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D®finition/  Diff®rents type dô AP&S

Activité physique (AP) 

définie comme tout mouvement corporel produit par les muscles squelettiques, qui entraîne une dépense 

énergétique supérieure à celle du métabolisme de repos 

Activité physique comprend AP de la vie quotidienne, exercices  Physiques et activités sportives.

Å Activités physiques de la vie quotidienne 

se subdivisent habituellement en trois domaines, avec : les déplacements actifs (marcher, monter ou descendre 
des escaliers, faire du vélo pour Aller au travail, faire les courses, etc.), les activités réalisées dans un contexte 
domestique (entretien  domestique,bricolage, jardinage, etc.) et les activités réalisées dans un contexte 
professionnel ou scolaire.

Å Exercice physique 

AP planifiée, structurée, répétitive dont lôobjectif est lôamélioration ou le maintien dôune ou plusieurs composantes 
de la condition physique (Caspersen et al., 1985 Àlôinverse des activités sportives, lôexercice physique ne répond 
pas à des règles de jeu et peut souvent être réalisé sans infrastructures lourdes et sans équipements spécifiques.

Å Sport (ou lôactivité sportive) 

forme particulière dôAP où les participants adhèrent à un ensemble commun de règles (ou dôattentes), et dans 
laquelle un objectif, le plus souvent de performance, est clairement défini. La pratique sportive comprend : le sport 
en compétition et la pratique sportive de masse en club; le sport scolaire ; et les pratiques sportives de loisirs en 
individuel ou en groupe non affiliées à une association.

Khan KM, Thompson AM, Blair SN, SallisJF, Powell KE, Bull FC, 
Bauman AE. Sport and exercise as contributors to the health of 
nations. Lancet. 2012 Jul 7;380(9836):59-64. 



AP adaptée à la (ou les) pathologie(s), aux capacités fonctionnelles et aux limites dôactivités du patient.

Lôarticle D. 1172-1 du CSP ïdécret n° 2016-1990 du 30 décembre 2016 ïart. 1, donne une définition règlementaire à lôAPA : 

« On entend par activité physique adaptée au sens de lôarticle L. 1172-1, la pratique dans un contexte dôactivité du quotidien, de loisir, de sport ou 

dôexercices programmés, des mouvements corporels produits par les muscles squelettiques, basée sur les aptitudes et les motivations des

personnes ayant des besoins spécifiques qui les empêchent de pratiquer dans des conditions ordinaires.

La dispensation dôune activité physique adaptée a pour but de permettre à une personne dôadopter un mode de vie physiquement actif sur une 

base régulière afin de réduire les facteurs de risque et les limitations fonctionnelles liés à lôaffection de longue durée dont elle est atteinte. 

Les techniques mobilisées relèvent dôactivités physiques et sportives et se distinguent des actes de rééducation qui sont réservés aux 

professionnels de santé, dans le respect de leurs compétences. »

Définition  Activité Physique Adaptée [APA] 



vǳƻƛ ŘŜ ƴŜǳŦ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Κ 

ÅFaut-il rembourser/ prescrire en santé ? 

ÅActivité physique 

ÅSport sur ordonnance  

ÅPosition de la HAS ? 



Niveau 1

Maladie/blessure avérée et/ou un état 
fonctionnel évalués par le médecin 

ŎƻƳƳŜ ƧǳǎǘƛŦƛŀƴǘ ŘΩǳƴ 

programme de 
rééducation/réadaptation

Ordonnance pour une 
rééducation/réadaptation 

professionnel de santé de 
rééducation. 

Niveau 2

ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǘκƻǳ ǳƴ Şǘŀǘ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭ 
ŞǾŀƭǳŞǎ ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ŎƻƳƳŜ 

ƧǳǎǘƛŦƛŀƴǘ 

ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 
ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŀŘŀǇǘŞŜ ό!t!ύΦ 

ordonnance pour un programme 
ŘΩ!t! 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ƭΩ!t!

Niveau 3

Patients avec une pathologie  
stabilisée avec des facteurs de 

risque contrôlés, 

ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ 
ŘΩ!t!

sport-santé supervisé par un 
éducateur sportif  

Médicosport-santé. 

/Ŝǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ ŘΩ!t ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ  ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ Ł ŘŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ŘŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ ǘŜƳǇǎ ǇŀǎǎŞ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǎŞŘŜƴǘŀƛǊŜǎΦ

D®terminer le niveau ad®quat de prescription dôAP 
Niveau de prescription HAS



Cas clinique 

aŀŘŀƳŜ a[ Σ сл ŀƴǎΣ ŎƻƴǎǳƭǘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ƎƻƴŀƭƎƛŜ ƎŀǳŎƘŜ

9Ǿƻƭǳŀƴǘ ŘŜǇǳƛǎ м ŀƴ 

.ƻǳƭŀƴƎŝǊŜ Σ Ǿƛǘ Řŀƴǎ ǳƴ ŀǇǇŀǊǘŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƎǊŀƴŘŜ ōŀƴƭƛŜǳŜ ǇŀǊƛǎƛŜƴƴŜ 

ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŎŀǊŘƛƻǇŀǘƘƛŜ ƛǎŎƘŞƳƛǉǳŜ ǎǘŜƴǘŞŜƛƭ ȅ ŀ о ŀƴǎΣ 

ŎƘƻƭŞŎȅǎǘŜŎǘƻƳƛŜΣ I¢!Φ

¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Υ ŎƭƻǇƛŘƻƎǊŜƭΣŀǎǇŜƎƛŎΣ  ǊŀƳƛǇǊƛƭΣ ƳŞǘƻǇǊƻƭƻƭΣ ŀǘƻǊǾŀǎǘŀǘƛƴŜ

tƻƛŘǎ Υ тр ƪƎΣ ǘŀƛƭƭŜ Υ мƳсн

Å 9±! Υ п

Å ƎŜƴƻǳ ƴƻƴ ƎƻƴŦƭŞ 

Å [Ŝǎ ŜǎŎŀƭƛŜǊǎ ŘŜ ǎƻƴ ŘƻƳƛŎƛƭŜ ǎƻƴǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜǎ Ł ƳƻƴǘŜǊΣ ǘƻǳǘ ŎƻƳƳŜ ǎŜ 
ƭŀǾŜǊ Řŀƴǎ ƭŀ  ōŀƛƎƴƻƛǊŜΦ

Å ¢ƻǳƧƻǳǊǎ Ŝƴ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ 

Å 9ƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ǎƻƴ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ŜƭƭŜ ƴŜ ǎƻǊǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŎƘŜȊ ŜƭƭŜ 



QRM1: Quels facteurs de risque de gonarthrose identifiez-vous chez cette 

patiente ?

1. Âge

2. Surpoids 

3. Métier boulangère

4. Sédentarité/Inactivité physique 

5. Sexe

Bonne réponse 1,2,4,5



Prédisposition familiale
dysmorphie /dysplasie 

VIEILLISSEMENT

Å Dommage oxydatifs 
Å Amincissement du cartilage 
ÅMuscle /sarcopénie

SEXE F

STRESS MÉTABOLIQUE 

Obésité & syndrome métabolique

Å inflammation systémique de bas grade chronique

Å¢ƛǎǎǳ ŀŘƛǇŜǳȄ Ҧ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŜƴŘƻŎǊƛƴŜ ƳŞŘƛŀǘŜǳǊǎ 

Å pro-inflammatoires (cytokines, adipokines, acides 

Å gras, radicaux libres oxygénés) 

{¢w9{{ a9/!bLv¦9 
LƴŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Σ ǎŞŘŜƴǘŀǊƛǘŞ

Åtŀǎ ŀǎǎŜȊ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ ƳŞŎŀƴƛǉǳŜǎ 
Å5ŞŦƛŎƛŜƴŎŜ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜ 

BerenbaumF, Wallace IJ, Lieberman DE, et al. Modern-dayenvironmentalfactorsin 
the pathogenesisof osteoarthritis. Nature RevRheumatol2018;14:674ς81.
Wallis JA et al. Osteoarthr Cartilage. 2013 ,  Neusch E et al.  BMJ. 2011 palazzo  

Facteurs de risque de Gonarthrose 

FDR modifiables



Å Pas assez de stress mécanique Cartilage / Tissu Mécanosensible

Wallis JA et al. OsteoarthrCartilage. 2013 ,  NeuschE et al.  BMJ. 2011

Stress mécanique 

Inactivité physique , sédentarité

Stress mécanique régule
Åcartilage via mécanorécepteurs 
Å activité métabolique chondrocytes
Å & composition  matrice extracellulaire
Å Şǘŀǘ ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ǎȅƴǘƘŝǎŜκŘŞƎǊŀŘŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘǎ ƳŀǘǊƛŎƛŜƭǎ 

Arthrose /Dégradation du cartilage 
ÅDéséquilibre entre synthèse /dégradation composants matriciels 
Åau profit catabolisme matrice chondrale extracellulaire

résultante 
Åph mécanique (stress mécanique excessif) 
ÅǇƘ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ όǎǘǊŜǎǎ ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ǎȅƴƻǾƛŀƭŜ Ǿƛŀ 

cytokines qui activent métalloprotéasespuissant pouvoir de 
dégradation tissulaire)

Ҧ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ ƳƻŘŞǊŞŜǎ Ŝǘ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜǎ 
ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭΩŀƴŀōƻƭƛǎƳŜ ŎƘƻƴŘǊŀƭ 



