3ème année), DFASP 1 et 2 (4ème et 5ème année), 6 ème année (option officine)
1. Contexte, définition, principaux concepts :
L’activité physique comme déterminant de santé est un concept qui sur le plan épidémiologique a largement été démontré. Les bases biologiques du rôle joué par l’activité physique commencent à être éclaircies.

L’activité physique est définie comme tout mouvement corporel produit par les muscles squelettiques qui entraîne une dépense énergétique. Partant de cette définition, l’activité physique englobe l’ensemble des activités qui peuvent être pratiquées dans différents contextes, comme le travail, les transports, les activités domestiques et les loisirs (qui incluent à la fois l'exercice, le sport et l’activité de loisir non structurée).

Les contextes généraux dans lesquels l’activité physique influe sur l’état de santé doivent aussi être clairement définis ; ce sont ceux de la prévention primaire et tertiaire tels que définis par l’OMS. En prévention tertiaire, l’activité physique est maintenant reconnue comme étant intégrée dans l’ensemble des thérapeutiques non-médicamenteuses (1). Les conséquences en terme de recommandations et de conditions de pratique diffèrent selon le contexte médical d’intervention.
La sédentarité est un comportement distinct du comportement d’activité physique, avec ses effets propres sur la santé ; elle est définie comme une situation d’éveil caractérisée par une très faible dépense énergétique. C’est un état, ou un comportement, considéré comme l’un des facteurs de risques des maladies non transmissibles, aux côtés du tabac, de l’alimentation et de l’alcool.
L’émergence de la sédentarité résulte de profonds changements environnementaux, sociaux et technologiques qui ont entraînés un renforcement des activités réalisées en position assise. Parmi ces activités, on retrouve notamment le travail de bureau assis, les déplacements liés au transport, regarder la télévision, la lecture ou l’écriture en position assise et la position debout immobile. On parle désormais de « Sedentarity death syndrome » (2) dont les effets sont indépendants de la pratique régulière d’une activité physique modérée ou intense. Il est nécessaire de repositionner la sédentarité aux côtés des activités de la vie quotidienne (3,4) de type loisirs, des activités physiques modérées ou intenses. Une réactualisation des recommandations en matière d’activité physique pourrait intégrer de courtes interruptions mais fréquentes des temps de sédentarité (2 minutes de marche toutes les 20 minutes par exemple). 
2. Problématiques 

- Comment favoriser la prescription d’une activité physique adaptée à la pathologie, aux capacités physiques et au risque médical du patient. Décrire les formes d’activité physique, la fréquence, la durée de pratique,

- Comment évaluer le comportement d’activité des patients, leur environnement social et physique, leurs perceptions de cet environnement et de leurs capacités,
- Comment orienter vers la pratique de l’activité physique (nécessité ou pas d’une programmation et d’une surveillance de la pratique),


- Comment élaborer un programme d’activité physique personnalisé, sécurisé à partir de la prescription médicale, contrôler la bonne tolérance générale de la pratique.
3. Objectifs pédagogiques et Compétences souhaitées (communes et distinctes) :

En faculté de médecine

Les enseignements proposés seront évalués au travers des items 246/247 et 253 suite au consensus établi avec les collèges d’enseignements médicaux (nutrition, cardiologie, médecine du sport, Médecine Physique et de Réadaptation, rhumatologie, endocrinologie, cancérologie, traumatologie, cardiologie)
- le volume de 60h, demandé pour constituer un programme d’enseignement sur l’activité physique en santé, se compose de deux parties

· les enseignements du programme habituel du cursus médical de  DFGSM2 et DFGSM3 portant sur l’anatomie, la physiologie et la biochimie, pour un volume de 40 heures sont validés pour l’acquisition des connaissances attendues en activité physique en santé. Un enseignement de 2 heures (dispensé si possible conjointement par un enseignant de médecine et par un enseignant de STAPS dans le cadre d’un module intégré du P2 ou D1) est recommandé, en complément de ce programme, pour donner une cohérence générale à ces bases médicales dans leur application à l’activité physique (module de nutrition par exemple). 
· Un enseignement optionnel innovant de 20 heures (2 ECTS) est mis en place et proposé dans la liste « obligatoire » d’enseignements optionnels. Le programme dispense les objectifs de l’application de l’activité physique à la santé. 
Exemples : 
- les différents types d’activité physiques en physiologie humaine, (enseignement par un Staps possible)
- les applications dans le champ de la santé, en prévention primaire, et dans le cadre de la prise en charge de pathologies chroniques, 


- la notion de prescription de l’activité physique,

- le certificat médical de non contre-indication à la pratique du sport (champ d’application),



- le suivi clinique de la tolérance de la remise à l’exercice,
- les structures impliquées dans les programmes d’éducation à l’activité physique. 
· Cet enseignement est dispensé de façon conjointe par des enseignants de médecine et de STAPS.

