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Définition/  Différents type d’ 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.

• 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.

• Exercice physique 

AP planifiée, structurée, répétitive dont l’objectif est l’amélioration ou le maintien d’une ou plusieurs composantes 
de la condition physique (Caspersen et al., 1985 Àl’inverse des activités sportives, l’exercice physique ne répond 
pas à des règles de jeu et peut souvent être réalisé sans infrastructures lourdes et sans équipements spécifiques.

• Sport (ou l’activité sportive) 

forme particulière d’AP où les participants adhèrent à un ensemble commun de règles (ou d’attentes), 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, Sallis JF, 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 d’activités du patient.

L’article D. 1172-1 du CSP – décret n° 2016-1990 du 30 décembre 2016 – art. 1, donne une définition règlementaire à l’APA : 

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

d’exercices 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 d’une activité physique adaptée a pour but de permettre à une personne d’adopter un mode de vie physiquement actif sur une 

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

Les techniques mobilisées relèvent d’activités 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] 



Quoi de neuf dans la prescription de l’activité physique ? 

• Faut-il rembourser/ prescrire en santé ? 

• Activité physique 

• Sport sur ordonnance  

• Position de la HAS ? 



Niveau 1

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

comme justifiant d’un 

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 

programme d’activité 
physique adaptée (APA). 

ordonnance pour un programme 
d’APA 

professionnel de l’APA

Niveau 3

Patients avec une pathologie  
stabilisée avec des facteurs de 

risque contrôlés, 

ainsi qu’à la suite d’un programme 
d’APA

sport-santé supervisé par un 
éducateur sportif  

Médicosport-santé. 

Ces prescriptions d’AP doivent être  toujours associées à des conseils de réduction du temps passé activités sédentaires.

Déterminer le niveau adéquat de prescription d’AP 
Niveau de prescription HAS



Cas clinique 

Madame ML , 60 ans, consulte dans le cadre d’une gonalgie gauche

Evoluant depuis 1 an 

Boulangère , vit dans un appartement en grande banlieue parisienne 

antécédents cardiopathie ischémique stentée il y a 3 ans, 

cholécystectomie, HTA.

Traitement : clopidogrel ,aspegic,  ramipril, métoprolol, atorvastatine

Poids : 75 kg, taille : 1m62

• EVA : 4

• genou non gonflé 

• Les escaliers de son domicile sont difficiles à monter, tout comme se 
laver dans la  baignoire.

• Toujours en activité professionnelle 

• En dehors de son travail, elle ne sort pas de chez elle 



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

• Dommage oxydatifs 
• Amincissement du cartilage 
• Muscle /sarcopénie

SEXE F

STRESS MÉTABOLIQUE 

Obésité & syndrome métabolique

• inflammation systémique de bas grade chronique

• Tissu adipeux → production endocrine médiateurs 

• pro-inflammatoires (cytokines, adipokines, acides 

• gras, radicaux libres oxygénés) 

STRESS MECANIQUE 
Inactivité physique , sédentarité

• Pas assez de contraintes mécaniques 
• Déficience musculaire 

Berenbaum F, Wallace IJ, Lieberman DE, et al. Modern-day environmental factors in 
the pathogenesis of osteoarthritis. Nature Rev Rheumatol 2018;14:674–81.
Wallis JA et al. Osteoarthr Cartilage. 2013 ,  Neusch E et al.  BMJ. 2011 palazzo  

Facteurs de risque de Gonarthrose 

FDR modifiables



• Pas assez de stress mécanique Cartilage / Tissu Mécanosensible

Wallis JA et al. Osteoarthr Cartilage. 2013 ,  Neusch E et al.  BMJ. 2011

Stress mécanique 

Inactivité physique , sédentarité

Stress mécanique régule
• cartilage via mécanorécepteurs 
• activité métabolique chondrocytes
• & composition  matrice extracellulaire
• état d’équilibre synthèse/dégradation composants matriciels 

Arthrose /Dégradation du cartilage 
• Déséquilibre entre synthèse /dégradation composants matriciels 
• au profit catabolisme matrice chondrale extracellulaire

résultante 
• ph mécanique (stress mécanique excessif) 
• ph biologiques (stress inflammatoire d’origine synoviale via 

cytokines qui activent métalloprotéases puissant pouvoir de 
dégradation tissulaire)

→ des contraintes modérées et régulières 
nécessaires pour maintenir l’anabolisme chondral 



Paradoxes Arthrose & AP  Cause &/ou Conséquence

Remettre en question paradigme de « l’usure » /théorie de «l’utiliser ou le perdre»

• OA n’est pas simplement le résultat d’une usure passive résulte d'une interaction entre 
dégradation / tentative de régénération du cartilage & os sous-chondral 

Maintien du cartilage humain adulte dépend 2 mécanismes fondamentaux : 