Paradoxes Arthrose & AP  Cause &/ou Conséquence

wŜƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ǇŀǊŀŘƛƎƳŜ ŘŜ ζ ƭΩǳǎǳǊŜ η κǘƘŞƻǊƛŜ ŘŜ ζƭΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ƻǳ ƭŜ ǇŜǊŘǊŜη

Åh! ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎƛƳǇƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŘΩǳƴŜ ǳǎǳǊŜ ǇŀǎǎƛǾŜ résulte d'une interaction entre 
dégradation/ tentative de régénération du cartilage & os sous-chondral 

Maintien du cartilage humain adulte dépend 2 mécanismes fondamentaux : 

ÅDiffusion passive des solutés du liquide synovial 

ÅEffet de pompage actif facilité par une charge mécanique cyclique 

ÅArthrose précoce couche profonde 

Ҧ /ŜǊŎƭŜ ǾƛŎƛŜǳȄ 
ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜ ŀǊǘƘǊƻǎŜ Ҧ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜ Ҧ inactivité physique 
+ diminution condition physique (capacité cardiovasculaire aérobie, endurance musculaire 
+  Ǉƭǳǎ ŘŜ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞǎ Χ

Park D, Park YM, Ko SH, Choi YH, Min DU, AhnJH, Kim B, Koh HS, Han K. Association betweenkneeosteoarthritisand the riskof cardiovasculardisease
and the synergisticadverse effectsof lackof exercise. SciRep. 2023 Feb16;13(1):2777. 
Del Río E. Thick or Thin? Implications of Cartilage Architecture for Osteoarthritis Risk in Sedentary Lifestyles. Biomedicines. 2025 Jul 6;13(7):1650. 

ŎƻǳǊōŜ Ŝƴ ό¦ύ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘƻǎŜ-
réponse hormétiquedu cartilage 
articulaire au stress biomécanique 



Lien sédentarité & Arthrose 

-5ŀƴǎ ƭŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŦƻǊǘŜ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ǎŞŘŜƴǘŀǊƛǘŞΣ ƭΩŀǊǘƘǊƻǎŜ ŀǘǘŜƛƴǘ ŘŜǎ 

niveaux significativement supérieur /régions ayant de faibles taux d'inactivité physique 

[ΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀōƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǊǘƘǊƻǎŜ Řǳ ƎŜƴƻǳ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƘŀƴŎƘŜ par rapport aux 

populations primates  arboricoles  remet en question l'idée selon laquelle les charges 

ǊŞǇŞǘƛǘƛǾŜǎ  ŘƛŎǘŜƴǘ Ł ŜƭƭŜǎ  ǎŜǳƭŜǎ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǊǘƘǊƻǎŜΦ  

[ΩŀǊǘƘǊƻǎŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ multifactorielle influencée par une combinaison de 

facteurs tels que le vieillissement, le sexe, la prédisposition génétique, la 

ōƛƻƳŞŎŀƴƛǉǳŜ ŀǊǘƛŎǳƭŀƛǊŜΣ ƭŜǎ ŘŞǎŞǉǳƛƭƛōǊŜǎ ƳŞǘŀōƻƭƛǉǳŜǎΣ ƭΩƻōŞǎƛǘŞΣ les facteurs 

environnementaux et le mode de vie 

{Ωƛƭ Ŝǎǘ ōƛŜƴ Şǘŀōƭƛ ǉǳŜ ƭΩƛƴŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜ ƳƻŘŜ ŘŜ ǾƛŜ ǎŞŘŜƴǘŀƛǊŜ ŜƴǘǊŀƞƴŜ ǳƴŜ 

augmentation significative de l'incidence des maladies coronariennes, du diabète de 

type 2 et du surpoids/obésité, son incidence et ces mécanismes étiopathogéniques

ǎǳǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŀǊǘƘǊƻǎŜ ǎƻƴǘ Ƴƻƛƴǎ Ŏƻƴƴǳǎ Ŝǘ Ƴŀƭ ŎƻƳǇǊƛǎΦ 

RiesMD, Philbin EF, Groff GD. Relationship between severity of gonarthrosis
and cardiovascular fitness. Clin OrthopRelatRes. 1995 Apr;(313):169-76. 



Déficience musculaire? 

La sarcopénie est-elle associée à l'arthrose ?  étude transversale population adulte Américaine. 

Sarcopénie maladie dégénérative et généralisée des muscles squelettiques, liée à l'âge, et caractérisée par une 

diminution de la masse musculaire combinée à une diminution de la force et de la performance musculaire. 

Sarcopénie & arthrose en commun plusieurs facteurs de risque, tels que vieillissement, obésité, diabète et 

lôinflammation syst®mique de bas grade,

Etude transversale visant ¨ ®valuer lôassociation entre la sarcop®nie et l'arthrose 

n= 11 456 participants de plus de 20 ans, s®lectionn®s ¨ partir de la base de donn®es de lôEnqu°te nationale 

Américaine sur la santé et la nutrition (NHANES)  (1999-2006 )

Å Association sarcopénie et l'arthrose ajusté aux autres variables modèles de  régression multivariés.

Å associ®e de mani¯re significative ¨ lôarthrose (OR = 1,30  [IC 95 %, 1,10, 1,55] ; P = 0,003). 

L'analyse en sous-groupe montre que lôassociation positive la plus ®lev®e ®tait retrouv®e chez le 

fumeur (OR = 1,54 [IC 95 %, 1,21, 1,95], Pint = 0,006)

Peng P, Wu J, Fang W, Tian J, He M, Xiao F, Lin K, Xu X, He W, Liu W, Wei Q. Association betweensarcopeniaand 
osteoarthritisamongthe US adults: a cross-sectional study. SciRep. 2024 Jan 2;14(1):296. 



CŀƛōƭŜǎǎŜ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜ 

Muscles essentiels au maintien
de la mobilité, stabilité et fonction
des articulations/aident à absorber

les chocs et le transfert de force 
ŀǇǇǊƻǇǊƛŞ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŀǎǎǳǊŜǊ 
ǎǘŀōƛƭƛǘŞ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ 

Faiblesse musculaire
du quadriceps associée à

un risque accru de gonarthrose

Lésion traumatique 

Lésion capsuloligamentaire
ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘΩǳƴŜ ƭŀȄƛǘŞ Ŝǘ
ŘΩǳƴŜ ƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ ŀǊǘƛŎǳƭŀƛǊŜ

Fracture atteignant
la surface articulaire

Méniscectomie

Contraintes excessive

[ƛŞŜ ŀǳȄ ǎǇƻǊǘǎ
ƛƳǇŀŎǘǎ ŀǊǘƛŎǳƭŀƛǊŜ ƳŀǊǉǳŞǎ 

Contrainte en torsion est importante
impacts accrus en termes de vitesse et 

ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ

Rôle des activités professionnelles ?

PalazzoC Ann Phys RehabilMed. 2016 . ØiestadBE, Br J Sports Med. 2022. Buckwalter JA Curr Opin Rheumatol 2004

Stress mécanique excessif 
ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜ FDRŘΩŀǊǘƘǊƻǎŜ 





ÅLaprévalencedeƭΩŀǊǘƘǊƻǎŜa doublédepuislesannées1950, cequi estprincipalementattribué à

ÅƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴdeƭΩƻōŞǎƛǘŞet auvieillissementde la populationet lesblessuresarticulaire

ÅmaisplusrécemmentŘΩŀǳǘǊŜǎfacteursde risqueont été identifiésparmi lesquels

ÅƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣinactivitéphysiquesédentaritéouŘΩŀǳǘǊŜǎmaladiesmétaboliques

ÅÀƭΩŞŎƘŜƭƭŜmondiale,302 millionsde personnessouffrentŘΩŀǊǘƘǊƻǎŜΣce qui représente1 adulte sur 8 au
Canadaet 1 adultesur7 auxÉtats-Unis.

Åretentissementconsidérablesur la qualité de vie (QOL)des individus: environ 44 % des adultes américains
signalentdeslimitationsdansleur capacitéà effectuerleursactivités quotidiennes

Åadultes obèsessont plus susceptiblesde souffrir d'arthrose que les adultes sanssurpoids(32 % et 17,6 %,
respectivement).

Åcomorbiditésassociées. 1/3 ont au moinscinqautresmaladieschroniquesassociéesmaladiescardiovasculaires,
diabète,l'hypertensionet l'obésité.

