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L’activité physique, 
un rôLe essentieL dans Le cadre d’une médecine  

préventive

physicaL activity, a key-roLe in preventive medicine

summary : The importance of physical activity in preventing 
diseases and maintaining physical and mental health in 
humans is undeniable. An active lifestyle plays a significant 
role in the primary, secondary, and tertiary prevention of 
chronic diseases. Despite abundant evidence in the lite-
rature and recommendations from the World Health Orga-
nization (WHO) on physical activity, the global population 
remains insufficiently active. It is therefore essential to pro-
mote physical activity and educate individuals in order to 
create an environment conducive to the sustainable adop-
tion of an active lifestyle and the maintenance of health. In 
Belgium, initiatives such as «Sport-Health» programmes 
are emerging to overcome barriers to autonomous physical 
activity by offering tailored programmes for individuals with 
chronic diseases or those wishing to age healthily. With this 
perspective, the «Citizen, in motion for my health» project 
offers physical activity sessions while improving the physi-
cal literacy of participants to promote their autonomy.
keywords : Physical activity - Prevention - Chronic 
diseases - Long term - Exercise - Physical literacy

résumé : L’importance de l’activité physique dans la pré-
vention des maladies et le maintien de la santé physique et 
mentale de l’être humain n’est plus à démontrer. Un mode 
de vie actif joue un rôle considérable dans la prévention 
primaire, secondaire et tertiaire des maladies chroniques. 
Malgré les preuves abondantes dans la littérature ainsi 
que les recommandations de l’Organisation Mondiale de 
la Santé (OMS) en matière d’activité physique, la popula-
tion mondiale demeure insuffisamment active. Il est donc 
essentiel de promouvoir l’activité physique et l’éducation 
des individus pour créer un environnement favorable à 
l’adoption durable d’un mode de vie actif en vue de la pré-
servation de la santé. En Belgique, des initiatives telles que 
les programmes «Sport-Santé» émergent pour surmonter 
les obstacles à la pratique autonome de l’activité physique 
en proposant des programmes adaptés aux besoins des 
personnes atteintes de maladies chroniques ou souhaitant 
vieillir en bonne santé. C’est dans cette optique que le 
projet «Citoyen, en mouvement pour ma santé» offre des 
séances d’activité physique, tout en développant la littéra-
tie physique des participants pour favoriser leur autonomie. 
mots-cLés : Activité physique - Prévention - Maladies 
chroniques - Exercice - Littératie physique 
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risque directement associés à ces affections, 
citons les facteurs environnementaux (tels que 
la pollution atmosphérique ou les risques pro-
fessionnels), les facteurs métaboliques (tels que 
l’hypertension artérielle, l’obésité/le surpoids, 
etc.), ainsi que les facteurs comportemen-
taux. Ces derniers incluent, en tête de liste, le 
tabagisme, suivi de près par la consommation 
d’alcool, l’alimentation déséquilibrée, l’inactivité 
physique et la sédentarité (1). 

La sédentarité se définit «comme tout com-
portement d’éveil caractérisé par une dépense 
énergétique ≤ 1,5 équivalents métaboliques, en 
position assise, allongée ou couchée» (3, 4). Elle 
constitue le quatrième facteur de risque de ces 
affections, entraînant entre 3,2 et 5 millions de 
décès chaque année (5). Elle est à différencier 
de la notion d’inactivité physique qui est définie 
comme «un niveau d’activité physique insuffisant 
pour répondre aux recommandations actuelles 
en matière d’activité physique» (6).  L’impact de 
l’inactivité physique et de la sédentarité ne se 
limite pas à la santé individuelle, mais se fait éga-
lement ressentir sur les économies nationales 
en raison de l’augmentation des coûts des soins 
de santé et des pertes de productivité (7, 8). Les 
estimations les plus récentes montrent que les 
coûts directs des soins de santé liés à l’inactivité 
physique en Europe s’élèvent à 10,8 milliards 
d’euros par an, auxquels s’ajoutent 3,5 milliards 
d’euros de pertes de productivité (8, 9). L’OMS a 

