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Chez les patients atteints de pathologies

chroniques (DT2,HTA)
£Mdbile

Vascular Health and Risk Management \iorvanons ET BARRIERES A LA PRATIQUE DE EXERCICE PHYSIQUE

3 ORIGINAL RESEARCH

Physical activity in patients with type 2 diabetes
and hypertension — insights into motivations and
barriers from the MOBILE study

Etude MOBILE

Evaluer le pourcentage de patients a l'objectif de controle de la PA (< 135/85 mmHg en
mesure ambulatoire si disponible ou <140/90 mmHg en mesure conventionnelle au
cabinet médical) ainsi qu’a l'objectif individualisé d’"HbA1C dans 2 groupes de patients
DT2 et hypertendus, 'un physiquement inactif et 'autre actif,

+ Motivations et barrieres a la pratique d’une activité physique réguliere.

Martine Duclos 1, Nicolas Postel-Vinay 2, Sylvie Dejager 2, Sylvie Di Nicola 4, Stéphane Quéré 3
et Béatrice Figuet 3
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MOTIVATIONS ET BARRIERES A LA PRATIQUE DE L'EXERCICE PHYSIQUE

Cardiologues Diabétologues

N 126 132

Sexe (H %) 79,7 27,9

Age (années) 53,4 +9,2 51,0 =9,4

IPAQ moyen 2722 £ 2268 2318 + 1690

Nombre de patients 1 tl nt
inclus 996 1051 — 900 patients

CARACTERISTIQUES DEMOGRAPHIQUES DES PATIENTS

Patients Actifs (216) p value
N=628

Age moyen (ans) 61,6 =9,9 65,3 = 10,1 <0,001
Sexe (% hommes) 70,7 56,2 <0,001
IMC (kg/m?) 28,6 = 4,7 31,7 +£5,8 <0,001
Périmeétre abdominal (cm)
Hommes, moy / % = 102 102 + 13 /46,6 110 =13 /69,8 <0,001
Femmes, moy / % = 88 96 +14 /74,3 103 + 14/ 86,5 <0,001
Ancienneté du DT2 <0,001
% <5 ans 33,9 20,2
% entre 5 et 10 ans 24,4 28,7

% > 10 ans 41,7 51,1




«Mobile

MOTIVATIONS ET BARRIERES A LA PRATIQUE DE LEXERCICE PHYSIQUE

COMPLICATIONS DU DIABETE ET AUTRES (CLASSEMENT SELON R&G)

Type de complications Patients Actifs
(plusieurs réponses possibles) N=628 p value
Microvasculaires 144 (22,9%) 452 (39,7%) < 0,001
Rétinopathie 43 (6,8%) 133 (11,7%) 0,001
Néphropathie 99 (15,8%) 305 (26,8%) <0,001
Neuropathie clinique 35 (5,6%) 145 (12,7%) <0,001
Antécédent de lésions diabétiques des pieds 9 (1,4%) 27 (2,4%) 0,181
Macrovasculaires 160 (25,5%) 386 (33,9%) < 0,001
Antécédents de coronaropathie 118 (18,8%) 251 (22,1%) 0,106
Pathologie vasculaire cérébrale 22 (3,5%) 74 (6,5%) 0,008
Artérite des membres inférieurs 37 (5,9%) 154 (13,5%) <0,001
Insuffisance cardiaque clinique 6 (1,0%) 54 (4,7%) < 0,001
BPCO 21 (3,3%) 88 (7,7%) < 0,001
Problémes locomoteurs 95 (15,1%) 500 (43,9%) < 0,001
Arthrose lombaire ou dorsale 50 (8,0%) 276 (24,3%) <0,001
Gonarthrose 44 (7,0%) 263 (23,1%) <0,001
Coxarthrose 13 (2,1%) 108 (9,5%) <0,001
Séquelles AVC 4 (0,6%) 13 (1,1%) 0,298




Score moyen en MET-min/semaine

MOTIVATIONS ET BARRIERES A LA PRATIQUE DE L'EXERCICE PHYSIQUE

SCORE D’ACTIVITE PHYSIQUE DU QUESTIONNAIRE IPAQ
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205313648 p<0,001
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AP intenses AP modérées Marche



Facteurs prédictifs de I'atteinte du double objectif de contrble de |a PA et de ’'HbAlc

Odds ratio, 1C95% p value
. . 110 ;39 154 0,002
Score « Barriéres » plus faible* ’
——
1,55 1,99 2,55
Patients actifs vs inactifs i | i < 0,001
1,33 1,75 2,32

Nombre d’antidiabétiques 1 vs 2 — ] |

< 0,001
185 2,63 3,70
Nombre d’antidiabétiques 1 vs 3 | | | <0,001
4,02
o o . 1,98 ) 8,15
Médecin actif vs inactif | - | <0001
i ' : + i 4 : : | | ' | |