Å[ΩŀǊǘƘǊƻǎŜlimite le traitement optimal de cesautresmaladies,en partie parceque la douleuret l'incapacitéliées
à l'arthrosecontribuentà uneactivitéphysiqueréduite (AP)

Å[ΩŀǊǘƘǊƻǎŜest la résultante des phénomènesmécaniqueset biologiques qui déstabilisentƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ
entre la synthèseet la dégradationdu cartilageet deƭΩƻǎsous-chondral.
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IǳŦŦƳŀƴYCΣ !ƳōǊƻǎŜ YwΣ bŜƭǎƻƴ !9Σ !ƭƭŜƴ Y5Σ DƻƭƛƎƘǘƭȅ¸aΣ /ŀƭƭŀƘŀƴ [CΦ ¢ƘŜ /ǊƛǘƛŎŀƭ wƻƭŜƻŦ tƘȅǎƛŎŀƭ !ŎǘƛǾƛǘȅ ŀƴŘ ²ŜƛƎƘǘaŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ƛƴ YƴŜŜŀƴŘ IƛǇ hǎǘŜƻŀǊǘƘǊƛǘƛǎΥ ! bŀǊǊŀǘƛǾŜ wŜǾƛŜǿΦ W wƘŜǳƳŀǘƻƭΦ нлнп aŀǊ мΤрмόоύΥннпπнооΦ

/ƻǳǊǘƛŜǎ !Σ .ŜǊŜƴōŀǳƳCΣ {ŜƭƭŀƳWΦ ¢ƘŜ tƘŜƴƻǘȅǇƛŎ!ǇǇǊƻŀŎƘǘƻ hǎǘŜƻŀǊǘƘǊƛǘƛǎΥ ! [ƻƻƪ ŀǘ aŜǘŀōƻƭƛŎ{ȅƴŘǊƻƳŜπ!ǎǎƻŎƛŀǘŜŘ hǎǘŜƻŀǊǘƘǊƛǘƛǎΦ Wƻƛƴǘ .ƻƴŜ{ǇƛƴŜΦ нлмфΦ 
²ŀƭƭŀŎŜ LWΣ ²ƻǊǘƘƛƴƎǘƻƴ {Σ CŜƭǎƻƴ5¢Σ Ŝǘ ŀƭΦ YƴŜŜƻǎǘŜƻŀǊǘƘǊƛǘƛǎƘŀǎ ŘƻǳōƭŜŘƛƴ ǇǊŜǾŀƭŜƴŎŜǎƛƴŎŜǘƘŜ ƳƛŘπнлǘƘŎŜƴǘǳǊȅΦ tǊƻŎ bŀǘƭ!ŎŀŘ{Ŏƛ¦{!нлмтΤммпΥфоонςсΦ 

.ŜǊŜƴōŀǳƳCΣ ²ŀƭƭŀŎŜ LWΣ [ƛŜōŜǊƳŀƴ 59Σ Ŝǘ ŀƭΦ aƻŘŜǊƴπŘŀȅŜƴǾƛǊƻƴƳŜƴπǘŀƭŦŀŎǘƻǊǎƛƴ ǘƘŜ ǇŀǘƘƻƎŜƴŜǎƛǎƻŦ ƻǎǘŜƻŀǊǘƘǊƛπǘƛǎΦ bŀǘǳǊŜ wŜǾwƘŜǳƳŀǘƻƭнлмуΤмпΥстпςумΦ 



Effet  des exercices physiques/APA gonarthrose  

Muscle 

ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƳȅƻǘǊƻǇƘƛŜΣ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄǘŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜΣ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ Σ 
amélioration de la réactivité neuro-musculaire proprioceptive sarcopénie 

ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŀǊǘƛŎǳƭŀƛǊŜ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ neuro-musculaire

Douleur/Mobilité

A single episode of exercise increases the production of endogenous opioids, leading to 
transient antinociception

Effet structural 

Action anaboliquedes contraintes mécaniques sur les chondrocytes

ǎΩƻǇǇƻǎŀƴǘ Ł ƭŀ ŘŞƎǊŀŘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀǘǊƛŎŜ-extra-cellulaire 

Effet anti-inflammatoire 

Inflammation systémique de bas grade, participation au maintien de la perte de poids

wŞŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ ŘŞŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŜŦŦƻǊǘ 

Amélioration des Capacité aérobie cardiorespiratoire endurance musculaire et tolérance 
ŀ ƭΩŜŦŦƻǊǘ 

Respect des recommandations de prescription d'AP pour la sante : 150 minutes/semaine 
d'activité aérobie modérée associée à 2 jours/semaine d'exercices de renforcement ; ou 6 
000 à 10 000 pas/jour.

ƎŜǎǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜ 



QRM2: vǳΩŜƭƭŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ł ŎŜ ǎǘŀŘŜ ƭǳƛ ǇǊƻǇƻǎŜȊ Ǿƻǳǎ Κ 

1. Perte de poids

2. Reprendre la marche a pied 

3. Rééducation 

4. Repos complet

5. Reprendre la course a pied intensive 

! ƭ ΨŜȄŀƳŜƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǇŀǘƛŜƴǘŜ 
Å Ǉŀǎ ŘΩŞǇŀƴŎƘŜƳŜƴǘ Řǳ ƎŜƴƻǳ 
Å raideur en flexion/sans flessum 
Å amyotrophie du quadriceps et difficulté a tenir en appui monopodal

Bonne réponse 1,2,3



ÅToutes les recommandations Nationales & Internationales 

Å9ȄŜǊŎƛŎŜǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎ ϧ !ŎǘƛǾƛǘŞǎ tƘȅǎƛǉǳŜǎ !ŘŀǇǘŞŜǎ ό!t!ύ  ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ мŝǊŜ ƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ƭΩŀǊǘƘǊƻǎŜΣ 

Åavec un haut niveau de preuve & consensus entre experts. 

Å/Ŝǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǎΩŀǇǇǳƛŜƴǘ ǎǳǊ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ Ŝǎǎŀƛǎ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞǎ ŎƻƴǘǊƾƭŞǎ Ŝǘ  ƳŞǘŀ-analyses,  qui ont 

ÅŘŞƳƻƴǘǊŞ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ŝǘ ƭΩƛƴƴƻŎǳƛǘŞ ŘŜǎ ŜȄŜǊŎƛŎŜǎ ǎǳǊ ƭŀ  ŘƻǳƭŜǳǊΣ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜΦ 

NGuyenC Activité physique ςPrévention et traitement des maladies chroniques © Éditions EDPSciences, 2019 978-2-7598-2328-4 rapport INSERM   
DasteC, KirrenQ, AkoumJ, Lefèvre-ColauMM, RannouF, Nguyen C. Physical activity for osteoarthritis: Efficiencyand reviewof recommandations. Joint BoneSpine. 2021 

{ƻŎƛŞǘŞǎ ǎŀǾŀƴǘŜǎ ŦǊŀƴœŀƛǎŜǎ 
ÅwƘǳƳŀǘƻƭƻƎƛŜ ό{Cwύ
ÅaŞŘŜŎƛƴŜ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ǊŞŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ό{hCa9wύ 
Å/ƘƛǊǳǊƎƛŜ ƻǊǘƘƻǇŞŘƛǉǳŜ ό{hC/h¢ύ 





Fransenet al, Cochrane DatabaseSystRev2015

Pain

Pain: Effetprolongéà 2-6 moisSMD-0.24



Function : Effetprolongéà 2-6 moisSMD-0.15

CǳƴŎǘƛƻƴ

Fransenet al, Cochrane DatabaseSystRev2015



LawfordBJ, HallM, HinmanRS, Van der EschM, HarmerAR, SpiersL, KimpA, Dell'IsolaA, BennellKL.
Exercise for osteoarthritis of the knee. Cochrane Database of Systematic Reviews 2024, Issue 12. 



LawfordBJ, HallM, HinmanRS, Van der EschM, HarmerAR, SpiersL, KimpA, 
Dell'IsolaA, BennellKL. Exercise for osteoarthritis of the knee.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2024, Issue 12. Art. No.: 
CD004376.



Bénéfice de EXERCICES PHYSIQUES Arthrose 

ÅPlusieurs revues systématiques montre que chez les adultes souffrant d'arthrose du genou et/ou 
de la hanche, l'AP réduit la douleur, améliore la fonction et la qualité de vie. 

Å[Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǎǳƎƎŝǊŜƴǘ ǉǳŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊ ǇŀǊ ƭΩ!t Ŝǎǘ ŎƻƳǇŀǊŀōƭŜ Ł ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜǎ 
analgésiques (effet taille 0.46 et 0.41, respectivement)

ÅLƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻōŀƴǘŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǘȅǇŜ ǇǊŞŎƛǎΣ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜΣ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ 
ƭΩ!t ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ŀǇǇƻǊǘŜǊ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘ ōŞƴŞŦƛŎŜΦ

HuffmanKF, Ambrose KR, Nelson AE, Allen KD, GolightlyYM, Callahan LF. The Critical Roleof Physical Activity 
and WeightManagement in Kneeand Hip Osteoarthritis: A Narrative Review. J Rheumatol. 2024 Mar 
1;51(3):224-233



[Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘΩŀǊǘƘǊƻǎŜ capacité cardiovasculaire réduiteet une inflammation chronique de bas grade associés aux 

ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘŜ ƭΩŀǊǘƘǊƻǎŜ Řǳ ƎŜƴƻǳ 

LawfordBJ, HallM, HinmanRS, Van der EschM, HarmerAR, SpiersL, KimpA, 
Dell'IsolaA, BennellKL. Exercise for osteoarthritis of the knee.CochraneDatabase of 
Systematic Reviews 2024, Issue 12. Art. No.: CD004376.

Å La majorité des patients ayant une arthrose des membre inférieurs sont inactifs

Åмо҈ ŀǘǘŜƛƎƴŜƴǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ  ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩha{ 
Å activité modérée (150 min/semaine) à vigoureuse (75 min/semaine) 

Åмф҈ ǊŜǎǇŜŎǘŜƴǘ ǎǳƎƎŜǎǘƛƻƴǎ ŘŜ җ мл ллл ǇŀǎκƧƻǳǊ 

Å Risque de mortalité cardiovasculaire chez les personnes atteintes d'arthrose près du 
double de celui de la population générale

Wallis JA et al. OsteoarthrCartilage. 2013 ,  NeuschE et al.  BMJ. 2011



/ǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Η 
ǘŜǎǘ ŘŜ ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ Ł ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ 

!t  Ҧ ōŞƴŞŦƛŎŜ ǎŀƴǘŞκŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ǇƘȅǎƛǉǳŜ κ ŀǳǘƻƴƻƳƛŜ 
[ŀ ŎƻƴŘƛǝƻƴ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǎǘ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ƎŞƴŞǊŀƭŜ Ł ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ Ŝǘ Ł ǊŞǇƻƴŘǊŜ 
ŦŀǾƻǊŀōƭŜƳŜƴǘ ŁȮƭΩŜŦŦƻǊǘ ǇƘȅǎƛǉǳŜΦ 

¢Ŝǎǘ ŘŜ ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ Ł ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ Υ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ 
Capacité cardiorespiratoire (ou endurance aérobie )

Å test de marche de 6 minutes (TM6) ; ou de 2 min (TM2) ;

Å test de stepper de 6 minutes ; tests de levers de chaise. 