un état des Lieux de L’activité 
physique  

Parallèlement au vieillissement démogra-
phique et à l’accroissement de l’espérance de 
vie, le nombre de personnes affectées par une 
ou plusieurs maladies chroniques ne cesse de 
croître. Selon les données de l’Organisation 
Mondiale de la Santé (OMS) de 2019, les mala-
dies non transmissibles constituent la principale 
cause de mortalité et d’incapacité à l’échelle 
mondiale (1). Parmi les maladies chroniques 
engendrant le plus de décès, la littérature relate 
les maladies cardiovasculaires suivies des can-
cers, des maladies respiratoires chroniques et 
du diabète (1). Les maladies chroniques et leurs 
complications sont donc des facteurs de risques 
majeurs de l’incapacité et de la dépendance. La 
prévention primaire, secondaire et tertiaire de 
ces maladies est donc un enjeu majeur, tant 
pour la santé individuelle que pour la santé 
publique (2). Parmi les principaux facteurs de 
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lancé, en 2018, le «Plan d’action mondial 2018-
2030» pour promouvoir l’activité physique, visant 
à réduire la prévalence de l’inactivité physique 
de 15 % d’ici 2030 (10). Ce plan encourage les 
pays à établir leurs propres directives et objectifs 
en matière d’activité physique, ainsi qu’à déve-
lopper des politiques et programmes nationaux 
et locaux adaptés pour motiver les individus de 
tous âges et toutes capacités à être plus actifs 
physiquement et à améliorer leur santé (10).

Les recommandations en matière 
d’activité physique

L’activité physique est définie comme «tout 
mouvement corporel produit par les muscles 
squelettiques et entraînant une dépense d’éner-
gie» (11). Elle peut être abordée à travers divers 
domaines (loisir, fonctionnel et professionnel) au 
sein desquels les dimensions relatives à l’inten-
sité, la fréquence, la durée et le type d’effort 
(endurance, force, équilibre, souplesse) sont 
prises en compte et modulées tout au long du 
programme d’entraînement (11). Le terme d’Acti-
vité Physique Adaptée (APA) a été défini dans 
l’expertise de l’Institut National de la Santé et de 
la Recherche Médicale en 2019, comme «un pro-
gramme structuré d’exercices qui peut prendre la 
forme soit d’un programme spécifique, soit d’un 
programme plus général d’activité physique, ou 
encore une combinaison des deux». L’objectif 
des exercices spécifiques est de réduire ou d’évi-
ter les restrictions et les déficiences associées 
aux maladies chroniques, tout en prévenant les 
complications résultant des problèmes ostéoarti-
culaires sous-jacents, tels que les déformations 
articulaires, la perte de force, les troubles de la 
marche, la raideur, etc. (2). 

Selon les recommandations de l’OMS en 
termes d’activité physique, les directives sont 
claires : les enfants et adolescents de 5 à 17 
ans devraient pratiquer en moyenne 60 minutes 
par jour d’activité physique d’intensité modérée 
à soutenue, principalement axée sur l’endu-
rance, tout au long de la semaine, en incluant 
des exercices visant à renforcer les muscles 
et à améliorer la santé osseuse, au moins trois 
fois par semaine (12). L’activité physique est 
considérée comme «généralement sans danger 
pour les adultes vivant avec certaines maladies 
chroniques et ne présentant pas de contre-indi-
cation, avec des avantages généralement supé-
rieurs aux risques» (10). Ainsi, les adultes âgés 
de 18 à 65 ans, qu’ils soient en bonne santé, 
souffrant d’une pathologie chronique ou d’un 
handicap physique, sont encouragés à viser 
un total de 150 à 300 minutes par semaine 

d’activité d’endurance d’intensité modérée, ou 
au moins 75 à 150 minutes d’activité d’endu-
rance d’intensité soutenue, ou une combinaison 
équivalente d’activités modérées et soutenues 
réparties sur la semaine. De plus, ils devraient 
intégrer dans leur routine deux séances hebdo-
madaires ou plus d’exercices de renforcement 
musculaire ciblant les principaux groupes mus-
culaires, à une intensité modérée ou supérieure, 
pour obtenir des bénéfices supplémentaires sur 
la santé (12). Selon les directives de l’OMS, il 
est également conseillé de réduire la sédenta-
rité en limitant le temps passé assis et en optant 
pour un mode de vie plus actif, caractérisé 
notamment par des déplacements dynamiques 
tout au long de la journée de façon à atteindre 
plus facilement les niveaux d’activité physique 
recommandés (10). 