0,5 1 1,25 1,5 1,75 2 2,25 25 2,75 3

* Score obtenu par auto-questionnaire sur les barriéres a la pratique de I'AP




Role du médecin dans l'activité physique de ses patients diabétiques

Facteurs prédictifs de I'atteinte du double objectif de contrble de |a PA et de ’'HbAlc

Score « Barriéres » plus faible*

Patients actifs vs innactifs

Odds ratio, 1C95% p value
1,10 1,30 1,54 0,002
—a—
1,55 1,99 2,55
| ] H < 0,001

C'est la pratique réguliere d’AP des médecins qui influe le plus fortement
" |'atteinte des objectifs glycémiques et tensionnels de leurs patients

NOIIIHIC M QIILIVIAGNTLIYUCD 4 VO 9

. N1

DT2 hypertendus.

Médecin actif vs inactif

0,5

1,25 1,5 1,75 2 2,25 25 2,75 3

* Score obtenu par auto-questionnaire sur les barriéres a la pratique de I'AP




Barrieres des pc:’rien’rs actifs vs iInactifs: score global moyen des barrieres
Patients actifs 2,4 £ 0,8 versus patients inactifs 2,8 = 0,7; p <0,001

Environnement

O e Bl Inoctifs

— 2.24+1.1 .
Actifs

.

tem médical

27110
" 12.241.0

Accompagnement

12.31+1.3

@’r image
e soi

12.5+0.9

T T - T - T =

0 1 2 3 - 5

(1) Item médical : Peur de I'hypoglycémie ; Peur d'une poussée tensionnelle ; Problemes articulaires ou musculaires ;
Peur de faire une crise cardiaque ; Peur de se faire mal

(2) Forme et image de soi : Fatigue ; Exces de poids ; Absence d'envie ; Niveau de forme insuffisant ; Géné par

I'apparence physique

(3) Accompagnement : Manque de quelqu’un avec qui pratiquer; Manque de quelqu’un pour m'encourager;

(4) Environnement : CoUt excessif ; Mangue d'infrastructures ; Manque de temps ; Manque d’espaces verts.




Motivations des patients actifs vs inactifs
Score global moyen des motivations
Patients actifs 3,2 &= 0,6 versus patients inactifs 2,8 = 0,8; p <0,001

Inactifs
Environnement TSN 21410 - .
| — ( 2.640.7 Actifs

image de soi NS 13.014

1 2.841.3

Accompagnemen’ NS o2

non médical 13.241.3

@mpagnemen’r _— 27412 >
médical | 1 3.7+1.1

£ A B 26412
Qm médical | 4.040.9

0 1 2 3 < 5

(1) Item médical : Absence de risque sur le plan médical ; Formation & la prévention des hypoglycémies

(2) Accompagnement médical: Demande de la part du médecin ; demande et suivi régulier du médecin

(3) Accompagnement non médical: Quelqu'un pour partager l'activité ; Quelgu'un pour m'encourager ;

(4) Image de soi : Avoir suffisamment maigri

(5) Environnement :Disposer d'infrastructures ; Disposer d'un podometre ; Disposer de plus de temps ; Conseils via internet, smartphone ;
Conseils via coach




Role du médecin dans l'activité physique de ses patients
diabétiques

Les principales différences entre actifs et inactifs portent sur
le role du médecin :

v Assurance/réassurance sur les effets sur la santé

v Ajustement conseils aux motivations/barrieres des patients

C’est la pratique réguliere d’AP des médecins qui influe le plus fortement
I'atteinte des objectifs glycémiques et tensionnels de leurs patients
DT2 hypertendus.

Mais ....cinq minutes de consultation pour AP
— Nouvelles stratégies promouvoir AP: technologies interactives,
éducation...



Quelle peut-étre I'influence du méedecin
traitant sur l'activité physique du patient

(DT2)
?

General Practitioners’ Barriers to Prescribe Physical Activity:
The Dark Side of the Cluster Effects on the Physical Activity
of Their Type 2 Diabetes Patients

Charlotte Lanhers , Martine Duclos, et al., PloS One, Published:
October 15, 2015



Effet Cluster médecins/patients

« Etude transversale réalisée en Auvergne

e Critere d'inclusion : _

Chague MT devait inclure 10 patients DT2 > [Noresponse : (=312 GPs)
« Critére de non inclusion : e
DT2 insulino-requérant

« Evaluation des barrieres a la pratique d’AP

»| Declined to participate: (n=574 GPs)

\4

chezles DT2 et 4 |la prescripfion chez leurs MT S
par un questionnaire valide chez les DT (Dube et al 2006) s oo
BAPAD (Barriers to Physical Activity in Diabetes) v
l (ned 6PS)
BAPAD score ( moyenne des 11 items)
d AdCIpTCIﬂOn dU BAPAD pOUr |e MT Includedty;;Zdiabetes

patients: (n=369)

