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QUELQUE CHOSE A DECLARER ?

Aucun conflit d'intérét sur le sujet traite



LE SAVIEZ

VOUS 7




ACTIVITE PHYSIQUE N'EST PAS SPORT (1)

ACTIVITE PHYSIQUE (AP
(AP) R ﬂ

Tout mouvement lié a
une contraction musculaire

= BOUGER @f\c o Cil Hﬁ

ACTIVITE PHYSIQUE
ADAPTEE (APA)

aux capacites et limites
de la personne prise en charge

| NE PAS UTILISER LE MOT SPORT A LA PLACE D’ACTIVITE PHYSIQUE |




INACTIVITE PHYSIQUE N'EST PAS SEDENTARITE

INACTIVITE PHYSIQUE

Activité physique journaliere < recommandations

Au moins 30 min/j cardio et renf. musculaire modéré
Fractionnée ou non
Avec age ++ renf. musculaire

SEDENTARITE

Temps journalier passé assis ou couche évelllé
Nb périodes assises ininterrompues > 1 heure

Hazard Ratio for SWD Mortality

Lavie CJ et al. Circ
Res. 2019;124:799-815.
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SEDENTARITE ET INACTIVITE PHYSIQUE
RISQUES INDEPENDANTS POUR LA SANTE
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IMPORTANCE DE LA CAPACITE PHYSIQUE

Modifié d’apres Blair et al JAMA. 1989;262:2395-401
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Capacité physique

Toujours améliorable par

et seulement par ’'AP
VRAI QUE L'ON SOIT MALADE OU PAS 6




LA CAPACITE PHYSIQUE EST PLUS PROTECTRICE

QUE 'ACTIVITE PHYSIQUE
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LES SEUILS RECOMMANDES DE CAPACITE PHYSIQUE

Seuils associés a un sur-risque
significatif dans la population saine

Mortality predicted by FAG based on BMigroup |
; HR for FAC < B0 (Cf)
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Kodama S et al. Meta analyse. JAMA 2009; 301:2024-35



PENSER A LA FORCE MUSCULAIRE
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COMMENT

CA MARCHE ?
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MECANISMES DE L'INACTIVITE PHYSIQUE ET DE LA SEDENTARIT

INFLAMMATION ET SYSTEME IMMUNITAIRE

NIVEAU SUCRE SANGUIN DANS LES 24 HEURES
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MECANISMES DE L'ACTIVITE PHYSIQUE

PEDALAGE AVEC UNE SEULE JAMBE

Jambe Jambe
repos pédalante

1 Biopsie musculaire ﬂ

Catoire M et al
PLoS ONE 2012; 7(11): €51066.

Baisses de l'inflammation
chronique et du stress oxydant

Booster de 'immunité
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LES BENEFICES DE L’AP SONT BIEN CONNUS

Neurohormonal

* 3N Noradrénaline

* 3 Angiotensine Il

¢ Aldostérone

* N Peptides
natriurétiques

Systéme vasculaire

«A NO

N inflammation 2 fonction
endothéliale

¢ 7 vasodilatation
o7 baroréflexe

Exercice
physique

Systéme musculaire

o A capacités oxydatives Fonction Cardlaque

¢ densité capillaire ¢ remodelage

oA qualité des fibres ¢ volumes cardiaques
musculaires 2 hémodynamique

o7 activité ¢ 7 seuil fibrillatoire
mitochondriale

Systeme nerveux

* 3 tonus sympathique
oA tonus vagal
o A variabilité sinusale




POURQUOI
PRESCRIRE
LACTIVITE

PHYSIQUE ?

Parce que INACTIVITE PHYSIQUE ET SEDENTARITE

1- Augmentent le risque de développer
une maladie chronique (+ 20-30%)

2- Aggravent les maladies chroniques

3- Diminuent l'espérance de vie

Parce que UACTIVITE PHYSIQUE

Améliore TOUJOURS la qualité de vie
Prévient TOUJOURS les maladies chroniques

Prévient SOUVENT les complications
des maladies chroniques

Guérit PARFOIS des maladies chroniques 14



« SPORT SUR ORDONNANCE » LALOIACTUELLE

Loi n°2022-296 du 2 mars 2022 visant a démocratiser le sport en France

Maladies chroniques
Facteurs de risque
Perte d’autonomie

dans parcours de
soins

Selon limitations

ﬁ
Kiné, Ergothérapeute,
Psychomotricien
Dipldme APA-S
Educateurs sportifs
avec formation spécifique




ACTIVITE PHYSIQUE EN CARDIOLOGIE

Maladies coronaires Risque de développer
une insuffisance cardiaque chronique

CAPACITE
20 642 participants (21% PHYSIQUE

o) fEMmMes) Faible
' 65 ans suivis de 1999 a 2009.

