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Conflits d’intérêts

Pas de conflit d'intérêt pour cette présentation



PRESCRIPTION ACTIVITE PHYSIQUE

1. De quoi parle-t-on?

2. Effets d’une activité physique régulière

3. Prescription en réadaptation

4. Prescription en phase III

5. INSERM

6. Politique publique de santé

7. HAS

8. Prescription ALD



Activité physique ?

Sédentarité = 0

Activité physique = mouvement

Exercice physique: amélioration ou maintien de la condition physique

Activité sportive: objectif de performance

Sport santé: sport dont les conditions de pratique ont été adaptées aux vulnérabilités, aux besoins spécifiques, en lien
avec l'état de santé. Objectif de maintien ou d'amélioration de l'état de santé de la personne en prévention primaire
secondaire ou tertiaire. Supervision par des éducateurs sportifs formés ou des professionnels de l'activité physique
adaptée

Activité physique adaptée: activité physique adaptée aux pathologies, aux capacités fonctionnelles, et aux limites
d'activité du patient, pratiquées dans un contexte d'activités du quotidien, de loisirs, de sport, d'exercice programmé.
objectif : mode de vie physiquement actif pour réduire les facteurs de risque et limitations fonctionnelles liés à
l'affection de longue durée



ACTIVITE PHYSIQUE 

Amélioration de la capacité physique =

Meilleur marqueur d’espérance de vie en bonne santé

Organisme:
Cellule:

-Baisse de l’inflammation
Amélioration des qualités énergétiques

-Baisse du stress oxydatif
Diminution de la mort cellulaire

-Amélioration de l’immunité
Amélioration des capacités de réparation

-Amélioration de la vaso-motricité



Any physical activity is better than none



Quelques rappels sur les pathologies cardio-vasculaires

HTA

Pas d’effet délétère avéré de l’exercice en résistance sur le contrôle

tensionnel

Effet reconnu de l’activité aérobie: 30 à 45 mn d’activité modérée

Les exercices isométriques contribuent à diminuer la TA

Effet bénéfique de la haute intensité?

CORONARIEN

Capacité physique = pronostic vital

Exercice aérobie 30 à 60 mn/j

1 à 2 séances de renforcement musculaire/semaine

IC

Endurance, gymnastique segmentaire, kinésithérapie respiratoire

-Baisse des résistances périphériques au repos

-Lutte contre les anomalies musculaires périphériques et 
restauration des capacités oxydatives

-Lutte contre la stimulation neuro-hormonale

Cardiopathie congénitale

-Bilan de la cardiopathie et hémodynamique au repos

-EE avec mesure de VO2

Endurance courte au 1er seuil (déconditionnement) 

puis allonger la durée des séances

Renforcement musculaire isotonique



En réadaptation

Phase II

• Fréquence: 5/semaine

• Intensité: BORG 14

• Durée: 20 à 45 mn

• Type: endurance (MICT ou IT) vélo ou tapis, résistance musculaire, kiné segmentaire…

HIIT: (85% VO2 max ou 90% Fc max): réalisable, sûr, efficace, y compris chez les transplantés
• plus efficace que MICT pour améliorer les performances cardio-respiratoires

• bien toléré

• pas de preuve sur le pronostic



En réadaptation

À la sortie : la phase III

Consignes OMS adaptées au patient:

150 mn/sem endurance modérée ou 75/mn plus intense 

+ renforcement musculaire x 2/ semaine

3 leviers:

1. Diminuer les activités sédentaires

2.Augmenter l’activité physique de la vie quotidienne

3.Pratiquer régulièrement une activité physique et sportive

Rôle du médecin lors du suivi: 

-Entretenir la motivation

-Vérifier l’adéquation à la pathologie

-Atteinte des objectifs



INSERM

Activités physiques et maladies chroniques

Population générale: augmenter les années de vie en bonne santé 

ALD: traitement, prévention secondaire et tertiaire



POLITIQUE PUBLIQUE DE SANTE

2000: PNNS

2011: Activité physique en prévention primaire, promotion de l’activité physique sur ordonnance

ACTIVITE PHYSIQUE

=

THERAPEUTIQUE NON MEDICAMENTEUSE

Loi mars 2022: Promouvoir le sport santé pour 

ALD, maladie chronique, FRCV, perte d’autonomie

Traitement et prévention secondaire et tertiaire 

des maladies chroniques

»Les mesures règlementaires prévues par cette loi sont

partiellement prises par le gouvernement »



HAS

Auto-questionnaire d’aptitude Q-AAP+

Evaluation minimale: 

Niveau habituel d’activité

Risque de survenue complication CV (score2)

Risques liés à la pratique

Motivation

Intensité faible à modérée si inactif et/ou sédentaire

Repérer les symptômes d’alerte et savoir réagir

Echauffement 5 à 10 mn, activité physique adaptée, récupération active ou passive 5 à 10 mn

Progressivité et régularité



PRESCRIPTION ALD

Pourquoi? Ordonnance = facteur de motivation et d’adhésion, “contrat de santé”

Activité physique = partie intégrante du traitement de l’ALD

Comment? Indication épreuve d’effort: patient symptomatique, examen anormal,

ATCD personnel ou familial, haute intensité

Quoi? -Activité physique adaptée (APA)

-Activité physique ou sportive de loisir (éducateur sportif)

-Sport santé supervisé ou non

CACI si besoin



PRESCRIPTION ALD

Qui? Les professionnels de l’APA:

-Professionnels de santé: MKDE, ergothérapeute, psychomotricien

-STAPS: enseignant APAS

Où? -Pas de limitation: club ou salle de sport

-Limitation minime à modérée: 

club ou salle de sport avec APA

-Limitation sévère: MKDE, ergothérapeute, SMR





Entretien motivationnel

-Identifier freins et leviers

-Être positif: qualité de vie, liens sociaux, santé

Valoriser les bénéfices

-Force de proposition 

Conseiller sans imposer

-Chiffrer les progrès

Chaque pas compte

-S’intéresser, encourager, féliciter



En consultation : comment prescrire pour les ALD?

2 à 3 séances/semaine

45 à 60 minutes: endurance aérobie et renforcement musculaire

Echauffement et récupération inclus

1 jour de repos entre les séances

QSP 3 mois, éventuellement renouvelable

2 types de prise en charge:

-partielle ou totale par le CCAS

-partielle ou totale par la mutuelle ou complémentaire santé

Pas de remboursement par l’assurance maladie



Conclusion

On sait prescrire le ré-entrainement en réadaptation

Rôle fondamental de conseil pour tous les patients

Rôle des médecins prescripteurs pour les ALD

Importance des connections avec les acteurs de terrain

Être convaincu pour être convaincant

“Docteur, depuis la dernière consultation, 

je me suis mis à marcher tous les jours!”
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