Les bienfaits de L’exercice pour 
La santé 

Même à des niveaux d’intensité faible, l’activité 
physique présente des bienfaits pour la santé. 
Cependant, des recherches ont révélé une rela-
tion inverse dose-dépendante entre la quantité 
d’activité physique modérée à vigoureuse et la 
mortalité toutes causes confondues, indépen-
damment de l’âge, du sexe ou de l’indice de 
masse corporelle (13, 14). Ce constat découle de 
diverses adaptations physiologiques induites par 
la pratique régulière d’activité physique, incluant 
notamment l’amélioration des fonctions cardio-
respiratoires telle que l’augmentation de la capa-
cité aérobie maximale (14). Appliquée de manière 
régulière, l’activité physique améliore la condition 
physique générale en favorisant le développe-
ment de la masse musculaire, de la force et de 
la puissance des muscles squelettiques, ainsi 
qu’une amélioration de l’activation neuromuscu-
laire intrinsèque. De plus, dès l’enfance, l’activité 
physique favorise le développement optimal du 
capital osseux, tandis qu’à l’âge adulte, elle aide 
à préserver ce capital acquis (15). En outre, elle 
réduit significativement l’adiposité, l’obésité et le 
surpoids chez les enfants et les adolescents, et 
est cruciale chez les adultes pour éviter la prise 
de poids et réduire les risques cardio-métabo-
liques liés à l’accumulation de graisse viscérale 
(15). Chez les personnes âgées, la pratique 
d’exercices réguliers est associée à une amé-
lioration de la santé fonctionnelle ainsi qu’à une 
diminution du risque de chute (13, 16).

En 1984, l’OMS a défini la santé comme «un 
état de complet bien-être physique, mental et 
social, et ne consiste pas seulement en une 
absence de maladie ou d’infirmité» (17). Par 
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conséquent, il est largement reconnu que main-
tenir une activité physique régulière présente 
des avantages psychologiques significatifs. En 
effet, elle aide à réduire les risques d’anxiété et 
de dépression, avec un effet amplifié lorsqu’elle 
est pratiquée en groupe (18-21). L’exercice 
régulier contribue également à améliorer la qua-
lité du sommeil, la qualité de vie et le bien-être 
psychologique (22). Chez les personnes âgées, 
il est noté que l’exercice régulier a un impact 
positif sur le déclin cognitif (16, 23) et sur la 
réduction du risque de démence (24).

L’activité physique adaptée 

Des études confirment les avantages de la 
pratique d’activité physique en termes de pré-
vention primaire (16, 25), secondaire et tertiaire 
des maladies chroniques (2, 26). La prévention 
secondaire vise à réduire la prévalence d’une 
maladie en agissant dès les premiers signes 
pour contrer son évolution, tandis que la préven-
tion tertiaire intervient à un stade ultérieur pour 
diminuer les incapacités chroniques, réduire les 
complications et prévenir les rechutes (2). 

En l’absence de contre-indication, les recom-
mandations générales en termes de modalités 
d’entraînement sont relativement similaires, en 
tout cas dans le cadre de la prise en charge des 
pathologies médicales chroniques. Une super-
vision par des professionnels de santé qualifiés 
est hautement souhaitée afin de proposer des 
exercices individualisés et progressifs (augmen-
tation de la charge, soit en termes de volume, 
soit en termes d’intensité) combinant l’entraîne-
ment aérobie et en résistance (27, 28). 

L’augmentation de la prévalence du surpoids 
et de l’obésité chez les enfants et les adoles-
cents représente un défi majeur pour la santé 
publique (29). Des études suggèrent que les 
enfants et les adolescents en surpoids ou obèses 
peuvent tirer profit des bienfaits de l’exercice 
aérobique, comme la réduction de la graisse 
corporelle, de l’insulinémie à jeun et des mar-
queurs inflammatoires, tout en améliorant leur 
condition physique. Il est suggéré d’intégrer, en 
plus, des exercices de renforcement musculaire 
dans le programme d’entraînement (30).

