1, 2 et 3).

Sachant que I'étude n’a duré que trois
mois et que l'activité physique n’était
pas supervisée, nous pouvons légi-
timement penser qu’avec des visites
dans I'environnement des patients, un
suivi téléphonique et la mise en place
de séances collectives d'activité phy-
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Figure 1 : Evolution moyenne de la dépense énergé-
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sique, ces résultats auraient été encore
améliorés.

Il est évident que I'approche de |'acti-
vité physique ne peut étre la méme
pour tous les patients. Dans notre
étude elle s'est adressée principale-
ment & des personnes accueillies en
unité d’autodialyse qui sont déja dans
une démarche d’autonomisation vis-
a-vis de la maladie.

Le degré de motivation a entre-
prendre un changement de com-
portement parait étre un indicateur
essentiel pour la construction d'un
programme d’activité physique chez
les personnes traitées par hémodia-
lyse. En effet, 80 % des patients par-
ticipant a notre étude, se situaient a
un stade de changement de compor-
tement avanceé (au stade d'action ou
de maintien).

PREVENTION

Cela nous amene a réfléchir a la dif-
férenciation et I'individualisation des
programmes selon le degré d'auto-
nomie de la personne, son stade de
motivation a entreprendre un chan-
gement de comportement et son
mode de prise en charge (UAD, UDM,
Centre...).

Cette étude montre qu'il est tout a
fait faisable, simple et efficace de
mettre en place des actions en faveur
de l'activité physique dans les uni-
tés de dialyse et d'intégrer I'activité
physique aux soins pour lutter contre
les co-morbidités liées a la maladie
rénale et améliorer la qualité de vie
de nos patients.
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