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Objectifs

1. Evaluer la frequence de la pratique d'une activité physique chez les patients infectes par le VIH

2. Proposition de participation a un programme d’activités physiques dans le cadre du programme Paris
Santé Nutrition (= une séance par semaine collective, gratuite)

Pourquol ?

« La sedentarité augmente le risque de maladies cardio-vasculaires, le risque de démence et la survenue de
certains cancers

* Le niveau de pratique d'une activité physique dans cette population n’est pas bien connu

* L’image de soi parfois altérée au cours de l'infection par le VIH peut étre un obstacle a la pratique d’'une
activité physigue

* L’infection a VIH est une maladie chronique, et 'ETP s’inscrit davantage dans la gestion des comorbidités,
des risques de transmission, la gestion du traitement au quotidien

* Une offre « encadree » d’activité physique dans le cadre d’'un programme d’ETP au cours de l'infection par
le VIH peut étre une aide pour des patients precaires et isolés

Méthodes

* Questionnaire eévaluant la pratigue d’'une activité physique intégré systématiquement aux
consultations medicales sur une période de 6 mois

* Pour les patients ne pratiquant pas d’'activité physique :

1. Proposition dans le cadre du programme Paris Santé Nutrition (en partenariat avec la Mairie
de Paris) par le biais du programme ETP du service

2. Ateliers dietetiques proposes (JO, M6, M12)
3. Questionnaire de satisfaction (JO, M6, M12)

4. Analyse descriptive des résultats

Reésultats

« Questionnaire « activité physiqgue » intégré a la consultation médicale a partir du 01/07/2014
« Sur une file active de 3 767 patients, le questionnaire a été réealisé chez 2 953 patients (78 %)

« Une activité physigue est pratiqguée chez 1 198 /2 953 soit 40 %, en moyenne 2 fois par
semaine (44 %), plus d'une heure (65 %) depuis plus de 2 ans (67 %)

Comparaison des patients pratiquant une activité physique
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Proposition activité physique

M acceptation patient
refus patient

Contact hopital Saint-Antoine Paris, Emma Torres : emma.torres@sat.aphp.fr

E. Torres, F Gras, N. Belizidia, S. Deramchi, L. Fonquernie, P-M Girard, J-L Meynard
Service des Maladies Infectieuses et Tropicales, Hopital Saint-Antoine, Paris
Mairie de Paris

Proposition activité physique

Causes de non proposition ou de refus

M contre indication
® domicile eloigne
‘ m pas de besoin identifié

m pas de motivation

pas de temps
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onclusion :

La pratique d’'une activité physique est inconstante chez les patients VIH
(40%)

Dans le cadre d’'une offre dans le cadre d’'un programme ETP, la proposition
d'une AP par le médecin reste limitée (18 %)

Lorsqu’elle est proposée cette activité est initialement acceptéee par 50 %
des patients mais seulement un tiers s’'inscrit dans une activité réguliere

Dans le cadre d'une activité réguliere, I'etat de bien étre physique ,
psychigue et la satisfaction du programme sont ameliorés entre JO et M6