Concernant le diabète, des études ont montré 
que l’activité physique permettait de prévenir et 
de ralentir son apparition (31). Le contrôle de 
la glycémie et de la sensibilité à l’insuline chez 
les adultes en surpoids ou obèses, souffrant de 
résistance à l’insuline, de prédiabète ou de dia-
bète de type 2, s’améliore de manière similaire 
quel que soit le type d’exercice (32), à condition 
que la dépense énergétique soit suffisante (33). 

Une relation significative a été établie entre 
une charge d’entraînement plus élevée, tant en 
termes de volume que d’intensité, et une réduc-
tion de l’incidence des maladies cardiovascu-
laires, des accidents vasculaires cérébraux et 
de l’insuffisance cardiaque (14). En agissant sur 
plusieurs facteurs de risque, l’activité physique 
régulière induit, notamment, une réduction de la 
pression artérielle, une diminution significative 
des taux sanguins de triglycérides et de choles-
térol total, ainsi qu’une augmentation des lipo-
protéines à haute densité (HDL) (34, 35). Elle 
est également essentielle dans la prévention 
secondaire et tertiaire, en améliorant les capa-
cités cardiorespiratoires, la force musculaire et 
la qualité de vie, tout en réduisant le risque de 
ré-hospitalisation chez les patients souffrant 
d’insuffisance cardiaque chronique et de mala-
die coronarienne (28, 36). De plus, l’activité phy-
sique régulière présente des bienfaits dans la 
gestion de la broncho-pneumopathie chronique 
obstructive. L’exercice régulier est efficace pour 
soulager la dyspnée, la fatigue et la tolérance à 
l’effort (37), améliorant l’indépendance fonction-
nelle et contribuant ainsi à une meilleure qualité 
de vie (36).  

Concernant le cancer, l’activité physique 
apporte des bénéfices à chacune des étapes 
de la maladie. Elle est primordiale en prévention 
primaire du cancer en permettant de réduire le 
risque de développement d’un cancer du sein, 
du côlon, de l’endomètre, de la vessie, de l’es-
tomac, de l’œsophage et du rein notamment 
(38). L’exercice régulier est aussi bénéfique en 
tant que mesure de prévention secondaire et 
tertiaire du cancer (25). D’une part, il contribue 
à réduire le risque de récidive, et, d’autre part, 
l’exercice régulier a démontré son impact positif 
sur la réduction de la fatigue et l’amélioration de 
la qualité de vie (25, 39). 

Les personnes présentant un handicap moteur 
résultant de lésions neurologiques bénéficient 
également des bienfaits de l’activité physique 
à la suite de la participation à un sport adapté 
et ce, dans tous les domaines de la «Classifi-
cation Internationale du fonctionnement, de la 
santé et du handicap» (40). Une revue systé-
matique souligne que les améliorations des per-
formances physiques ainsi que des fonctions 
mentales et cognitives résultant de la pratique 
de l’activité physique varient, notamment, en 
fonction du type et de la quantité d’exercice. Les 
résultats sont particulièrement significatifs pour 
des volumes élevés d’activité physique associés 
à des niveaux d’intensité modérée à élevée (40). 
Certains facteurs personnels, tels que l’humeur, 
peuvent être davantage améliorés lorsque l’acti-
vité est pratiquée en équipe (41). 
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Les barrières spécifiques Liées 
aux maLades chroniques 

Malgré les preuves abondantes concernant 
les bienfaits de l’activité physique sur la santé, 
les personnes souffrant de maladies chroniques 
pratiquent, en moyenne, moins d’exercice phy-
sique que leurs pairs sains du même âge. En 
effet, les personnes atteintes d’une maladie 
chronique peuvent être confrontées à un phéno-
mène psycho-physiologique connu sous le nom 
de «cercle vicieux du déconditionnement phy-
sique». Ce processus tend à progressivement 
entraîner le patient vers un mode de vie de plus 
en plus sédentaire, ce qui non seulement main-
tient la maladie, mais peut également favoriser 
l’émergence de comorbidités associées (42).