 Renseignement par le MT puis distribution aux DT2

Lanhers, Duclos et al. Plos-one,



Cluster

Analyse stafistique :

v Analyse de l'influence des MT sur la pratique d’AP des DT2 : effet
meéedecin

v Utilisation de modeles mixtes qui tiennent compte de la structure des
données

v La patientéele d'un médecin est considérée comme un cluster

v Les personnes d'un méme cluster partagent des caractéristiques
communes

v Effet cluster : calcul du coefficient intra-class (ICC)

Avec ce modele :

> Rechercher des relations entre les caractéristigues des DT2 et le
score du BAPAD

> Relations entre les caractéristiues des médecins ef le BAPAD des
patients

> Analyse multivariée incluant les caractéristiques des DT2 et de leurs
MT comme variable explicative d'un score de BAPAD élevé des DT2

Lanhers, Duclos et al. Plos-one,



Multivariate analysis Mixed model
(patient’s and general practitioner’s characteristics): regression coefficient

ES (95% Cl)
|
A AGE (»=68) —— 0.05 (-0.22, 0.32)
|
k HBA1C (>=T) | —— 0.38 (0.12, 0.64)
|
FREQ SPORT 2 —— -0.39 (-0.73, -0.05)
F FREG SPORT 3 —_— : -0.56 (-0.89, -0.24)
C ORDRE REGIME — 0.34 (0.01, 0.66)
F PRIOPAT ADO + 20.70 (-153, 0.13)

F PRIOPAT SPORT +

0.77 (-1.62, 0.07)

PRIOBA OP BC

0.72(-1.55, 0.12)
GENDER MED (Male) —— e 0.46 (0.05, 0.87)

BAPAD MED + 0.03 (0.02, 0.08)

Le score du BAPAD du MT est lié au score du
BAPAD de ses patients DT2 (p=0,03)

-1.62 1.62

Lanhers, Duclos et al. Plos-one,



Effet cluster médecin-patients

e Résultat principal
v' Le score du BAPAD du MT est lié au score du BAPAD du patients DT2
(p=0,03)

v' Peu d’études sur I'influence des MT sur la perception des barriéres a 'AP

des patients DT2

Plus le score du BAPAD des MT sera élevé
plus le BAPAD du DT2 sera important

v’ La patientele d’un médecin est considérée comme un cluster en
partageant des caractéristiques communes.

ICC dans notre étude de 34 %

eLanhers, Duclos et al. Plos-one 2015



Conclusion effet cluster médecin-patients

Une grande majorité des gens citent leur MT comme premiere
source d’informations concernant leurs comportements et style
de vie par rapport a leurs pathologies.

Cibles d’Interventions thérapeutiques

Le Patient mais avant tout sensibiliser le Médecin,
modifications des barrieres du médecin pour modifier les
barrieres du patients.



Petit guide d’AP pour le médecin
a I'usage du médecin et de ses patients

v'Assurance/réassurance sur les effets AP sur la santé

v'Ajustement conseils aux motivations/barriéres des patients

Prescription d’AP: acte a considérer comme la prescription

d’'un médicament

v'avec besoin suivi sur compliance

v effet dose-réponse

v'importance du suivi régulier du patient




Petit guide d’AP pour le médecin
a l'usage du médecin et de ses patients

e Une petite TAP pour de grands effets



@':'k Minimum amount of physical activity for reduced mortality

and extended life expectancy: a prospective cohort study

All-cause mortality reduction (%)

504

40—

304

20+

10—

--=---Vigorous
i Miderate — 416 175 Qg suivis 8 ans (% 4,21)

— Total

35%

Mémes résultats quel que soit :
- age
- sexe

- risques cardiovx ou nhon
(résultats ajustés pour 13 facteurs confondants)

| e [ | [ | [ | [ [ |
10 20 30 40 50 60 /70 80 90 100 110

Daily physical activity duration (min)




Micro-objectifs
SMART : specific, measurable, acceptable, realistic, timely

Recos sur modifications du mode de vie viennent du médecin
Mais manque de communication entre patients et médecin

Patients :
Meédecins ne demandent pas de poser des questions
ni d’exprimer sentiments
+ médecins - conseils vagues
difficulté a achever buts
ou faut-il vraiment aller jusqu’au bout des recos?

Concept micro-objectifs SMART



Beliefs mEasiness = Actions
100%:

0%

0%

T0% —

60% —

a0% —

40% —

0% —

20% —

10% —

0% -
Physical Activity Dt Treatmant Knowledge of Salf-monitonng
the disease of blood glucose

Grimaldi et al. Adv Ther 233:1033, 2016



Petit guide d’AP pour le médecin
a l'usage du médecin et de ses patients

e Une petite TAP pour de grands effets
 Ne pas oublier |la sédentarité
e QOutils connectés et interactifs

...mais avec une part humaine