Aptitudes musculaires (force musculaire et endurance musculaire)

Å tests de levers de chaise, pour les groupes musculaires des membres inférieurs ; 

Å curl-up test, pour le groupe musculaire abdominal ; 

Å push-ups test, le single-arm curlŜǘ ƭΩhandgrip

Performances neuromusculaires [équilibre, vitesse (ou allure) & coordination musculaire 

(agilité) ǘŜǎǘ ŘΩŀǇǇǳƛ ǳƴƛǇƻŘŀƭ Τ ǘŜǎǘ ¢ŀƴŘŜƳΦ 

Star Excursion Balance Test



Caractéristiques Activité physique Adaptée 
FITT-VP: fréquence, lntensité, type, temps, volume et progression

HinmanRS, Hall M, ComensoliS, BennellKL. Exercise& Sports Science Australia(ESSA) updatedPosition Statementon exerciseand physicalactivityfor people with hip/kneeosteoarthritis. J SciMed Sport. 2023 
Jan;26(1):37-45. doi: 10.1016/j.jsams.2022.11.003. Epub 2022 Nov23. PMID: 36463000.



LawfordBJ, HallM, HinmanRS, Van der EschM, HarmerAR, 
SpiersL, KimpA, Dell'IsolaA, BennellKL. Exercise for 
osteoarthritis of the knee.CochraneDatabase of Systematic 
Reviews 2024, Issue 12. Art. No.: CD004376.



[ŀǿŦƻǊŘ.WΣ IŀƭƭaΣ IƛƴƳŀƴw{Σ ±ŀƴ ŘŜǊ 9ǎŎƘaΣ 
IŀǊƳŜǊ!wΣ {ǇƛŜǊǎ[Σ YƛƳǇ!Σ 5ŜƭƭϥLǎƻƭŀ!Σ .ŜƴƴŜƭƭY[Φ
9ȄŜǊŎƛǎŜ ŦƻǊ ƻǎǘŜƻŀǊǘƘǊƛǘƛǎ ƻŦ ǘƘŜ ƪƴŜŜΦ
/ƻŎƘǊŀƴŜ 5ŀǘŀōŀǎŜ ƻŦ {ȅǎǘŜƳŀǘƛŎ wŜǾƛŜǿǎ нлнпΣ 
LǎǎǳŜ мнΦ !ǊǘΦ bƻΦΥ /5ллпотсΦ



Dobson F, HinmanRS, Roos EM, Abbott JH, Stratford P, Davis AM, BuchbinderR, Snyder-MacklerL, 
HenrotinY, ThumbooJ, Hansen P, BennellKL. OARSI recommendedperformance-basedtests to 
assessphysicalfunctionin people diagnosedwith hip or kneeosteoarthritis. Osteoarthritis
Cartilage. 2013 Aug;21(8):1042-52. 



Revue narrative sur lôint®r°t de lôActivit® Physique et gestion du poids dans l'arthrose genou et  hanche 

ÅAtteindre et maintenir un poids-sant® joue un r¹le dans la pr®vention primaire et secondaire de lôarthrose. 

ÅChez les adultes arthrosiques en surpoids ou obèses, la perte de poids améliore la douleur, la fonction physique, la 

Åmobilité, la qualité de vie et d'autres comorbididés.
Å Chaque livre (~ 500 grammes) de poids perdue équivaut à une réduction de 4 1,81 kg de la pression sur les 

Å articulations du genou.

ÅChez les adultes obèses, le risque de développer une arthrose symptomatique du genou est de 60 %. 

ÅEtude Framingham, une perte de poids de 5,1 kg réduisait le risque de développer arthrose genou de 50 % sur 10 ans.

La prescription pour la gestion du poids doit être personnalisée 

la chirurgie bariatrique doivent être utilisées simultanément aux  modifications régime alimentaire et l'exercice.

ÅLes recommandations de gestion du poids dans l'arthrose sont 
Å Perte de poids >ou= 5 % du poids corporel pour les adultes en surpoids ou obèses.

ÅLôassociation de l'AP et de la gestion du poids sont les strat®gies les plus efficaces pour g®rer les sympt¹mes 

Åde l'arthrose et les effets sur la santé associée. 

HuffmanKF, Ambrose KR, Nelson AE, Allen KD, GolightlyYM, Callahan LF. The Critical Roleof Physical Activity and 
WeightManagement in Kneeand Hip Osteoarthritis: A Narrative Review. J Rheumatol. 2024 Mar 1;51(3):224-233



Cas clinique 
La rééducation a été efficace
Å la symptomatologie douloureuse estmodérée 
Åpas de flessum 
ÅGarde une amyotrophie
ÅǊŜǎǘŜ ŜǎǎƻǳŦŦƭŞŜ ŀ ƭŀ ƳƻƴǘŞŜ ŘϥŜǎŎŀƭƛŜǊǎ Ŝǘ ƴΩŀǊǊƛǾŜ Ǉŀǎ ŀ ƳŀǊŎƘŜǊ Ǉƭǳǎ ŘŜ нл Ƴƛƴ 
La patient ne veut plus prendre de traitement par AINSet antalgique de classe 2 car elle a «trop de 
traitement pour ses autres pathologies».

Åvwaо vǳŜ ǇƻǳǾŜȊπǾƻǳǎ ƭǳƛ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ŀ ŎŜ ǎǘŀŘŜ Κ

мΦ/ƻƴǘƛƴǳŜǊ ƭŀ ǊŞŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ŀǳ ƭƻƴƎ ŎƻǳǊǎ 

нΦtǊŜǎŎǊƛǊŜ ŘŜ ƭΩ!ŎǘƛǾƛǘŞ tƘȅǎƛǉǳŜ !ŘŀǇǘŞŜ 

оΦtǊƻǇƻǎŜǊ ǳƴŜ ǇǊƻǘƘŝǎŜ ŘŜ ƎŜƴƻǳ 

пΦCŀƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜ 

рΦ5ŞōǳǘŜǊ ƭŜ ¢ŀƛ ŎƘƛ 

Bonne réponse 2,4,5



Niveau 1

Maladie/blessure avérée et/ou un état 
fonctionnel évalués par le médecin 

ŎƻƳƳŜ ƧǳǎǘƛŦƛŀƴǘ ŘΩǳƴ 

programme de 
rééducation/réadaptation

Ordonnance pour une 
rééducation/réadaptation 

professionnel de santé de 
rééducation. 

Niveau 2

maladie et/ou un état fonctionnel 
évalués par le médecin comme 

justifiant 

ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 
physique adaptée (APA). 

ordonnance pour un programme 
ŘΩ!t! 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ƭΩ!t!

bƛǾŜŀǳ о

Patients avec une pathologie  
stabilisée avec des facteurs de 

risque contrôlés, 

ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ 
ŘΩ!t!

sport-santé supervisé par un 
éducateur sportif  

Médicosport-santé. 

/Ŝǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ ŘΩ!t ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ  ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ Ł ŘŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ŘŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ ǘŜƳǇǎ ǇŀǎǎŞ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǎŞŘŜƴǘŀƛǊŜǎΦ

D®terminer le niveau ad®quat de prescription dôAP 
Niveau de prescription HAS [1-4]



bƛǾŜŀǳ нΥ ǊŝƎƭŜǎ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!t!

4 conditions 
1. maladie et/ou ®tat fonctionnel pour lesquels lôAPA a démontré ses effets bénéfiques 

2. nôa pas un niveau dôAP r®guli¯re ®gal ou sup®rieur recommandations pour la sant® de lôOMS 

3. ne peut pas augmenter son niveau dôAP en autonomie, de façon adaptée et sécuritaire 

4. accepte de suivre un programme dôAPA et changement de comportement plus actif est  ¨ terme envisageable 

[Ŝǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭΩ!t! 
 soit masseur-kinésithérapeute, ergothérapeute ou psychomotricien, professionnels de santé ;
 soit enseignant APA-{ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ Ƴŀƛǎ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŀǳ ƳƛƴƛƳǳƳ 

Licence mention  STAPS « activité physique adaptée et santé ».



tǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩ!t! bƛǾŜŀǳ н 

tǊƻƎǊŀƳƳŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞ ŘƛǎǇŜƴǎŞ ǇŀǊ ǳƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ƭΩ!t!Σ 

conditions prévues par décret (art. L. 1172-1 du CSP) du code de la santé publique 

Préciser les modalités (FITT-P)

Å F fréquence н Ł о ǎŞŀƴŎŜǎ ŘΩ!t ǇŀǊ ǎŜƳŀƛƴŜ, 

Å T sur une période de 3 mois éventuellement renouvelable. 