• Diffusion passive des solutés du liquide synovial 

• Effet de pompage actif facilité par une charge mécanique cyclique 

• Arthrose précoce couche profonde 

→ Cercle vicieux 
conséquence arthrose → perte de la marche → inactivité physique 
+ diminution condition physique (capacité cardiovasculaire aérobie, endurance musculaire 
+  plus de comorbidités …

Park D, Park YM, Ko SH, Choi YH, Min DU, Ahn JH, Kim B, Koh HS, Han K. Association between knee osteoarthritis and the risk of cardiovascular disease
and the synergistic adverse effects of lack of exercise. Sci Rep. 2023 Feb 16;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. 

courbe en (U) de l’effet dose-
réponse hormétique du cartilage 
articulaire au stress biomécanique 



Lien sédentarité & Arthrose 

-Dans les régions avec une forte prévalence de sédentarité, l’arthrose atteint des 

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

L’augmentation considérablement de l’arthrose du genou et de la hanche par rapport aux 

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

répétitives  dictent à elles  seules l’apparition de l’arthrose.  

L’arthrose est une maladie multifactorielle influencée par une combinaison de 

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

biomécanique articulaire, les déséquilibres métaboliques, l’obésité, les facteurs 

environnementaux et le mode de vie 

S’il est bien établi que l’inactivité physique et le mode de vie sédentaire entraîne une 

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

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

sur le risque d’arthrose sont moins connus et mal compris. 

Ries MD, Philbin EF, Groff GD. Relationship between severity of gonarthrosis
and cardiovascular fitness. Clin Orthop Relat Res. 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 

l’inflammation systémique de bas grade,

Etude transversale visant à évaluer l’association entre la sarcopénie et l'arthrose 

n= 11 456 participants de plus de 20 ans, sélectionnés à partir de la base de données de l’Enquête nationale 

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

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

• associée de manière significative à l’arthrose (OR = 1,30  [IC 95 %, 1,10, 1,55] ; P = 0,003). 

L'analyse en sous-groupe montre que l’association positive la plus élevée était retrouvée 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 between sarcopenia and 
osteoarthritis among the US adults: a cross-sectional study. Sci Rep. 2024 Jan 2;14(1):296. 



Faiblesse musculaire 

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

les chocs et le transfert de force 
approprié à travers l’articulation assurer 

stabilité dynamique de l’articulation 

Faiblesse musculaire
du quadriceps associée à

un risque accru de gonarthrose

Lésion traumatique 

Lésion capsuloligamentaire
responsable d’une laxité et
d’une instabilité articulaire

Fracture atteignant
la surface articulaire

Méniscectomie

Contraintes excessive

Liée aux sports
impacts articulaire marqués 

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

d’intensité

Rôle des activités professionnelles ?

Palazzo C Ann Phys Rehabil Med. 2016 . Øiestad BE, Br J Sports Med. 2022. Buckwalter JA Curr Opin Rheumatol 2004

Stress mécanique excessif 
chez l’homme FDR d’arthrose 





• La prévalence de l’arthrose a doublé depuis les années 1950, ce qui est principalement attribué à

• l’augmentation de l’obésité et au vieillissement de la population et les blessures articulaire

• mais plus récemment d’autres facteurs de risque ont été identifiés parmi lesquels

• l’alimentation, inactivité physique sédentarité ou d’autres maladies métaboliques

• À l’échelle mondiale, 302 millions de personnes souffrent d’arthrose, ce qui représente 1 adulte sur 8 au
Canada et 1 adulte sur 7 aux États-Unis.

• retentissement considérable sur la qualité de vie (QOL) des individus: environ 44 % des adultes américains
signalent des limitations dans leur capacité à effectuer leurs activités quotidiennes

• adultes obèses sont plus susceptibles de souffrir d'arthrose que les adultes sans surpoids (32 % et 17,6 %,
respectivement).

• comorbidités associées. 1/3 ont au moins cinq autres maladies chroniques associées maladies cardiovasculaires,
diabète, l'hypertension et l'obésité.

• L’arthrose limite le traitement optimal de ces autres maladies, en partie parce que la douleur et l'incapacité liées
à l'arthrose contribuent à une activité physique réduite (AP)

• L’arthrose est la résultante des phénomènes mécaniques et biologiques qui déstabilisent l’équilibre
entre la synthèse et la dégradation du cartilage et de l’os sous-chondral.

15

Huffman KF, Ambrose KR, Nelson AE, Allen KD, Golightly YM, Callahan LF. The Critical Role of Physical Activity and Weight Management in Knee and Hip Osteoarthritis: A Narrative Review. J Rheumatol. 2024 Mar 1;51(3):224-233.

Courties A, Berenbaum F, Sellam J. The Phenotypic Approach to Osteoarthritis: A Look at Metabolic Syndrome-Associated Osteoarthritis. Joint Bone Spine. 2019. 
Wallace IJ, Worthington S, Felson DT, et al. Knee osteoarthritis has doubled in prevalence since the mid-20th century. Proc Natl Acad Sci USA2017;114:9332–6. 