B Chauffeurs

M Controleurs
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Moyenne

Elevée

% de sujets développant une
insuffisance cardiaque

Occlusion coronarienne Mortalité précoce
(dans les 3 jours)

65 70 75 80 85 90
Berry JD et al.

Morris JN et al. Coronary heart disease and physical activity of AGE (années) Circ Heart Fail.
work, The Lancet, 1953 2013;6:627-34
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Récidive d’infarctus (%)

ACTIVITE PHYSIQUE ET MALADIE CORONAIRE

Goel K et al , Circulation 2011;123: 2344-2352

0 2 4 e 8 0
Années apres l'angioplastie

Entrainement
Pas d’entrainement

- 45 % mortalité toutes causes
- 31 % mortalité cardiaque
- 27 % récidive infarctus

Survie cumulée

Ekblom A et al. J Am Heart Assoc. 2018;
DOI: 10.1161/JAHA.118.010108
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Journées post hospitalisation

SUEDE n=22227,26% F, 18 = 75 ans
Suivi 4,2 ans Ajusté sexe, age, FDR, pathologies




SEDENTARITE ET INACTIVITE PHYSIQUE ET MALADES CHRONIQUES

A.J. Pinto et al.
General adults Autoimmunity Reviews

Comportement i1 16 (2017) 667674
sédentaire §

Guidelines

AJ. Pinto etal. Autoimmuntty
Reviews 2017:16 :667-674

General adults

EWIT
physique

RA SLE pss 0A FM Vb [20M Obesity
rheumatoid  systemic lupus ~ primary if . Cardiovascular  typell
arthitis ~ erythematosus ~ Sjogren’s Synd. cacoarlis Rromegsa diseases diabetes
Autoimmune rheumatic diseases Other theumatic diseases Other chronic conditions

Syndrome métabolique et FDR CV prévalences augmentées dans les MC Framasa 13 537



SPIRALE DU DECONDITIONNEMENT DES MALADIES
CHRONIQUES

Dyspnée
d'effort

Aggravations des complications

Déconditionnement
musculaire

Ré-hospitalisations plus fréquentes

sidentarith Mortalité souvent accrue

Baisse autonomie et qualité de vie

Z0"HP>P<>PAOLO>

Principal facteur d’aggravation
trés fréquent des malades
chroniques.

Toujours y penser
et la rechercher

Déconditionnement




ROMPRE LA SPIRALE DU DECONDITIONNEMENT PAR L’AP

Déconditionnement Reconditionnement
Autonomie s
Déconditionnement |

musculaire ' P Adaptation
Sédentarité ‘  Amélioration s

| du souffle
P Nutrition

 Education santé ‘
’  Réentrainement
Accompagnement

psychologique | RS
~ Optimisation
Vo médicaments

Réhabilitation
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* Invalidité

AP : activité physique ; APA : activité physique adaptée.



RECOMMANDATIONS POUR MALADES CHRONIQUES STABLES

VOUS ETE S MALADE ? ... BOUGEZ Traitement de premiére intention (toujours arrét tabac

toujours, si besoin équilibre alimentaire et stop alcool)

EXPERTISE COLLECTIVE AOMI
INSERM 2019 HTA modérée
Diabeéete de type 2
POUR TOUTE MALADIE CHRONIQUE STABLE I'APA EST BENEFIQUE Syndrome métabolique
ISOLEE OU AVEC MEDICAMENTS Dépression minime a modérée
- AMELIORE LA CAPACITE PHYSIQUE A poursuivre si traitement médicamenteux nécessaire

- PAS D’EFFET SECONDAIRE

_ RAPPORT BENEFICES/COUTS POSITIFS Associé au traitement médicamenteux adapté indispensable

A INCLURE DANS LE PARCOURS DE SOIN PERSONNALISE INFARCTUS MYOCARDE:

Baisse mortalité et ré-hospitalisation 30%
EN PLUS D’UN MODE DE VIE ACTIF NON SEDENTAIRE BPCO -

Baisse mortalité 31 % et ré-hospitalisation35%

CANCERS :
21

Sein baisse mortalité 30% et récidives 2(%




UN CHANGEMENT DE PARADIGME

VOUS ETES MALADE ?
. D “'&ﬂl | [ 7“ r
MEDECINE CURATIVE BOUGEZ !