Å T temps des séances  Chaque séance entre  45 min à 60 min

Å Type  ŜȄŜǊŎƛŎŜǎ ŘΩŜƴŘǳǊŀƴŎŜ ŀŞǊƻōƛŜ Ŝǘ ŘŜ  ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜ 

Å I. pour intensité, faible au début, puis progressivement intensité modérée, puis 

éventuellement élevée (avec un avis spécialisé)

{Ŝƭƻƴ ƭŀ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ƻǳ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŎƛōƭŞΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ 

être associés 

Å ŜȄŜǊŎƛŎŜǎ ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŘŜǎ ŜȄŜǊŎƛŎŜǎ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ  ŘΩŀǎǎƻǳǇƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƻǳ ŘŜǎ 

Å exercices respiratoires 

/ƘŀǉǳŜ ǎŞŀƴŎŜ Ŝǎǘ ǇǊŞŎŞŘŞŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ǇƘŀǎŜ ŘΩŞŎƘŀǳŦŦŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǎŜ ǘŜǊƳƛƴŜ ǇŀǊ 
Å une phase de récupération 

Å un jour de repos en interséance.

Å Les activités sportives ne sont pas déconseillées



QRM 7 

ÅvǳŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ǾǊŀƛŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩha{ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ 

1. Lutter contre la sédentarité 

2. Augmenter ses activités de la vie quotidienne 

3. Faire du renforcement musculaire tous les jours 

4. tǊŀǘƛǉǳŜǊ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘΩŜƴŘǳǊŀƴŎŜ ŘŜ сл Ƴƛƴ ǇŀǊ ǎŜƳŀƛƴŜ 

5. Les activités de la vie quotidiennes ne sont pas comptabilisées

Bonne réponse 1, 2





DǳƛŘŜ I!{  ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩ!t

Structurer la consultation qui doit contenir au Minimum

-9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǎŞŘŜƴǘŀǊƛǘŞΣ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ 

-Evaluation de la condition physique 
ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŎŀǊŘƛƻǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ όŜƴŘǳǊŀƴŎŜ ŀŞǊƻōƛŜύ ŜȄ ŞǇǊŜǳǾŜ ŘΩŜŦŦƻǊǘ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ƳŀȄƛƳŀƭŜ ŘΩƻȄȅƎŝƴŜ ό±hн ƳŀȄύύΤ C/

ǘŜǎǘ ŘΩŜƴŘǳǊŀƴŎŜ Ŝƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŜȄ Υ ǘŜǎǘ ŘŜ ƳŀǊŎƘŜ ŘŜ с Ƴƛƴ ό¢aсύύ  

aptitudes musculaires en environnement Test de levers de chaise sur 1 min 

-Evaluation des comorbidités

-Evaluation du niveau de risque cardiovasculaire du patient 

-recherche de contre-indications et points de vigilance aux AP 

ҦŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŀŘŞǉǳŀǘ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩ!t 



Le masseur-kinésithérapeute, qui est aussi un professionnel de 
ƭΩ!t!Σ  ǇŜǳǘ ǊŜƴƻǳǾŜƭŜǊ Ŝǘ ŀŘŀǇǘŜǊ ƭŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩ!t!

ŎƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ Ł ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ [Φ понм-1 du CSP modifié par la loi n°
2022-296 du 2 mars 2022 ςarticle 4 : 
ζ Χ [Ŝ ƳŀǎǎŜǳǊ-kinésithérapeute peut renouveler et adapter, 
sauf indication contraire du médecin, les prescriptions 
ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ƛƴƛǘƛŀƭŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŀŘŀǇǘŞŜΣ Řŀƴǎ ŘŜǎ 
conditions définies par décret... » 

[Ŝ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ƭΩ!t!Σ qui peut ne pas être un 
professionnel de santé, instaure une correspondance 
confiante avec le médecin prescripteur. 
Il lui adresse régulièrement, et toujours en fin de programme, 
un compte rendu de la prise en charge.











ÅLƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴ ŘŞŎŀƭŀƎŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƭƛƎƴŜǎ ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ŘŜ ŦŀƛōƭŜǎ ǘŀǳȄ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ł 

ÅŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ Ŏƻƴœǳǎ ǇƻǳǊ ŀƛŘŜǊ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ Ł şǘǊŜ ǇƘȅǎƛǉǳŜƳŜƴǘ ŀŎǘƛŦǎ Ŝǘ Ł ƎŞǊŜǊ ƭŜǳǊ ǇƻƛŘǎ

ÅƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘŜ ǎǳƛǾǊŜ ǳƴŜ ŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ł ƭϥ!tΣ Ł ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ ǇƻƛŘǎ ǎƛ ǳƴ 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜ ŎŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎΦ

ÅtƻǳǊ ŦŀƛǊŜ ŦŀŎŜ ŀǳ ŦŀǊŘŜŀǳ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ŘŜ ƭϥŀǊǘƘǊƻǎŜΣ ŀŎŎǊƻƞǘǊŜ ƭϥŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ  ŘŜǎ  ǇŀǘƛŜƴǘǎ 

ÅŘŀƴǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ǇƻǳǊ ŀƛŘŜǊ Ł şǘǊŜ ǇƘȅǎƛǉǳŜƳŜƴǘ ŀŎǘƛŦǎ Ŝǘ Ł ƎŞǊŜǊ  ƭŜǳǊ ǇƻƛŘǎ

ÅLƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩŀǊǘƘǊƻǎŜ ŦƻƴŘŞŜ ǎǳǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻōŀƴǘŜǎ 

ό!!9.L  ŀǊǘƘǊƛǘƛǎπŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜΣ ŜǾƛŘŜƴŎŜπōŀǎŜŘƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴύΣ όtǊƻƎǊŀƳƳŜǎ tƘȅǎƛŎŀƭ !ŎǘƛǾƛǘȅ tǊƻƎǊŀƳǎ {ŜƭŦπ

aŀƴŀƎŜƳŜƴǘ 9ŘǳŎŀǘƛƻƴ tǊƻƎǊŀƳύ όh!at ƻǎǘŜƻŀǊǘƘǊƛǘƛǎƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ǇǊƻƎǊŀƳǎύΦ 

ÅƳŀƛǎ ŎŜǎ  ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ǎƻƴǘ ǎƻǳǎπǳǘƛƭƛǎŞǎ

HuffmanKF, Ambrose KR, Nelson AE, Allen KD, GolightlyYM, Callahan LF. The Critical Roleof Physical 
Activity and WeightManagement in Kneeand Hip Osteoarthritis: A Narrative Review. J Rheumatol. 
2024 Mar 1;51(3):224-233.

CǊŜƛƴǎ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩŀǊǘƘǊƻǎŜ 



En France, 5 freins ¨ la prescription dôactivit® 
physique par le médecin  

1. manque de connaissances concernant lôAP et ses impacts sur 
la sante 

2. Craintes vis-à-vis des risques dô®v¯nements cardio-
vasculaires graves li®s ¨ la pratique dôune AP

3. Absence de recommandations sur les modalités de 
consultation et de prescription m®dicale dôAP



En France, les 5 freins ¨ la prescription dôactivit® physique par le 
médecin sont 

n=4;  lôabsence de parcours de sant® structur®s pluriprofessionnels centr®s sur la 
prescription dôAP

n=5 ; coût pour le patient

La loi n° 2022-296 du 2 mars 2022 visant à démocratiser le sport en France ? 
Son article 3 ǇǊŞǾƻƛǘ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘŜ ƭΩ!t! ǎǳǊ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǎŜƭƻƴ ŘŜǎ 
modalités et un périmètre qui restent à définir : « Le Gouvernement présente au Parlement, avant le 1er septembre 
нлннΣ ǳƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘŜǎ ǎŞŀƴŎŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎ ŀŘŀǇǘŞŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǘŜǎ 
Ŝƴ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ [Φ ммтн-1 du Code de la santé publique. » 

Démocratiser le sport en France



Φ 

«[Ŝ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ǎŜƳōƭŜ ǎƻǳŦŦǊƛǊ ŘΩǳƴ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Υ тр ҈ ŜǎǘƛƳŜƴǘ ƴŜ Ǉŀǎ şǘǊŜ ǎǳŦŦƛǎŀƳƳŜƴǘ 
ƛƴŦƻǊƳŞǎ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ  ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ ŘŜ ǎǇƻǊǘ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ум ҈ ƻƴǘ Řǳ Ƴŀƭ Ł ǘǊƻǳǾŜǊ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΦ ζ

Pour pallier à ce frein les ARS répertorient les différentes formations disponibles sur leur territoire. 



Enquête utilisation et opinions médecins généralistes sur 
prescription de lôAP obstacles & facilitateurs

ÅEnquête quantitative transversale médecins généralistes employés dans les centres de soins de  santé primaire Västra 

ÅGötaland, ouest de la Suède, menée en mars-avril 2022.

Å 143 médecins généralistes ont répondu à l'enquête (taux de réponse de 31 %). 

Å{ŜǳƭŜƳŜƴǘ нт ҈ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ƻƴǘ ŘŞŎƭŀǊŞ ǳǘƛƭƛǎŜǊ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩ!tΦ ω

Å[Ŝǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ƻōǎǘŀŎƭŜǎ ǇŜǊœǳǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ ŞǘŀƛŜƴǘ 
Å ƭŜ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ Ŝǘ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ

-ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ŘŜ DǀǘŜōƻǊƎ Şǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ с Ŧƻƛǎ Ǉƭǳǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǊŜ ŘŜ ƭΩ!t ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ όhw=6,4 ; 95 % 2,7ς14,8).

-ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ŀȅŀƴǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ мл ŀƴǎ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŞǘŀƛŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǊŜ ŘŜ ƭΩ!t Ǉƭǳǎ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ǉǳŜ Ƴƻƛƴǎ ŜȄǇérimentés (OR=2,5 ; 95 

% 1,1ς6,0). 