Berenbaum F, Wallace IJ, Lieberman DE, et al. Modern-day environmen-tal factors in the pathogenesis of osteoarthri-tis. Nature Rev Rheumatol 2018;14:674–81. 



Effet  des exercices physiques/APA gonarthrose  

Muscle 

réduction de l’amyotrophie, l’amélioration de l’extensibilité musculaire, réduction , 
amélioration de la réactivité neuro-musculaire proprioceptive sarcopénie 

meilleure protection articulaire d’origine neuro-musculaire

Douleur/Mobilité

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

Effet structural 

Action anabolique des contraintes mécaniques sur les chondrocytes

s’opposant à la dégradation de la matrice-extra-cellulaire 

Effet anti-inflammatoire 

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

Réduction du déconditionnement à l’effort 

Amélioration des Capacité aérobie cardiorespiratoire endurance musculaire et tolérance 
a l’effort 

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.

gestion et à la prévention des maladies chroniques associée 



QRM 2: Qu’elle prise en charge à ce stade lui proposez vous ? 

1. Perte de poids

2. Reprendre la marche a pied 

3. Rééducation 

4. Repos complet

5. Reprendre la course a pied intensive 

A l ‘examen clinique de cette patiente 
• pas d’épanchement du genou 
• raideur en flexion/sans flessum 
• amyotrophie du quadriceps et difficulté a tenir en appui monopodal

Bonne réponse 1,2,3



• Toutes les recommandations Nationales & Internationales 

• Exercices physiques & Activités Physiques Adaptées (APA)  traitement de 1ère intention l’arthrose, 

• avec un haut niveau de preuve & consensus entre experts. 

• Ces recommandations s’appuient sur plusieurs essais randomisés contrôlés et  méta-analyses,  qui ont 

• démontré l’efficacité et l’innocuité des exercices sur la  douleur, la fonction et la qualité de vie. 

NGuyen C Activité physique – Prévention et traitement des maladies chroniques © Éditions EDP Sciences, 2019 978-2-7598-2328-4 rapport INSERM   
Daste C, Kirren Q, Akoum J, Lefèvre-Colau MM, Rannou F, Nguyen C. Physical activity for osteoarthritis: Efficiency and review of recommandations. Joint Bone Spine. 2021 

Sociétés savantes françaises 
• Rhumatologie (SFR)
• Médecine physique et de réadaptation (SOFMER) 
• Chirurgie orthopédique (SOFCOT) 





Fransen et al, Cochrane Database Syst Rev 2015

Pain

Pain: Effet prolongé à 2-6 mois SMD -0.24



Function : Effet prolongé à 2-6 mois SMD -0.15

Function

Fransen et al, Cochrane Database Syst Rev 2015



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 

• Plusieurs 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. 

• Les résultats suggèrent que l’amélioration de la douleur par l’AP est comparable à l’effet des 
analgésiques (effet taille 0.46 et 0.41, respectivement)

• Il n’existe pas de données probantes sur le type précis, la fréquence, l’intensité et la durée de 
l’AP nécessaire pour apporter le plus grand bénéfice.

Huffman KF, Ambrose KR, Nelson AE, Allen KD, Golightly YM, Callahan LF. The Critical Role of Physical Activity 
and Weight Management in Knee and Hip Osteoarthritis: A Narrative Review. J Rheumatol. 2024 Mar 
1;51(3):224-233



Les personnes atteintes d’arthrose capacité cardiovasculaire réduite et une inflammation chronique de bas grade associés aux 

symptômes de l’arthrose du genou 

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.

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

• 13% atteignent recommandation d’activité  physique de l’OMS 
• activité modérée (150 min/semaine) à vigoureuse (75 min/semaine) 

• 19% respectent suggestions de ≥ 10 000 pas/jour 

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

Wallis JA et al. Osteoarthr Cartilage. 2013 ,  Neusch E et al.  BMJ. 2011



Critères d’évaluation condition physique ! 
test de tolérance à l’exercice 

AP  → bénéfice santé/condition physique / autonomie 
La condition physique est la capacité générale à s’adapter et à répondre 
favorablement à̀ l’effort physique. 

Test de tolérance à l’exercice : plusieurs dimensions 
Capacité cardiorespiratoire (ou endurance aérobie )

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

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

Aptitudes musculaires (force musculaire et endurance musculaire)

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

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

• push-ups test, le single-arm curl et l’handgrip

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

(agilité) test d’appui unipodal ; test Tandem. 

Star Excursion Balance Test



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

Hinman RS, Hall M, Comensoli S, Bennell KL. Exercise & Sports Science Australia (ESSA) updated Position Statement on exercise and physical activity for people with hip/knee osteoarthritis. J Sci Med Sport. 2023 
Jan;26(1):37-45. doi: 10.1016/j.jsams.2022.11.003. Epub 2022 Nov 23. PMID: 36463000.