ET | |
. & - = 5 Les médicaments d‘onnent
ME,DECINE - - v AN des années a la vie
PREVENTIVE =

| ’activité physique

donne de la vie aux anneéees

Ne pas prescrire d’AP est une perte de chance pour le patient ! 22




COMMENT
PRESCRIRE L'ACTIVITE

PHYSIQUE POUR UNE
BONNE OBSERVANCE ?




A LIRE ET A RELIRE

ENTRETIEN MOTIVATIONNEL
HAS
e e o ORGANISATION DES PARCOURS
Prescription d’activité physique et sportive AI D E POU R LEVE R LES
. I/‘Plnsuffisance carﬂc’iiﬁ"c\\q%l»evt:hr»c?tﬁqu? F RE I N S
Guide de v " ) |
promotion, consultation et prescription Prescription d’activité physique et sportive EDUCATION TH ERAPEU'”QU E

. e : : Accidents vasculaires cérébraux
médicale d’activité physique et sportive e RGANISATION DES PARCOUR

pour la santé v z
Prescription gi’activité physique et sportive OBJ ECTl FS ADAPTES ET
As Maladie coronarran‘rje'stab!e - P ROG RESS | FS

rescipion s e s stee 1 SUIVI ET ENCOURAGEMENT

Septembre 2018

~—  DESIR et PLAISIR 24



LACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE SELON LA HAS

HAS

Prescription sous forme d’'un programme :

e Structuré

(séances /semaine, durée de 3 mois, renouvelable)

* Individualisé, élaboré et supervisé par un professionnel de I'APA et
suivi en coordination avec le prescripteur

Type d’exercices, durée et intensité des séances

“capacités fonctionnelles, limitations individuelles, besoins et envies du patient)

« Associé a un changement de mode de vie plus actif et moins sédentaire

- Objectif a moyen/long terme -> relais vers des AP classiques réalisées en
autonomie et a vie

25



CONSULTATION MINIMALE POUR UNE PRESCRIPTION

D’ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE DANS UN BUT DE SANTE

Informer Informer le patient sur les bienfaits de I'AP £ APA

Les niveaux journaliers d’activité physique et de sédentarite

Evaluer L - : L : .
Les capacites et les limites (cardiorespiratoire, locomotrices, cérébrales

Evaluer et développer la motivation du suijet

Si besoin :
— consultation médicale d’AP dédiée
— examens complémentaires et avis spécialisés

Renseigner sur les structures d’accueil pour I'AP adaptee

el ¢ S'interesser et encourager

HAUTE AUTORITE DE SANTE



EVALUATION DES NIVEAUX D’ACTIVITE PHYSIQUE ET DE SEDENTARITE

TEST RICCI-GAGNON modifié par Laureyns et Séné

o 3C1- QUESTIONNAIRE DE MARSHALL
TEST DE SEDENTARITE ET ACTIVITE PHYSIQUE

Date de passage du questionnaire :
IO 2 e
L =2 T Ty ST

Ce questionnaire d’'auto-évaluation vous permet de déterminer
votre profil : inactif, actif ou trés actif.

Consignes :

Remplissez le questionnaire. Pour chaque question, vous choisissez une seule réponse. . i . .
Vous répondez a toutes les guestions. Calculez-le en additionnant le nombre de points (1 & 5) correspondant a
la case cochée de chaque item.

A- Combien de fois par semaine faites-vous 20 minutes d’activité physique intense au point de B

i 7 2 i & i i z SCORES
transpirer ou de haleter ? Par exemple : jogging, port de charge lourde, aérobic ou cyclisme a A CONMFORTEMENTS BEDENTAIRES 7 = 5 i S
allure rapide
Combien de temps passez-vous en position assise par jour +de5h 4as5h 3a4h 243h Moins de 2 h
) ) (loisirs, tél&, ordinateur, travail, etc.) ? o o 0 o o
plus de 3 fois par semaine (D [score : 4]
Total (A)
13 2 fois par semaine (D (score : 2) (B) ACTIVITES PHYSIQUES DE LOISIR (DONT SPORTS) 1 2 3 4 5 SCORES
Pratiquez-vous réguliérement une ou des activités physiques ? Non Qui
jamais C) [score : 0) = =
A quelle fréquence pratiguez-vous I'ensemble de ces aclivités ? 1a2 fois/ 1 fois/ 2 fois! 3 fois/ 4 fois/
mais semaine | semaine | semaine semaine
o o o o o