ÅƭŜǎ ƻǇƛƴƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩ!t ǎƻƴǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ǇƻǎƛǘƛǾŜǎ

BrorssonLundqvistE, Praetorius Björk M, BernhardssonS. Physical activityon prescription in Swedishprimarycare: a survey
on use, views, and implementationdeterminantsamongstgeneralpractitioners. 
ScandJ Prim HealthCare. 2024 Mar;42(1):61-71. 



Rickenbach A, Acheampong MK, Bogar A, Booth G. Perspectives of the World Health Organization's physical activity guidelines among patients with musculoskeletal

conditions: A mixed-methods survey. Musculoskeletal Care. 2024 Mar;22(1):e1868. 

pathologies musculo-squelettiques qui nécessitent le plus de rééducation/réadaptation dans le monde et la promotion de (AP) en est un élément central. 

Les personnes souffrant de pathologies musculo-squelettiques ont souvent de faibles niveaux d'AP et ne respectent pas les lignes directrices de lôOMS en mati¯re d'AP 

Le fait que les pathologies MSK  entraînent des niveaux élevés de  douleur, d'invalidité pourrait également expliquer ce faible niveau dôAP.

Une enquête transversale patients se présentant à des séances externes de rééducation ou d'ergothérapie

103 participants ont rempli le questionnaire en ligne

Å 43 (42%) r®pondants connaissaient les lignes directrices de lôOMS sur lôAP

Å 51 (50%) participants ont déclaré savoir pourquoi ces lignes directrices étaient en place

Å 51 (53%) estimaient r®alisables les lignes directrices actuelles sur lôAP. 

Å Parmi les obstacles à la réalisation des lignes directrices de l'AP, plusieurs répondants ont souligné le manque de temps et de financement.

Les répondants ont fourni diverses suggestions 

Å N®cessit® dôun Soutien social (groupe sur l'AP, de la famille, d'un ami et de la technologie)

Å Intérêt des exercices en groupe en présentiel ou en ligne avec la nécessité de varier les niveaux et les intensités et de proposer des groupes payants. 

Å Intérêt de proposer des conseils et des recommandations personnalisées

Å Faciliter et mieux signaliser lôacc¯s aux programmes dôAP, proposer un soutien financier pour lôacc¯s ¨ l'®quipement et au transport 

Point de vue des patients souffrant de pathologies musculo-squelettiquesǎǳǊ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘΩ!ŎǘƛǾƛǘŞ 
Physique de l'Organisation Mondiale de la Santé  







Å Prescriform: 
https://www.prescriforme.fr/index.
php



aŜ a[  ŀ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘŜ ǎƻƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩ !t! Σ ŜƭƭŜ ŀƛƳŜǊŀƛ ŘŞōǳǘŜǊ ǳƴ ǎǇƻǊǘ Ƴŀƛǎ ŜƭƭŜ Ǿƻǳǎ ŜȄǇƭƛǉǳŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ŀ 

lu sur internet que le sport est contre-ƛƴŘƛǉǳŞ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ƎƻƴŀǊǘƘǊƻǎŜ Ŝǘ ǉǳΩŜƭƭŜ ŀ ǇŜǳǊ ǉǳŜ ǘƻǳǘŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ 

sportive aggrave sa  pathologie .

Que lui répondez vous?

1. Internet et sa famille ont raison

2. Ce sont des peurs et croyances erronées

3. [ΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǘƻǳǘ ŎƻƳƳŜ ƭΩŜȄŎŝǎ ŘŜ ǎǇƻǊǘ Ŝǎǘ ŘŞƭŞǘŝǊŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ƎƻƴŀǊǘƘǊƻǎŜ 

4. [ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜ ǎǇƻǊǘ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊ Ŝǘ ŘƛƳƛƴǳŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ

5. [ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜ ǎǇƻǊǘ ǎŜǊƻƴǘ ŀŘŀǇǘŞǎ Ł ǎŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎΣ ǎƻƴ Şǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ǎŜǎ ŜƴǾƛŜǎ

.ƻƴƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ нΣоΣр



Niveau 1

Maladie/blessure avérée et/ou un état 
fonctionnel évalués par le médecin 

ŎƻƳƳŜ ƧǳǎǘƛŦƛŀƴǘ ŘΩǳƴ 

programme de 
rééducation/réadaptation

Ordonnance pour une 
rééducation/réadaptation 

professionnel de santé de 
rééducation. 

Niveau 2

maladie et/ou un état fonctionnel 
évalués par le médecin comme 

justifiant 

ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ 
adaptée (APA). 

ordonnance pour un programme 
ŘΩ!t! 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ƭΩ!t!

Niveau 3

tŀǘƛŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ  
ǎǘŀōƛƭƛǎŞŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ 

ǊƛǎǉǳŜ ŎƻƴǘǊƾƭŞǎΣ 

ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ 
ŘΩ!t!

sport-santé supervisé par un 
éducateur sportif  

Médicosport-santé. 

/Ŝǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ ŘΩ!t ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ  ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ Ł ŘŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ŘŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ ǘŜƳǇǎ ǇŀǎǎŞ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǎŞŘŜƴǘŀƛǊŜǎΦ

D®terminer le niveau ad®quat de prescription dôAP 
Niveau de prescription HAS



Sport-santé 

Sport dont les conditions de pratique ont été adaptées pour répondre aux besoins de publics présentant des 

vulnérabilités et/ou des besoins spécifiques en lien avec leur état de santé. Il a pour objectif de maintenir ou 

dôam®liorer lô®tat de sant® de la personne en pr®vention primaire,secondaire ou tertiaire. 

Il est supervisé par des ®ducateurs sportifs form®s ou des professionnels de lôAPA, selon les niveaux de 

vulnérabilité des publics. 

La commission médicale du CNOSF a édité un Médicosport-santé porté par le Vidal pour aider à sa 

prescription

Comité national olympique et sportif français (CNOSF) 

Å para-sports ŘŞǎƛƎƴŜƴǘ ŘŜǎ ǎǇƻǊǘǎ Ŧŀƛǎŀƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴǎ όǊŝƎƭŜǎΣ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ sportifs,aidestechniques, aides humaines...) et sont réservés aux 
personnes en situation de handicap(PSH), en loisir comme en compétition. Ils sont déclinés par discipline, comme le « para aviron », le« para ski alpin », etc.

Å para-sport adapté renvoie à la notion de sport adapté, mais spécifiquement pour un public ensituationde handicap intellectuel et/ou psychique, par 
exemple le « para surf adapté ».

Å para-sport santé correspond à une pratique parasportive dans un objectif de santé.



En France, les 5 freins ¨ la prescription dôactivit® physique par le 
médecin sont 

n=4;  lôabsence de parcours de sant® structur®s pluriprofessionnels centr®s sur la 
prescription dôAP

n=5 ; coût pour le patient

La loi n° 2022-296 du 2 mars 2022 visant à démocratiser le sport en France ? 
Son article 3 ǇǊŞǾƻƛǘ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘŜ ƭΩ!t! ǎǳǊ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǎŜƭƻƴ ŘŜǎ 
modalités et un périmètre qui restent à définir : « Le Gouvernement présente au Parlement, avant le 1er septembre 
нлннΣ ǳƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘŜǎ ǎŞŀƴŎŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎ ŀŘŀǇǘŞŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǘŜǎ 
Ŝƴ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ [Φ ммтн-1 du Code de la santé publique. » 

D®mocratiser le sport en France



DobsonF, J Phys Med Rehabil. 2016; Wilcox S, Arthritis & Rheum. 2006; Bunzli SClin Orthop Relat Res. 2019; Pouli N Disabil
Rehabil. 2014 Holden MA, Arthritis Care Res. 2012

Chez les patients gonathrosique

Åétudes qualitatives

ÅLes patients se concentrent sur la douleur 

Åcroient que l'arthrose est une maladie incurable 
progressive causée par "l'usure"

Åont des niveaux accrus de «peur du mouvement et des 
blessures induites»

ÅPatients inactifs/actifs sont plus susceptibles de croire 
ǉǳΨƛƭǎ ǎƻƴǘ ǇƘȅǎƛǉǳŜƳŜƴǘ ƛƴŎŀǇŀōƭŜǎ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŘŜ ƭϥŜȄŜǊŎƛŎŜ 
ET que l'activité physique est dangereuse

Chez les professionnels  de santé

Å ces croyances erronées sont également 
partagées par certains

Å Certains cliniciens pensent que 

Å l'activité physique structurée n'est pas 
appropriée pour toutes les personnes atteintes  
d'arthrose du genou (en particulier en cas 
ŘΩŀǊǘƘǊƻǎŜ ǎŞǾŝǊŜύ 

Å Et que  l'activité physique peut être nocive

Idées reçues sur les risques
du sport/AP dans la gonarthrose



BuckwalterJA CurrOpinRheumatol2004 . Herzog W Arthritis Rheum2003

ÅEtudes animales contrainte/cartilage

9ƴ Ŏŀǎ ŘΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ƴƻƴ ƭŞǎŞŜ

Å Répétition de contraintes «physiologiques» même 
réitérées peut altérer transitoirement propriétés 
mécaniques du cartilage mais ne provoque pas de 
ŘŞƎŞƴŞǊŜǎŎŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴΦ 

Å Animaux soumis à un entraînement de course à pied 
prolongé dans la durée mais modéré dans la charge,   
voient ƭΩŞǇŀƛǎǎŜǳǊ ŘŜ ƭŜǳǊ ŎŀǊǘƛƭŀƎŜ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊΣ de 
même que le contenu en protéoglycanes.