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.



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.



Dobson F, Hinman RS, Roos EM, Abbott JH, Stratford P, Davis AM, Buchbinder R, Snyder-Mackler L, 
Henrotin Y, Thumboo J, Hansen P, Bennell KL. OARSI recommended performance-based tests to 
assess physical function in people diagnosed with hip or knee osteoarthritis. Osteoarthritis
Cartilage. 2013 Aug;21(8):1042-52. 



Revue narrative sur l’intérêt de l’Activité Physique et gestion du poids dans l'arthrose genou et  hanche 

• Atteindre et maintenir un poids-santé joue un rôle dans la prévention primaire et secondaire de l’arthrose. 

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

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

• articulations du genou.

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

• Etude 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.

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

• L’association de l'AP et de la gestion du poids sont les stratégies les plus efficaces pour gérer les symptômes 

• de l'arthrose et les effets sur la santé associée. 

Huffman KF, Ambrose KR, Nelson AE, Allen KD, Golightly YM, Callahan LF. The Critical Role of Physical Activity and 
Weight Management in Knee and Hip Osteoarthritis: A Narrative Review. J Rheumatol. 2024 Mar 1;51(3):224-233



Cas clinique 
La rééducation a été efficace
• la symptomatologie douloureuse est modérée 
• pas de flessum 
• Garde une amyotrophie
• reste essoufflée a la montée d'escaliers et n’arrive pas a marcher plus de 20 min 
La patient ne veut plus prendre de traitement par AINS et antalgique de classe 2 car elle a « trop de 
traitement pour ses autres pathologies ».

• QRM 3 Que pouvez-vous lui proposer a ce stade ?

1. Continuer la rééducation au long cours 

2. Prescrire de l’Activité Physique Adaptée 

3. Proposer une prothèse de genou 

4. Faire de la marche 

5. Débuter le Tai chi 

Bonne réponse 2,4,5



Niveau 1

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

comme justifiant d’un 

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 

programme d’activité 
physique adaptée (APA). 

ordonnance pour un programme 
d’APA 

professionnel de l’APA

Niveau 3

Patients avec une pathologie  
stabilisée avec des facteurs de 

risque contrôlés, 

ainsi qu’à la suite d’un programme 
d’APA

sport-santé supervisé par un 
éducateur sportif  

Médicosport-santé. 

Ces prescriptions d’AP doivent être  toujours associées à des conseils de réduction du temps passé activités sédentaires.

Déterminer le niveau adéquat de prescription d’AP 
Niveau de prescription HAS [1-4]



Niveau 2: règles de prescription de l’APA

4 conditions 
1. maladie et/ou état fonctionnel pour lesquels l’APA a démontré ses effets bénéfiques 

2. n’a pas un niveau d’AP régulière égal ou supérieur recommandations pour la santé de l’OMS 

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

4. accepte de suivre un programme d’APA et changement de comportement plus actif est  à terme envisageable 

Les professionnels de l’APA 
‒ soit masseur-kinésithérapeute, ergothérapeute ou psychomotricien, professionnels de santé ;
‒ soit enseignant APA-S qui n’est pas un professionnel de santé, mais qui est titulaire au minimum 
Licence mention  STAPS « activité physique adaptée et santé ».



Prescription d’APA Niveau 2 

Programme structuré dispensé par un professionnel de l’APA, 

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

Préciser les modalités (FITT-P)

• F fréquence 2 à 3 séances d’AP par semaine, 

• T sur une période de 3 mois éventuellement renouvelable. 

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

• Type  exercices d’endurance aérobie et de  renforcement musculaire 

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

éventuellement élevée (avec un avis spécialisé)

Selon la pathologie ou l’état de santé ciblé, d’autres types d’exercices peuvent 

être associés 

• exercices d’équilibre des exercices de coordination  d’assouplissement ou des 

• exercices respiratoires 

Chaque séance est précédée par une phase d’échauffement et se termine par 
• une phase de récupération 

• un jour de repos en interséance.

• Les activités sportives ne sont pas déconseillées



QRM 7 

• Quelles sont les réponses vraies concernant les recommandations de l’OMS d’activité physique 

1. Lutter contre la sédentarité 

2. Augmenter ses activités de la vie quotidienne 

3. Faire du renforcement musculaire tous les jours 

4. Pratiquer une activité d’endurance de 60 min par semaine 

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

Bonne réponse 1, 2





Guide HAS  de consultation et de prescription d’AP

Structurer la consultation qui doit contenir au Minimum

-Evaluation du niveau de sédentarité, d’activité physique 

-Evaluation de la condition physique 
capacité cardiorespiratoire (endurance aérobie) ex épreuve d’effort consommation maximale d’oxygène (VO2 max)); FC

test d’endurance en environnement ex : test de marche de 6 min (TM6))  

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 

→déterminer le niveau adéquat de prescription d’AP 



Le masseur-kinésithérapeute, qui est aussi un professionnel de 
l’APA,  peut renouveler et adapter le programme d’APA

conformément à l’article L. 4321-1 du CSP modifié par la loi n°
2022-296 du 2 mars 2022 – article 4 : 
« … Le masseur-kinésithérapeute peut renouveler et adapter, 
sauf indication contraire du médecin, les prescriptions 
médicales initiales d’activité physique adaptée, dans des 
conditions définies par décret... » 

Le professionnel de l’APA, 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.