Lors de l’expertise collective française de 
l’Institut National de la Santé et de la Recherche 
Médicale en 2019, divers facteurs motivation-
nels, individuels ou contextuels ont été identifiés 
comme influençant la pratique de l’activité phy-
sique (2). Les principales barrières à la pratique 
de cette dernière, chez les personnes atteintes 
de pathologies, sont souvent liées à leur état 
de santé, comme les limitations fonctionnelles, 
la fatigue, ou les douleurs dont celles liées aux 
traitements (43, 44). Ces défis s’appliquent éga-
lement aux personnes atteintes d’un handicap 
physique (45). Il est intéressant de noter que 
la motivation à pratiquer une activité physique 
chez les personnes souffrant de maladies chro-
niques peut être influencée par leur perception 
des bienfaits pour leur santé physique et men-
tale, ainsi que par leur image de soi, leur sen-
timent de responsabilité envers leur santé et le 
soutien social (43). 

En outre, après les phases aiguës et subai-
guës de la maladie, la transition de la rééduca-
tion hospitalière vers une reprise autonome de 
l’activité physique à domicile est souvent diffi-
cile. Durant cette période, les patients peuvent 
ressentir de l’inquiétude, car ils ne bénéficient 
plus d’une surveillance médicale constante (46). 
Le manque de supervision par des profession-
nels de la santé pendant l’exercice ainsi que 
l’absence de soutien social de pairs vivant des 
expériences similaires complexifient cette tran-
sition (46). Ces défis s’étendent également aux 
personnes en situation de handicap physique. 
Celles-ci ont tendance à réduire leur niveau d’ac-
tivité physique après leur hospitalisation, princi-
palement en raison des difficultés d’accès aux 
activités physiques adaptées en Belgique fran-
cophone (45). La rareté des séances d’activité 
physique adaptées proposées dans les clubs et 
centres sportifs, le faible niveau de demande de 

la part des participants potentiels, ainsi que les 
problèmes de financement et de disponibilité 
d’un encadrement qualifié, sont autant de fac-
teurs qui contribuent à ces obstacles (45). 

Pour relever ces défis, il est crucial d’améliorer 
l’accessibilité aux programmes «Sport-Santé» 
par le biais d’initiatives locales et de sensibilisa-
tion, avec le soutien des médecins traitants (47, 
48). En France, l’Institut National de la Santé 
et de la Recherche Médicale recommande des 
programmes d’exercices spécifiques, encadrés 
par des professionnels de la santé formés, pour 
promouvoir l’engagement dans l’activité phy-
sique (47). L’intégration de programmes éduca-
tifs en littératie physique pourrait renforcer ces 
initiatives (49). Il est aussi essentiel de sensibi-
liser davantage les personnes porteuses d’un 
handicap physique aux opportunités d’activités 
physiques adaptées, d’améliorer les partena-
riats entre institutions sportives et médicales, et 
de lever les obstacles financiers et de formation 
pour une meilleure accessibilité (45).