En UFR Staps

- En licence : Enseignements à l’interface de l’APS, des pathologies et déficiences chroniques. Les objectifs pédagogiques:

· Comprendre les mécanismes expliquant les effets bénéfiques de l’activité physique pour la santé, en prévention primaire, secondaire et tertiaire. 
· Définir les indications des différents types d’APS pour les pathologies spécifiques, en fonction des tableaux cliniques principaux de ces pathologies.
· Evaluation directe ou indirecte de la condition physique, seul ou en double compétence.
· Donner des conseils de mise en pratique sur le terrain dans des conditions optimales de sécurité (éviter l’accident, les traumatismes, etc.).
· Construire un programme d’activité physique personnalisé, sécurisé à partir de la prescription médicale, surveiller la tolérance au long court d’un programme d’activité physique adaptée.
- 10h CM dispensées par un médecin : sur la présentation des connaissances physiopathologiques et/ou psychopathologiques à posséder sur la famille de pathologies chroniques ou déficiences dont la survenue est majorée par l’inactivité et la sédentarité. Place de la nutrition dans le parcours de soin du patient
- 10h CM dispensées par un enseignant STAPS spécialisé en APA-S et un médecin : sur l’étude des adaptations et inadaptations à l’exercice de ces publics. 


- caractéristiques de l’adaptation à l’exercice physique régulier (état d’entraînement).


- les mécanismes cellulaires de l’adaptation à l’exercice physique, leur lien avec l’effet favorable pour la santé.

- principes généraux de pratique de l’exercice en toute sécurité (échauffement, progressivité, récupération, etc.) en tenant compte des situations physiologiques.


- méthode simple de surveillance de la tolérance d’un programme de remise à l’activité physique.
- 20h TD dispensées par un enseignant STAPS spécialisé en APA-S : destinées à aborder les aspects les plus pratiques de l’intervention, notamment dans le cadre d’un parcours de soins. 

Pathologies minimales à aborder: 

· surpoids et obésité 

· maladies métaboliques

· maladies cardio-vasculaires

· maladies respiratoires

· cancers
· maladies de l’appareil locomoteur

· handicap (physique, mental, sensoriel)

Médicament et APS en Licence APA 6H
1) Connaissance du milieu sanitaire, du métier de pharmacien et de son rôle de conseil à l’officine 
2) Activité physique et traitements médicamenteux (interactions, intérêts, dangers, effets indésirables) 

a. Influence de l’AP et des médicaments sur le métabolisme
b. Intérêt de l’AP pour réduire le recours aux médicaments
3) Supplémentations / complémentations

En faculté de Pharmacie et de Médecine 
Concept de la prescription de l’activité physique dans le parcours de soins :

- adaptation en fonction du handicap fonctionnel


- tolérance de l’exercice répété


- respects des conditions de sécurité et des pratiques

- connaissance des différents métiers d’enseignant et des ressources en activité physique adaptée.
Aspects pratiques :
Pour les trois filières d’enseignements, proposer autant que possible des ateliers de simulation impliquant des étudiants en médecine, staps et pharmacie dans le cadre d’une UV « prescription de l’activité physique ». L’objectif pédagogique étant de s’approprier les connaissances théoriques et de les utiliser en conditions réelles en endossant, tour à tour, le rôle d’un patient puis celui du métier auquel on ils se destinent. 
L’idée générale étant de proposer, par exemple, des cas cliniques concrets sur les grandes pathologies:

· chaque étudiant en médecine endosse alternativement le rôle d’un patient nécessitant une prescription d’activité physique et d’un médecin

· chaque étudiant APA-S endosse alternativement le rôle d’un patient adressé par son médecin pour pratique d’une activité physique adaptée et d’un enseignant APA

· chaque étudiant en pharmacie endosse alternativement le rôle d’un patient nécessitant une prescription d’activité physique et d’un pharmacien
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