• Il existe un décalage entre les lignes directrices et les comportements avec de faibles taux de participation à 

• des programmes conçus pour aider les adultes à être physiquement actifs et à gérer leur poids

• les patients sont plus susceptibles de suivre une éducation à l'AP, à la gestion du poids si un 

professionnel de la santé recommande ces interventions.

• Pour faire face au fardeau de santé publique de l'arthrose, accroître l'engagement  des  patients 

• dans programmes pour aider à être physiquement actifs et à gérer  leur poids

• Il existe de nombreuses intervention pour l’arthrose fondée sur des données probantes 

(AAEBI  arthritis-appropriate, evidence-based intervention), (Programmes Physical Activity Programs Self-

Management Education Program) (OAMP osteoarthritis management programs). 

• mais ces  programmes sont sous-utilisés

Huffman KF, Ambrose KR, Nelson AE, Allen KD, Golightly YM, Callahan LF. The Critical Role of Physical 
Activity and Weight Management in Knee and Hip Osteoarthritis: A Narrative Review. J Rheumatol. 
2024 Mar 1;51(3):224-233.

Freins à l’activité physique dans l’arthrose 



En France, 5 freins à la prescription d’activité 
physique par le médecin  

1. manque de connaissances concernant l’AP et ses impacts sur 
la sante 

2. Craintes vis-à-vis des risques d’évènements cardio-
vasculaires graves liés à la pratique d’une AP

3. Absence de recommandations sur les modalités de 
consultation et de prescription médicale d’AP



En France, les 5 freins à la prescription d’activité physique par le 
médecin sont 

n=4;  l’absence de parcours de santé structurés pluriprofessionnels centrés sur la 
prescription d’AP

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 prévoit une prise en charge par l’assurance maladie de l’APA sur prescription médicale selon des 
modalités et un périmètre qui restent à définir : « Le Gouvernement présente au Parlement, avant le 1er septembre 
2022, un rapport sur la prise en charge par l’assurance maladie des séances d’activités physiques adaptées prescrites 
en application de l’article L. 1172-1 du Code de la santé publique. » 

Démocratiser le sport en France



. 

« Le médecin généraliste semble souffrir d’un manque d’informations : 75 % estiment ne pas être suffisamment 
informés des dispositifs  régionaux de sport santé et 81 % ont du mal à trouver les structures d’accueil. «

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



Enquête utilisation et opinions médecins généralistes sur 
prescription de l’AP obstacles & facilitateurs

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

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

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

• Seulement 27 % des médecins généralistes ont déclaré utiliser régulièrement la prescription d’AP. •

• Les principaux obstacles perçus identifiés dans le domaine de l’action collective étaient 
• le manque d’éducation, de formation à la méthode et des ressources nécessaires

-généralistes de Göteborg étant plus de 6 fois plus susceptibles de prescrire de l’AP régulièrement que les autres régions (OR=6,4 ; 95 % 2,7–14,8).

-généralistes ayant plus de 10 ans de pratique étaient plus susceptibles de prescrire de l’AP plus régulièrement que moins expérimentés (OR=2,5 ; 95 

% 1,1–6,0). 

• les opinions sur la prescription d’AP sont généralement positives

Brorsson Lundqvist E, Praetorius Björk M, Bernhardsson S. Physical activity on prescription in Swedish primary care: a survey
on use, views, and implementation determinants amongst general practitioners. 
Scand J Prim Health Care. 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 l’OMS en matière d'AP 

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

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

103 participants ont rempli le questionnaire en ligne

• 43 (42%) répondants connaissaient les lignes directrices de l’OMS sur l’AP

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

• 51 (53%) estimaient réalisables les lignes directrices actuelles sur l’AP. 

• 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 

• Nécessité d’un Soutien social (groupe sur l'AP, de la famille, d'un ami et de la technologie)

• 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. 

• Intérêt de proposer des conseils et des recommandations personnalisées

• Faciliter et mieux signaliser l’accès aux programmes d’AP, proposer un soutien financier pour l’accès à l'équipement et au transport 

Point de vue des patients souffrant de pathologies musculo-squelettiques sur les recommandations d’Activité 
Physique de l'Organisation Mondiale de la Santé  







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



Me ML  a bénéficié de son programme d’ APA , elle aimerai débuter un sport mais elle vous explique qu’elle a 

lu sur internet que le sport est contre-indiqué en cas de gonarthrose et qu’elle a peur que toute activité 

sportive aggrave sa  pathologie .