. . R . . . L. . .. Combien de minutes consacrez-vous en moyenne a chaque | Moins de 15 16430 31445 46 4 60 Plus de 60
B- Combien de fois par semaine faites-vous 30 minutes d'activité physigue modérée, ou de la marche, séance d'activité physiaue 7 min min min min min

qui augmente votre fréquence cardiaque ou qui vous font respirer plus fort que normalement ? [m] m] O O m]
Par exemple : tondre la pelouse, porter des charges légéres, faire du vélo a allure modérée ou

! : Habitugllement comment percevez-vous votre effort 7 1 2 3 4 5
jouer du tennis en double Le chifire 1 représentant un effort trés facile et le 5, un effort [m] a (m] [m] [m]
difficile.
plus de 5 fois par semaine C) [score : 4) Total (B)
(C) ACTIVITES PHYSIQUES QUOTIDIENNES 1 2 3 4 H SCORES
3 a 4 fois par semaine © [score : 2) Quelle intensité d'activité physique votre travail requiert-il 7 Légére Modérée | Moyenne | Intense Trés intense
[m] a O O a
15 2 fois par semaine @ [score : 1) En dehors de votre travail régulier, combien d'heures consacrez- | Moins de 2 h 3a4h 5a6h Tag9h Plus de 10h
vous par semaine aux travaux légers : bricolage, jardinage, o o O o O
jamais C) [score : 0] ménages etc. 7
Combien de minutes par jour consacrez-vous a la marche ? Moins de 15 16a 30 31445 454 60 Plus de 60
min min min min min
[m] a O O [m]
Lecture des résultats*: Combien d'étages, en moyenne, montez-vous & pied chague Moins de 2 3as5 6410 11415 Plus de 16
Vous additionnez les scores obtenus a la question A et 3 la question B. lour o o o o o
Reportez vous au tableau de résultats ci dessous Total (C)

Total (A)+(B)+(C)

Résultats Commentaires

RESULTATS :

Moins de 18 : Inactif

Entre 18 et 35 : Actif
Plus de 35 : Trés actif

Score = 4 = «suffiscamment» actif encourager le pratiquant & continuer

Score 0-3 = «insuffisamment» actif | encourager le pratiquant & en faire plus

*Pour interpréter les résultats et aller plus loin, consulter |3 page 87 du livre « Les fondamentaux du Sport
Santé : 80 outils pour mieux &valuer et accompagner vos pratiquants », (FFEPGV], Edition Amphora 2014

Daprés le guestionnaire de Ricci et Gagnon, université de Montréal, modifié par Laureyns et Séné




ENTRETIEN MOTIVATIONNEL

ETRE CONVAINCU POUR ETRE CONVAINCANT

Se rappeler que
Le changement de mode de vie ne se prescrit pas Spirale des stades du changement comportemental
Le changement est difficile 4 )
) . Rechuta Rachute RAechuta Aechute
'ambivalence est normale
Les rechutes sont classiques et non
des échecs

Veiller a:
RASSURER
Avancer a petits pas o ,

. . Modifié d’aprés Prochaska, Psychol Rep.1982 51(3 Pt 1):983-90.
Pas de lecons de morale ni de jugements \. J
Insister bénéfices, plaisir, efficacité personnelle

Pré-intention Intention Décision Action Maintien

Faire émerger
Motivations et freins au changement pour proposer des leviers
Formaliser des objectifs réalistes et réalisables
Ne pas reporter le moment de la mise en ceuvre de I'AP HAS
Programmer un suivi avec évaluation, encouragements e
féliciter les réussites et minimiser les échecs,

Améliorer motivation intrinséque et diminuer ambivalence
pour une poursuite a vie d’'une AP autonome et sécure



OBJECTIFS REALISTES ET REALISABLES

ACTIVITE PHYSIQUE OU SPORTIVE

Si pratiquant d’ AP au moins continuer

Si sportif = certificat absence
contre-indication sport

Si non pratiquant
- Au mieux les recommandations
- Savoir adapter si impossibilité :
« un pas vaut mieux que rien »
- Régularité et persévérance le plus important
- Développer les « points faibles »
- S’aider d’un professionnel sport-santé

SEDENTARITE
Indépendant de I'AP réalisée

Diminuer comportements sédentaires

Ruptures des périodes assises prolongées
par lever et mouvement



QUELLES CONTRE INDICATIONS A L'APA ?