promotion du mouvement via Les 
soins de santé primaire  

Le concept «Exercise is Medicine», initié par 
l’American College of Sports Medicine (ACSM) 
en 2007, met en avant l’efficacité de l’exercice en 
tant que thérapie autonome ou complémentaire 
aux traitements médicamenteux. Ce concept 
incite les professionnels de la santé à évaluer 
l’activité physique lors des consultations avec 
les patients et à recommander des programmes 
adaptés à leurs besoins individuels (16). Par 
conséquent, l’ACSM insiste sur l’importance de 
promouvoir activement une pratique régulière de 
l’activité physique pour tous, tout en cherchant à 
surmonter les obstacles à son adoption et à sa 
pérennité (50). Les consultations chez le méde-
cin généraliste représentent une opportunité 
pour orienter les patients vers des services de 
soutien à la santé en dehors du cadre clinique, 
plaçant ainsi le médecin traitant en première ligne 
pour sensibiliser ses patients à l’importance de 
l’activité physique pour la santé (48). Malgré les 
défis rencontrés par les médecins généralistes, 
tels que le manque d’information et de forma-
tion sur l’activité physique, ainsi que le manque 
de temps en consultation, ils peuvent fournir 
des conseils personnalisés et des informations 
sur les bienfaits de l’exercice régulier (51, 52). 
Avant d’orienter le patient vers un programme 
«Sport-Santé», il est recommandé que le méde-
cin traitant réalise une évaluation préalable 
de son état de santé, incluant une évaluation 
de sa condition physique, de ses antécédents  
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médicaux, des contre-indications à l’exercice, et 
de ses objectifs personnels. À la suite de cette 
évaluation, le médecin peut délivrer un certificat 
de non-contre-indication apparente à une activité 
physique et sportive (53), attestant de la capa-
cité du patient à pratiquer cette activité en toute 
sécurité. Ce certificat est requis dans diverses 
situations, telles que l’inscription à un club sportif 
ou à la participation à des programmes «Sport-
Santé» spécifiques (53).

déveLopper Le niveau de  
Littératie physique 

Le contexte des soins de santé a donc été 
identifié comme un environnement important 
de promotion de l’activité physique, incluant 
des stratégies de réorientations, de recomman-
dations, de prescriptions ou même de consul-
tations en activité physique (54). Cependant, il 
est suggéré qu’aller au-delà de la recomman-
dation d’exercices (et des facteurs de durées, 
fréquences, intensités et types d’exercices) en 
incluant des éléments comme le plaisir, la moti-
vation, la confiance ou les connaissances serait 
plus pertinent, surtout pour des populations pré-
sentant un risque accru d’inactivité (55). De plus, 
il est clair que l’attention s’est souvent portée sur 
l’enseignement de l’activité physique à travers 
la compétence physique, en mettant générale-
ment de côté des composantes ou des domaines 
sociaux, psychologiques ou cognitifs relatifs à 
l’activité physique (56). Le terme de «littéra-
tie physique» apporte une vision holistique de 
l’activité physique, en reprenant ses différentes 
composantes, et se définit par «la motivation, la 
confiance, la compétence physique, le savoir et 
la compréhension qu’une personne possède et 
qui lui permettent de valoriser et de prendre en 
charge son engagement envers l’activité phy-
sique pour toute sa vie» (57). L’intégration de 
ce concept dans un contexte de santé est loin 
d’être répandue, en comparaison avec ce qui 
a pu être réalisé en milieu scolaire notamment 
(55, 58). En effet, de nombreuses interventions 
en littératie physique ont montré des résultats 
encourageants pour les plus jeunes, la plupart 
du temps associés soit à une forme de jeu (59), 
soit à une activité physique spécifique (60). Des 
interventions en littératie physique auprès d’une 
population adulte inactive ont également montré 
des perspectives intéressantes (49, 61). En rela-
tion avec ces interventions, les effets positifs des 
techniques d’entretien motivationnel sur le niveau 
d’engagement envers l’activité physique ont aussi 
été démontrés (62). Avec les spécificités propres 
aux personnes âgées (vieillissement actif, déve-

loppement éventuel de maladies chroniques) en 
termes d’activité physique, la mise sur pied de 
projets associant un suivi en activité physique 
et en littératie physique prend tout son sens. De 
fait, plusieurs études ont évalué l’existence d’un 
lien entre littératie physique et un mode de vie 
physiquement actif. Un niveau de littératie phy-
sique élevé aurait associé une pratique régulière 
d’activité physique ainsi qu’une diminution des 
comportements sédentaires (63, 64).

projet novateur intituLé 
«citoyen, en mouvement pour ma 
santé»