Que lui répondez vous?

1. Internet et sa famille ont raison

2. Ce sont des peurs et croyances erronées

3. L’absence d’activité physique tout comme l’excès de sport est délétère pour la gonarthrose 

4. L’activité physique et le sport augmente la douleur et diminue la qualité de vie

5. L’activité physique et le sport seront adaptés à ses capacités, son état de santé et ses envies

Bonne réponse 2,3,5



Niveau 1

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

comme justifiant d’un 

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 

programme d’activité physique 
adaptée (APA). 

ordonnance pour un programme 
d’APA 

professionnel de l’APA

Niveau 3

Patients avec une pathologie  
stabilisée avec des facteurs de 

risque contrôlés, 

ainsi qu’à la suite d’un programme 
d’APA

sport-santé supervisé par un 
éducateur sportif  

Médicosport-santé. 

Ces prescriptions d’AP doivent être  toujours associées à des conseils de réduction du temps passé activités sédentaires.

Déterminer le niveau adéquat de prescription d’AP 
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 

d’améliorer l’état de santé de la personne en prévention primaire,secondaire ou tertiaire. 

Il est supervisé par des éducateurs sportifs formés ou des professionnels de l’APA, 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) 

• para-sports désignent des sports faisant l’objet d’adaptations (règles, dispositifs médicaux sportifs,aides techniques, 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.

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

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



En France, les 5 freins à la prescription d’activité physique par le 
médecin sont 

n=4;  l’absence de parcours de santé structurés pluriprofessionnels centrés sur la 
prescription d’AP

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 prévoit une prise en charge par l’assurance maladie de l’APA sur prescription médicale selon des 
modalités et un périmètre qui restent à définir : « Le Gouvernement présente au Parlement, avant le 1er septembre 
2022, un rapport sur la prise en charge par l’assurance maladie des séances d’activités physiques adaptées prescrites 
en application de l’article L. 1172-1 du Code de la santé publique. » 

Démocratiser le sport en France



Dobson F, 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

• études qualitatives

• Les patients se concentrent sur la douleur 

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

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

• Patients inactifs/actifs sont plus susceptibles de croire 
qu‘ils sont physiquement incapables de faire de l'exercice 
ET que l'activité physique est dangereuse

Chez les professionnels  de santé

• ces croyances erronées sont également 
partagées par certains

• Certains cliniciens pensent que 

• l'activité physique structurée n'est pas 
appropriée pour toutes les personnes atteintes  
d'arthrose du genou (en particulier en cas 
d’arthrose sévère) 

• Et que  l'activité physique peut être nocive

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



Buckwalter JA Curr Opin Rheumatol 2004 . Herzog W Arthritis Rheum 2003

• Etudes animales contrainte/cartilage

En cas d’articulation non lésée

• Répétition de contraintes «physiologiques» même 
réitérées peut altérer transitoirement propriétés 
mécaniques du cartilage mais ne provoque pas de 
dégénérescence de l’articulation. 

• Animaux soumis à un entraînement de course à pied 
prolongé dans la durée mais modéré dans la charge,   
voient l’épaisseur de leur cartilage augmenter, de 
même que le contenu en protéoglycanes.

• Ainsi l’articulation est susceptible de s’adapter à une 
utilisation accrue. 

En présence d’une laxité articulaire

• Modèle expérimental le plus utilisé est la section du 
ligament croisé antérieur du genou, ou la lésion 
méniscale.

• le risque de développement d’une arthrose est 
accentué, même en cas d’utilisation «normale» de 
l’articulation.

Le sport/AP est-il un facteur de risque d’arthrose ? 



Effets indésirables de l’activité physique & du sport 
dans la gonarthrose 

59

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

Quicke JG Osteoarthritis Cartilage. 2015

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

Résultats 
Il n’y avait aucune preuve d’augmentation;  
d’événements indésirables graves, de la douleur, de 
diminution de la fonction, de progression de l’arthrose 
structurelle sur imagerie,  ni  d’augmentation du 
nombre de  prothèse après interventions de type 
exercices thérapeutiques à faible impact et d’intensité 
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: 

Voinier D,  Eur J Rheumatol. 2022

20 reviews + additional 12 original studies. 
Evaluation de la progression structural de la 
gonarthrose en lien avec l’activité physique 

Résultats 
Les activités physique habituelles tel que la marche, la 
course a pied et la plupart des sports non compétitifs
ne sont pas en lien avec une progression structurale
de la gonarthrose et peuvent etre recommandés sans 
risque chez des patients avec ou a risque de 
gonarthrose