Contre-indications a I’AP
principalement relatives et/ou

temporaires et relevent

« L’AP N’EST JAMAIS essentiellement de pathologies
ABSOLUMENT. TOTALEMENT aigués ou non stabilisées
ET DEFINITIVEMENT CONTRE-

INDIQUEE » HAS 2022 Les contre-indications sont

exceptionnelles, le risque est plutot

la non-indication :

CONSEILLER et ORIENTER

NE PAS AVOIR PEUR DE I'APA ET SE RAPPELER
QUE SON INTENSITE EST MODEREE




LES BASES DE LORDONNANCE

PRESCRIPTION ECRITE

AP ADAPTEE INDIVIDUELLEMENT
(désir et plaisir)

EN PLUS DES AP QUOTIDIENNES
AEROBIE
RENFORCEMEI:;T MUSCULAIRE
> 2 SEANCES /SEMAINE 30-60 MINUTES

ENCADREE AU MOINS AU DEBUT




ORDONNANCE, RESPECTER LE FITT

TOUJOURS RENFORCER LES CONSEILS ORAUX PAR UNE ORDONNANCE ECRITE

Ne pas oublier la date de consultation de suivi du traitement par APA

F = Fréquence de séances par semaine T = Temps

Minimum 2/semaine

Pas plus de 48 heures sans AP Durée seance

de travail
(20 a 40 minutes)

Ordonnance rB4ise eteseetTT

| = Intensité de I’AP
(légére, modérée, intense)
AP au moins modérée

T = Type d’AP
INTENSITE ~ ESSOUFFLEMENT  EVALUATION
Légere Parler 2a3 Endurance
Chanter Renforce_ment
- : musculaire,
Modérée Parler 436 Souplesse
Pas chanter Equilibre ’
Elevée Ni parler 7a8 Coordination
ni chanter
Tres élevée | Epuisement 9-10

Synthése personnelle d’aprés HAS 2021
Référentiel prescription AP chez adultes avec maladie chronique



EVALUATION DE LINTENSITE D’EFFORT

BORG 6-20 BORG 1-10 % FC

original modifié maximale il Activice
6 0 repos repos
! 50-60% | . .
8 1 tres tres facile
9 marche
10 2 facile
11 léger jogging
12 3 modéré
13 jogging
14 4 un peu dur
15 5 dur
16 6 seuil
i b 7 trés dur
18 8 intervalles
19 9 tres trés dur
20 10 maximal

33



QUELLE ACTIVITE PHYSIQUE ET QUEL

ENCADREMENT POUR QUEL PATIENT ?

* Niveau 1 : Patients nécessitant un programme de rééducation/ réadaptation.

& - Niveau 2 : Patients avec une maladie chronique, un facteur de risque ou
== une situation de perte d’autonomie justifiant d’'un programme d’ APA par
un professionnel de ’APA.

* Niveaux 3 et 4 : Sujets inactifs et/ou trop sédentaires nécessitant un
changement de mode de vie qui peut avec pratiquer une gamme ordinaire
d’AP ou sportive, avec (niveau 3) ou sans supervision (niveau 4).

34



LES MAISONS SPORT SANTE

Loi de mars 2022 reconnaissance des "maisons sport-santé" lancées en 2019

Exemple de la
maison sport-santé
du CHU de Rennes

)
Comment ¢a marche ? .
avec la maison sport santé
du CHU de Rennes Informations
Je contacte
la maison sport santé

ARS
CNOSF :
Medico-sport santé

% Para-sport santé

0 Pourobtenr plus d'nfermaticns,
£l 0678204629 EEE

renidez-VoUS VEC U Ensaignant en activté
ﬂ ' phys qua adaptée APA)

HAS
Ma pratique d’/APA

0 Suvitélepnonique
0 Bland3mes

a Je consulte mon médecin

0 Delivrance dun cartifcat ca non-contre
indicaton & [APA

0 Qudune prestripton dune activ1s physique
adaptéa {en cas de mald 2 cvoncuzl




COMPETENCES ATTENDUES CHEZ ENCADRANT SPORTIF

i
E]

- 1 - Assurer I’éducation pour la santé et/ou participer a une éducation thérapeutique.

- 2 - Savoir réaliser I’évaluation initiale de la situation du patient, en incluant lI'identification de
freins, leviers et de facteurs motivationnels.

- 3 - Etre capable de concevoir, co-construire et planifier un programme d’activité physique
individualisé et pertinent qui soit adapté a I'état de santé de la personne.

- 4 - Savoir mettre en ceuvre un programme (conduite du programme, évaluation de la

pratique, détection des signes d’intolérance et retour vers le prescripteur, savoir individualiser
la pratique).

- 5 - Savoir évaluer a moyen terme un programme (capacités a dialoguer entre les acteurs,

évaluer les bénéfices attendus du programme, retour vers le patient et les autres
professionnels).

- 6 - Savoir réagir face a un accident au cours de la pratique.

- 7 - Connaitre les caractéristiques trés générales des principales pathologies chroniques.
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