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Questions

L’activité physique adaptée comme
stratégie de prévention et de

traitement des maladies chroniques
LES CAS DU DIABÈTE DE TYPE II 

ET DE LA DÉPRESSION
Ce numéro s’appuie sur l’expertise collective de l’Inserm «Activité physique : Prévention et traitement des maladies chroniques». Cette expertise a été coordonnée
par Catherine Chenu et Laurent Fleury du Pôle Expertise Collective de l’Inserm et réalisée par un groupe pluridisciplinaire de 13 chercheurs experts : Julie
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L’activité physique adaptée (APA) se définit comme une activité physique ou sportive adaptée aux
capacités de personnes à besoins spécifiques : atteintes de maladies chroniques, vieillissantes, en situation
de handicap ou vulnérables. Elle mobilise des connaissances scientifiques pluridisciplinaires pour évaluer
les ressources et les besoins des individus et concevoir avec eux des dispositifs et des projets
d’intervention sportifs ou artistiques adaptées à des fins de prévention, de réadaptation, d’inclusion,
d’éducation ou de participation sociale. Au-delà de l’accessibilité de la pratique, elle cherche surtout à
créer les conditions du développement d’un projet personnel d’activité physique durable, qui s’intègre au
parcours de vie des individus. Sollicitée par le ministère des Sports, l’Inserm a réalisé une expertise
collective faisant le bilan des connaissances scientifiques sur l’APA, afin d’analyser, dans le cadre des
maladies chroniques, son impact et sa place dans le parcours de soin. S’appuyant sur les résultats de cette
expertise collective, ce nouveau numéro de Question de Santé Publique présente le cas du diabète de type
II et de la dépression. Face au vieillissement de la population, l’APA est aujourd’hui devenue un nouvel
enjeu de santé publique dont les conditions politiques, sociales, organisationnelles et professionnelles de
son émergence restent à définir, ainsi que les caractéristiques des programmes d’activité les plus
efficients. Pour le diabète de type II et la dépression, comme pour les autres pathologies chroniques, les
bénéfices des programmes d’APA sont bien supérieurs aux risques, lorsque les conseils et les
recommandations de pratiques sont respectées et que celles-ci sont personnalisées en fonction des
caractéristiques individuelles et du contexte de vie de chaque patient.