Lefèvre-Colau MM et al. Ann Phys Rehabil Med. 2016 



Alentorn-geli, . J Orthop Sports Phys Ther 2017. Ziltener JL Revue Médicale Suisse 2012

CONCLUSION: Recreational runners had a lower occurrence of OA compared with 
competitive runners and controls. These results indicated that a more sedentary 
lifestyle or long exposure to high-volume and/or high-intensity running are both 
associated with hip and/or knee OA. However, it was not possible to determine 
whether these associations were causative or confounded by other risk factors, such 
as previous injury. 
LEVEL OF EVIDENCE: Etiology/harm, level 2a. J Orthop Sports Phys Ther
2017;47(6):373-390. doi:10.2519/jospt.2017.7137

• Risque en fonction du type

Sport/AP &  arthrose ? 



Guide HAS  de consultation et de prescription d’AP chez 
l’adulte

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

• Craintes vis-à-vis des risques d’évènements cardio-vasculaires graves liés à la pratique d’une AP

• Absence de recommandations sur les modalités de consultation et de prescription médicale d’AP

: 



• Mise en place de référentiels d’aide à la prescription

Médicosport et la  création de fiches numérisées Vidal 

• qui permettront de préciser pour la prescription, l’intensité, la durée et la 

• fréquence de l’AP. 

HAS a également publié différentes recommandations de prescriptions 

• pour les principales maladies chroniques à destination des médecins 

• prescripteurs

• l’Etat incite à la création de Maisons Sport Santé dans les territoires. 



Médicosport santé site Vidal.fr

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





• Dispositif Sport santé

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

• Association nationale Siel Bleu

• Programmes d’exercices physiques : web ,applications mobiles

Autres/fonctions des régions 



2.  Guide HAS  de consultation et de prescription d’AP chez 
l’adulte

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

• Craintes vis-à-vis des risques d’évènements cardio-vasculaires graves liés à la pratique d’une AP

• Absence de recommandations sur les modalités de consultation et de prescription médicale d’AP

: 



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

Depuis 2019, des maisons sport-santé sont labellisées par les 
ministères des Sports et de la Santé.

L’objectif affiché est la création de 500 maisons sport-santé 
réparties sur le territoire national.

506 Maisons Sport-Santé sont habilitées au 1er juin 2024.

L’art. L. 1173-1 du CSP – modifié de la loi n° 2022-296 du 2 mars 2022 – art. 5 
précise les missions des maisons sport-santé : « Afin de faciliter et de promouvoir 
l’accès à l’activité physique et sportive à des fins de santé et à l’activité physique 
adaptée au sens de l’article L. 1172-1, la maison sport-santé assure des activités 
:− d’accueil, d’information et d’orientation du public concernant la pratique de 
ces activités ;− de mise en réseau et de formation des professionnels de santé, du 
social, du sport et de l’activité physique adaptée. »

L’article L. 113-4 du Code du sport, créé par la loi du 2 mars 2022 – art. 14
L’article L. 311-1 du Code de l’action sociale et des familles – modifié par la loi n°
2022-296 du 2 mars2022 – art. 1 inscrit dans les missions des établissements et 
services médico-sociaux des « actions contribuant […] à la pratique d’activités 
physiques et sportives et d’activités physiques adaptées, aus ens de l’article L. 
1172-1 du Code de la santé publique, L’articleL. 311-12 ajoute que « chaque 
établissement social et médico-social désigne parmi ses personnels un référent 
pour l’activité physique et sportive ».

• L’accueil se fait avec ou sans ordonnance.

• 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.

• peuvent proposer un programme d’activité physique sur place ou orienter vers des 
structures et des personnels qualifiés.

• présentes sur l’ensemble du territoire. 

• Habilitées par les agences régionales de santé (ARS) et les directions régionales 
académiques à la jeunesse, à l’engagement et au sport (DRAJES). 

• Leurs missions sont encadrées par la réglementation.

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



Actuellement l’APA n’est pas prise en charge par 
l’assurance maladie mais des mutuelles, des caisses 
de retraite proposent des prises en charge.



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

• Echec sociétal à donner la priorité au mouvement et reflète les comportements, les style de 

• vie et  les valeurs  culturelles des structures socio- économiques de la société contemporaine. 

• Etudes épidémiologiques prévoient près d’un milliard de personnes vivant avec l ’arthrose 

• d’ici 2050 et les systèmes de santé ne pourront pas  supporter le fardeau clinique et 

• économique générée par cette épidémie en lien avec à l’inactivité. 

• remettre en cause les peurs et croyance sur le risque d’usure du cartilage par le stress 

• mécanique dans l’arthrose 

• Ne pas s’attaquer à l’origine de l’épidémie en traitant que les symptômes ne règlera pas ce 

• problème épidémiologique mondial.