Å !ƛƴǎƛ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘŜ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ Ł ǳƴŜ 
utilisation accrue. 

9ƴ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ƭŀȄƛǘŞ ŀǊǘƛŎǳƭŀƛǊŜ

Å aƻŘŝƭŜ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀƭ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǳǘƛƭƛǎŞ Ŝǎǘ ƭŀ ǎŜŎǘƛƻƴ Řǳ 
ƭƛƎŀƳŜƴǘ ŎǊƻƛǎŞ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊ Řǳ ƎŜƴƻǳΣ ƻǳ ƭŀ ƭŞǎƛƻƴ 
ƳŞƴƛǎŎŀƭŜΦ

Å ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŀǊǘƘǊƻǎŜ Ŝǎǘ 
ŀŎŎŜƴǘǳŞΣƳşƳŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ζƴƻǊƳŀƭŜη ŘŜ 
ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴΦ

Le sport/AP est-ƛƭ ǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŀǊǘƘǊƻǎŜ Κ 



9ŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ϧ Řǳ ǎǇƻǊǘ 
dans la gonarthrose 

59

Is long-term physical activity safe for older adults with 
knee pain? : a systematic review

QuickeJGOsteoarthritisCartilage. 2015

49 études ont été incluses,
48 ECR et 1 étude cas-témoins. 

Résultats 
Lƭ ƴΩȅ ŀǾŀƛǘ ŀǳŎǳƴŜ ǇǊŜǳǾŜ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴΤ  
ŘΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ƎǊŀǾŜǎΣ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊΣ ŘŜ 
ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴΣ ŘŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǊǘƘǊƻǎŜ 
ǎǘǊǳŎǘǳǊŜƭƭŜ ǎǳǊ ƛƳŀƎŜǊƛŜΣ  ƴƛ  ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ 
nombre de  prothèse après interventions de type 
ŜȄŜǊŎƛŎŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ Ł ŦŀƛōƭŜ ƛƳǇŀŎǘ Ŝǘ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ 
cardiovasculaire variable chez des adultes ayant une 
douleur de genoux ou une gonarthrose ayant accepté 
de participer à une ECR 

An overview of the evidence. Walking, running, and 
recreational sports for knee osteoarthritis: 

VoinierD,  EurJ Rheumatol. 2022

20 reviews + additional 12 original studies. 
Evaluation de la progression structural de la 
ƎƻƴŀǊǘƘǊƻǎŜ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ 

Résultats 
Les activitésphysique habituellestel que la marche, la 
course a pied et la plupartdes sports non compétitifs
ne sontpas en lien avec uneprogression structurale
de la gonarthroseet peuventetre recommandéssans 
risquechez des patients avec ou a risquede 
gonarthrose

Lefèvre-ColauMM et al. Ann PhysRehabilMed. 2016 



Alentorn-geli, . J Orthop Sports PhysTher2017. Ziltener JLRevue MédicaleSuisse 2012

/hb/[¦{LhbΥ wŜŎǊŜŀǘƛƻƴŀƭ ǊǳƴƴŜǊǎ ƘŀŘ ŀ ƭƻǿŜǊ ƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜ ƻŦ h! ŎƻƳǇŀǊŜŘ ǿƛǘƘ 
ŎƻƳǇŜǘƛǘƛǾŜ ǊǳƴƴŜǊǎ ŀƴŘ ŎƻƴǘǊƻƭǎΦ ¢ƘŜǎŜ ǊŜǎǳƭǘǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜŘ ǘƘŀǘ ŀ ƳƻǊŜ ǎŜŘŜƴǘŀǊȅ 
ƭƛŦŜǎǘȅƭŜ ƻǊ ƭƻƴƎ ŜȄǇƻǎǳǊŜ ǘƻ ƘƛƎƘπǾƻƭǳƳŜ ŀƴŘκƻǊ ƘƛƎƘπƛƴǘŜƴǎƛǘȅ ǊǳƴƴƛƴƎ ŀǊŜ ōƻǘƘ 
ŀǎǎƻŎƛŀǘŜŘ ǿƛǘƘ ƘƛǇ ŀƴŘκƻǊ ƪƴŜŜ h!Φ IƻǿŜǾŜǊΣ ƛǘ ǿŀǎ ƴƻǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǘƻ ŘŜǘŜǊƳƛƴŜ 
ǿƘŜǘƘŜǊ ǘƘŜǎŜ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ǿŜǊŜ ŎŀǳǎŀǘƛǾŜ ƻǊ ŎƻƴŦƻǳƴŘŜŘ ōȅ ƻǘƘŜǊ Ǌƛǎƪ ŦŀŎǘƻǊǎΣ ǎǳŎƘ 
ŀǎ ǇǊŜǾƛƻǳǎ ƛƴƧǳǊȅΦ 
[9±9[ hC 9±L59b/9Υ 9ǘƛƻƭƻƎȅκƘŀǊƳΣ ƭŜǾŜƭ нŀΦ W hǊǘƘƻǇ{ǇƻǊǘǎ tƘȅǎ¢ƘŜǊ
нлмтΤптόсύΥотоπофлΦ ŘƻƛΥмлΦнрмфκƧƻǎǇǘΦнлмтΦтмот

ÅRisque en fonction du type

Sport/AP &  arthrose ? 



DǳƛŘŜ I!{  ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩ!t ŎƘŜȊ 
ƭΩŀŘǳƭǘŜ

Pour lutter contre les freins   n=2 et n=3

ÅCraintes vis-à-Ǿƛǎ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ ŎŀǊŘƛƻ-ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ ƎǊŀǾŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘΩǳƴŜ !t

Å!ōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘΩ!t

: 



ÅaƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭǎ ŘΩŀƛŘŜ Ł ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ

Médicosport et la  création de fiches numérisées Vidal 

Åǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘǊƻƴǘ ŘŜ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴΣ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞΣ ƭŀ ŘǳǊŞŜ Ŝǘ ƭŀ 

ÅŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩ!tΦ 

HAS a également publié différentes recommandations de prescriptions 

Åpour les principales maladies chroniques à destination des médecins 

Åprescripteurs

ÅƭΩ9ǘŀǘ ƛƴŎƛǘŜ Ł ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ de Maisons Sport Santé dans les territoires. 



Médicosport santé site Vidal.fr

Č https://www.vidal.fr/sante/sport/infos-sport-medicosport-sante/





Å Dispositif Sport santé

Å Prescrimoov: https:/www.prescrimouv-grandest.fr

Å Association nationale Siel Bleu

Å áǙƳŸǙįƦƦŝǡϐŕσŝȓŝǙŎƆŎŝǡϐǖƀȔǡƆǘǵŝǡϐΡϐȎŝŌϐΠįǖǖƝƆŎįǭƆƳƨǡϐƦƳŌƆƝŝǡ

Autres/fonctions des régions 



нΦ  DǳƛŘŜ I!{  ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩ!t ŎƘŜȊ 
ƭΩŀŘǳƭǘŜ

Pour lutter contre les freins   n=2 et n=3

ÅCraintes vis-à-Ǿƛǎ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ ŎŀǊŘƛƻ-ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ ƎǊŀǾŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘΩǳƴŜ !t

Å!ōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘΩ!t

: 



Le médecin peut prescrire dans un but de santé des activités physiques du quotidien, des 
activités sportives de loisirs ou du sport-santé (niveau 3 ou 4). 



3 .  Démocratiser le sport en France

5ŜǇǳƛǎ нлмфΣ ŘŜǎ Ƴŀƛǎƻƴǎ ǎǇƻǊǘπǎŀƴǘŞ ǎƻƴǘ ƭŀōŜƭƭƛǎŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ 
ƳƛƴƛǎǘŝǊŜǎ ŘŜǎ {ǇƻǊǘǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞΦ

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŀŦŦƛŎƘŞ Ŝǎǘ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘŜ рлл Ƴŀƛǎƻƴǎ ǎǇƻǊǘπǎŀƴǘŞ 
ǊŞǇŀǊǘƛŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭΦ

рлс aŀƛǎƻƴǎ {ǇƻǊǘπ{ŀƴǘŞ ǎƻƴǘ ƘŀōƛƭƛǘŞŜǎ ŀǳ мŜǊ Ƨǳƛƴ нлнпΦ

[ΩŀǊǘΦ [Φ ммтоπм Řǳ /{t ςƳƻŘƛŦƛŞ ŘŜ ƭŀ ƭƻƛ ƴϲнлннπнфс Řǳ н ƳŀǊǎ нлнн ςŀǊǘΦ р 
ǇǊŞŎƛǎŜ ƭŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜǎ Ƴŀƛǎƻƴǎ ǎǇƻǊǘπǎŀƴǘŞ Υ ζ !Ŧƛƴ ŘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ 
ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ ǎǇƻǊǘƛǾŜ Ł ŘŜǎ Ŧƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ 
ŀŘŀǇǘŞŜ ŀǳ ǎŜƴǎ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ [Φ ммтнπмΣ ƭŀ Ƴŀƛǎƻƴ ǎǇƻǊǘπǎŀƴǘŞ ŀǎǎǳǊŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 
Υҍ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΣ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǳōƭƛŎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ 
ŎŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Τҍ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǊŞǎŜŀǳ Ŝǘ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ Řǳ 
ǎƻŎƛŀƭΣ Řǳ ǎǇƻǊǘ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŀŘŀǇǘŞŜΦ η

[ΩŀǊǘƛŎƭŜ [Φ ммоπп Řǳ /ƻŘŜ Řǳ ǎǇƻǊǘΣ ŎǊŞŞ ǇŀǊ ƭŀ ƭƻƛ Řǳ н ƳŀǊǎ нлнн ςŀǊǘΦ мп
[ΩŀǊǘƛŎƭŜ [Φ оммπм Řǳ /ƻŘŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ ςƳƻŘƛŦƛŞ ǇŀǊ ƭŀ ƭƻƛ ƴϲ
нлннπнфс Řǳ н ƳŀǊǎнлнн ςŀǊǘΦ м ƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ 
ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƳŞŘƛŎƻπǎƻŎƛŀǳȄ ŘŜǎ ζ ŀŎǘƛƻƴǎ ŎƻƴǘǊƛōǳŀƴǘ ώΧϐ Ł ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 
ǇƘȅǎƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǎǇƻǊǘƛǾŜǎ Ŝǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎ ŀŘŀǇǘŞŜǎΣ ŀǳǎŜƴǎŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ [Φ 
ммтнπм Řǳ /ƻŘŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΣ [ΩŀǊǘƛŎƭŜ[Φ оммπмн ŀƧƻǳǘŜ ǉǳŜ ζ ŎƘŀǉǳŜ 
ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛŀƭ Ŝǘ ƳŞŘƛŎƻπǎƻŎƛŀƭ ŘŞǎƛƎƴŜ ǇŀǊƳƛ ǎŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ǳƴ ǊŞŦŞǊŜƴǘ 
ǇƻǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ ǎǇƻǊǘƛǾŜ ηΦ

Å [ΩŀŎŎǳŜƛƭ ǎŜ Ŧŀƛǘ ŀǾŜŎ ƻǳ ǎŀƴǎ ƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜΦ

Å Un entretien et bilan de condition physique peuvent être proposés pour définir en 
accord avec la personne un programme personnalisé qui répond à sa situation.

Å ǇŜǳǾŜƴǘ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǎǳǊ ǇƭŀŎŜ ƻǳ ƻǊƛŜƴǘŜǊ ǾŜǊǎ ŘŜǎ 
structures et des personnels qualifiés.

Å ǇǊŞǎŜƴǘŜǎ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΦ 

Å Habilitées par les agences régionales de santé (ARS) et les directions régionales 
ŀŎŀŘŞƳƛǉǳŜǎ Ł ƭŀ ƧŜǳƴŜǎǎŜΣ Ł ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŀǳ ǎǇƻǊǘ ό5w!W9{ύΦ 

Å Leurs missions sont encadrées par la réglementation.

Å Elles réunissent une grande variété de structures : associations sportives, 
collectivités territoriales, centres hospitaliers, maisons de santé pluri-
professionnelles, établissements publics, salles de sport.



!ŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭΩ!t! ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ 
ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ Ƴŀƛǎ ŘŜǎ ƳǳǘǳŜƭƭŜǎΣ ŘŜǎ ŎŀƛǎǎŜǎ 
de retraite proposent des prises en charge.



Ccl1: Sédentarité & arthrose  
problème de santé, défi social, ou les 2 ?

Å9ŎƘŜŎ ǎƻŎƛŞǘŀƭ Ł ŘƻƴƴŜǊ ƭŀ ǇǊƛƻǊƛǘŞ ŀǳ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǊŜŦƭŝǘŜ ƭŜǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎΣ ƭŜǎ ǎǘȅƭŜ ŘŜ 

ÅǾƛŜ Ŝǘ  ƭŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ  ŎǳƭǘǳǊŜƭƭŜǎ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǎƻŎƛƻπŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ ŎƻƴǘŜƳǇƻǊŀƛƴŜΦ 

Å9ǘǳŘŜǎ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǇǊŞǾƻƛŜƴǘ ǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ƳƛƭƭƛŀǊŘ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǾƛǾŀƴǘ ŀǾŜŎ ƭ ΩŀǊǘƘǊƻǎŜ 

ÅŘΩƛŎƛ нлрл Ŝǘ ƭŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƴŜ ǇƻǳǊǊƻƴǘ Ǉŀǎ  ǎǳǇǇƻǊǘŜǊ ƭŜ ŦŀǊŘŜŀǳ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǘ 

ÅŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ ƎŞƴŞǊŞŜ ǇŀǊ ŎŜǘǘŜ ŞǇƛŘŞƳƛŜ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ Ł ƭΩƛƴŀŎǘƛǾƛǘŞΦ 

ÅǊŜƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ŎŀǳǎŜ ƭŜǎ ǇŜǳǊǎ Ŝǘ ŎǊƻȅŀƴŎŜ ǎǳǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩǳǎǳǊŜ Řǳ ŎŀǊǘƛƭŀƎŜ ǇŀǊ ƭŜ ǎǘǊŜǎǎ 

ÅƳŞŎŀƴƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩŀǊǘƘǊƻǎŜ 

ÅbŜ Ǉŀǎ ǎΩŀǘǘŀǉǳŜǊ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ Ŝƴ ǘǊŀƛǘŀƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ƴŜ ǊŝƎƭŜǊŀ Ǉŀǎ ŎŜ 

ÅǇǊƻōƭŝƳŜ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ƳƻƴŘƛŀƭΦ



Ccl2.   {ŀǾƻƛǊ ǇǊŜǎŎǊƛǊŜ ƭΩ !t! 

[ǳǘǘŜǊ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ǎŞŘŜƴǘŀǊƛǘŞ Ŝǘ ƭΩƛƴŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ  Ŝǎǘ ǳƴ ŘŞŦƛ Ŝǘ ǳƴ ŘŜǾƻƛǊ ǇƻǳǊ 

ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ  ǎŀƴǘŞΣ ŘŜ ǊŞŞŘǳŎŀǘƛƻƴ  ŘΩ!t! Ŝǘ ŀǳǘǊŜ  Ҧ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝƴ ǊŞǎŜŀǳ 

Åsans une collaboration avec les structures sociales et politique, créer un récit 

ÅŎŀǇǘƛǾŀƴǘ  ŎŜƴǘǊŞ ǎǳǊ ƭΩƘǳƳŀƛƴΣ ŞƭŀōƻǊŞ ǇŀǊ ŘŜǎ  ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ des sciences sociales, des  

Åhumanistes et des  experts  en communication ςƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ  ǇƘȅǎƛǉǳŜ 

ÅŎƻƳƳŜ ǳƴ ƳƻȅŜƴ ŘΩŜƴǊŀȅŜǊ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘΩŀǊǘƘǊƻǎŜ ƴŜ ǎŜǊŀ Ǉŀǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜΦ 

ÅwŜƳōƻǳǊǎŜǊ ƭΩ!t! Κ

Å±ŀƭƛŘŜǊ ƭŜǎ /ǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ ŀ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ /ha9¢ Κ 

Å{ΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜǊ ŀ lnactivité physique/sédentarité ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ 



FIN 





Prescription m®dicale dôactivit® physique

Åd®terminer le niveau ad®quat de prescription dôAP 

Ådonn®es de lô®valuation m®dicale minimale 

ÅR¯gles de prescription dôAP
Åprogramme dôAPA (niveau 2, si indiqu®) 
Åsport-santé ou des AP ordinaires en groupe ou en individuel, supervisées ou 

non (niveau 3 et 4) ;
Åconseils individualis®s dôAP de la vie quotidienne et de r®duction de la 

sédentarité.

ÅLa r®daction dôun certificat dôabsence de contre-indication à la 
pratique du sport, pour le sport choisi avec le patient, si indiqué









La Stratégie nationale Sport-Santé
La Stratégie nationale Sport-Santé 2019-нлнп ǾƛǎŜ Ł ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞphysique et sportive de chacun, au quotidien, avec ou sans pathologie, à tous les 
moments de la vie.
9ƭƭŜ ǎΩƻǊƎŀƴƛǎŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ п ŀȄŜǎ Ŝǘ нс ŀŎǘƛƻƴǎ Υ
En savoir plus :
Pour les adultes
Σ ǇǊŀǘƛǉǳŜǊ ƭΩŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ол ƳƛƴǳǘŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ǇŀǊ ƧƻǳǊ όŜȄ ΥƳŀǊŎƘŜ ǊŀǇƛŘŜύ ŀǳ ƳƛƴƛƳǳƳ р Ŧƻƛǎ Ǉar semaine, faire au moins deux par semaine des activités de 
renforcementmusculaireΣ ŘΩŀǎǎƻǳǇƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜΦ

Pour les enfants et les adolescents
Υ ƭΩŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ сл ƳƛƴǳǘŜǎ ǇŀǊ ƧƻǳǊ Řƻƴǘ о Ŧƻƛǎ ǇŀǊ semainedesactivités intenses.

Axe 1 : promouvoir la santé et le bien-şǘǊŜ ǇŀǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ ǎǇƻǊǘƛǾŜ Τ 
!ȄŜ н Υ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ Ŝǘ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŀŘŀǇǘŞŜ Ł ŘŜǎ Ŧƛƴǎ ŘΩŀǇǇǳƛ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Τ 
Axe 3 : mieux protéger la santé des sportifs et renforcer la sécurité des pratiques quelle que soit leur intensité ; 
!ȄŜ п Υ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ Ŝǘ ŘƛŦŦǳǎŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ ŀǳȄ ƛƳǇŀŎǘǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ etsportivesur la condition physique et la santé.



INTENSITÉ : 
paramètre primordial lors de la réalisation des séances.
5ŜƎǊŞ ŘŜ ǎƻƭƭƛŎƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜΦ

EVA: Echelle de Borg [Le niveau de difficulté perçu dans la réalisation des exercices]