L’amélioration de la qualité de vie des per-
sonnes atteintes de maladies chroniques et 
la réduction de la prévalence de celles-ci sont 
désormais des priorités majeures dans les stra-
tégies de santé publique en Wallonie pour les 
années à venir.  C’est dans cette optique qu’en 
novembre 2019, l’Université de Liège et le CHU 
de Liège ont lancé l’initiative «Sport après can-
cer. Citoyen sportif, j’agis pour ma santé». Ce 
programme, financé dans un premier temps par 
la Fondation contre le Cancer et dans un second 
temps par la Fondation Léon Fredericq, a pro-
gressivement été développé dans huit villes et 
communes partenaires. Ce programme propo-
sait des séances d’activité physique adaptées 
aux survivants du cancer, comme trait d’union 
entre la rééducation hospitalière et une pratique 
d’activité physique autonome. Dès janvier 2024 
et grâce au soutien financier de l’Agence Pour 
Une Vie De Qualité (AVIQ), le CHU de Liège et 
l’Université de Liège étendent le projet jusqu’à 
30 villes et communes partenaires sous le nom 
de «Citoyen, en mouvement pour ma santé». Ce 
projet permet à tout citoyen atteint de patholo-
gie chronique ou senior de s’engager dans une 
activité physique hebdomadaire près de chez 
lui, encadré par des professionnels qualifiés 
(kinésithérapeutes ou préparateurs physiques). 
Ces séances, organisées en groupe, favorisent 
le développement des liens sociaux entre les 
citoyens des municipalités voisines.

En pratique, comment fonctionne le programme 
«Citoyen, en mouvement pour ma santé» ?

1. Les critères d’inclusion pour les citoyens 
désireux de participer à ce programme sont 
d’être une personne senior ou atteinte d’une 
affection chronique.

2. La participation au programme doit faire 
suite à une visite chez le médecin traitant ou 
chez un médecin spécialiste (cardiologue, pneu-
mologue, médecin physique, etc.) afin d’obtenir 
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un certificat attestant de la capacité du citoyen 
à pratiquer des activités physiques et sportives 
et de l’absence de contre-indication. 

3. Chaque citoyen désireux de participer aux 
séances proposées par le programme peut 
prendre contact avec le service administratif du 
projet au numéro suivant : 04/323 13 92, ou via 
l’adresse électronique : empms@chuliege.be.

4. Les sessions d’exercice physique sont éla-
borées en respectant les principes fondamen-
taux de l’entraînement, tout en tenant compte 
des besoins individuels de chaque participant 
en fonction de ses capacités fonctionnelles, 
de sa pathologie et de son expérience spor-
tive antérieure. Ces sessions durent 1h30 et 
débutent par des exercices visant à améliorer 
les fonctions cardio-respiratoires. Ensuite, les 
participants sont guidés à travers des exercices 
visant à renforcer l’endurance musculaire, le tra-
vail postural, et à améliorer l’équilibre. Chaque 
exercice est introduit progressivement, en ajus-
tant graduellement l’intensité et la charge d’en-
traînement. Enfin, chaque session se clôture 
par une série d’étirements des grands groupes 
musculaires.

Les bénéfices physiques obtenus grâce à 
l’exercice régulier sont réversibles en cas d’in-
terruption de l’entraînement. Par conséquent, ce 
programme se distingue par sa volonté de pro-
mouvoir la régularité de l’exercice, en mettant 
l’accent sur l’amélioration de la littératie phy-
sique de chaque participant. En renforçant les 
compétences physiques, mentales et sociales, 
ce programme vise à favoriser l’autonomie et 
l’engagement à long terme du citoyen dans sa 
pratique d’activité physique. 

concLusion 

L’activité physique est essentielle pour la 
santé de chaque individu et à tout âge, réduisant 
le risque de maladies et de décès toutes causes 
confondues. Elle joue donc un rôle essentiel en 
médecine préventive. Cependant, certaines bar-
rières entravent la pratique spontanée d’activité 
physique chez les personnes atteintes de patho-
logies chroniques. Par conséquent, il est crucial 
que les médecins, en particulier les généralistes, 
consacrent du temps à conseiller leurs patients 
sur les recommandations en matière d’activité 
physique et à les diriger vers des programmes 
locaux de «Sport-Santé». De plus, l’éducation 
des patients et l’amélioration de leur niveau de 
littératie physique lorsqu’ils entament une acti-
vité physique peuvent contribuer à favoriser 
l’autonomie et la pratique à long terme.
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