Ccl2.   Savoir prescrire l’ APA 

Lutter contre la sédentarité et l’inactivité physique  est un défi et un devoir pour 

les professionnels de  santé, de rééducation  d’APA et autre  → travail en réseau 

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

• captivant  centré sur l’humain, élaboré par des  spécialistes des sciences sociales, des  

• humanistes et des  experts  en communication – la promotion de l’activité  physique 

• comme un moyen d’enrayer l’épidémie d’arthrose ne sera pas efficace. 

• Rembourser l’APA ?

• Valider les Critères d’évaluation de la condition physique et de tolérance a l’exercice COMET ? 

• S’intéresser a lnactivité physique/sédentarité de l’enfant et de l’adolescent 



FIN 





Prescription médicale d’activité physique

• déterminer le niveau adéquat de prescription d’AP 

• données de l’évaluation médicale minimale 

• Règles de prescription d’AP
• programme d’APA (niveau 2, si indiqué) 
• sport-santé ou des AP ordinaires en groupe ou en individuel, supervisées ou 

non (niveau 3 et 4) ;
• conseils individualisés d’AP de la vie quotidienne et de réduction de la 

sédentarité.

• La rédaction d’un certificat d’absence 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 2019-2024 vise à améliorer l’état de santé de la population en favorisantl’activité physique et sportive de chacun, au quotidien, avec ou sans pathologie, à tous les 
moments de la vie.
Elle s’organise autour de 4 axes et 26 actions :
En savoir plus :
Pour les adultes
, pratiquer l’équivalent d’au moins 30 minutes d’activité physique dynamique par jour (ex :marche rapide) au minimum 5 fois par semaine, faire au moins deux par semaine des activités de 
renforcementmusculaire, d’assouplissement et d’équilibre.
‣
Pour les enfants et les adolescents
: l’équivalent d’au moins 60 minutes par jour dont 3 fois par semainedes activités intenses.
‣
Axe 1 : promouvoir la santé et le bien-être par l’activité physique et sportive ; ‣
Axe 2 : développer l’offre et le recours à l’activité physique adaptée à des fins d’appui thérapeutique ; ‣
Axe 3 : mieux protéger la santé des sportifs et renforcer la sécurité des pratiques quelle que soit leur intensité ; ‣
Axe 4 : renforcer et diffuser les connaissances relatives aux impacts de la pratique d’activité physique etsportive sur la condition physique et la santé.



INTENSITÉ : 
paramètre primordial lors de la réalisation des séances.
Degré de sollicitation des ressources de l’individu pendant la pratique d’activité physique.

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



AP d’intensité modérée
❑ Chez les adultes, une intensité 

modérée  = 3 à 6 MET  (1 MET = 
dépense énergétique d’un sujet 
au repos, assis).

-Échelle de Borg : Si l’on

considère la capacité

personnelle d’un individu sur

une échelle de 0 à 10, elle est

généralement de 5 ou de 6. 

-Elle demande un effort moyen et 
accélère sensiblement la 
fréquence cardiaque. 



Intensité élevée :  > 6 MET chez l’adulte.

Echelle de Borg Si l’on considère la 
capacité personnelle d’un individu sur 
une échelle de 0 à 10, elle est 
généralement de 7 ou de 8. 

• Elle se caractérise par un 
essoufflement , qui empêche de 
maintenir une conversation.

• Elle demande un effort important, le 
souffle se raccourcit et la fréquence 
cardiaque s'accélère 
considérablement



Intensité AP

AP-IM Marche rapide ou d’un bon pas
Faire du vélo
Déblayer la neige
Jardiner

AP-IE Jogging 
Course
Cyclisme
Natation
Ski de fond
Tennis
Entraînement

IM + IE Course + marche rapide 





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.

Dobson F, Hinman RS, Roos EM, Abbott JH, Stratford P, Davis AM, Buchbinder R, Snyder-Mackler L, 
Henrotin Y, Thumboo J, Hansen P, Bennell KL. OARSI recommended performance-based tests to 
assess physical function in people diagnosed with hip or knee osteoarthritis. Osteoarthritis
Cartilage. 2013 Aug;21(8):1042-52. 



• L’inactivité (physique) se caractérise par un niveau insuffisant d’AP d’endurance d’intensité 
modéréeet/ou élevée, qui ne respecte pas les recommandations fixées par l’OMS pour la santé 
(tableau 30annexe 3). Ainsi, une personne inactive peut pratiquer des AP d’intensité faible, quelle 
que soit leurdurée.

• La personne active a un niveau d’AP d’endurance d’intensité modérée et/ou élevée régulière égal 
ousupérieur aux recommandations d’AP pour la santé de l’OMS (tableau 30 annexe 3).

• La sédentarité (ou le comportement sédentaire) est définie comme une situation d’éveil 
caractériséepar une dépense énergétique inférieure ou égale à 1,5 MET en position assise ou 
allongée (SedentarityBehaviour Network, 2012). Elle correspond au temps passé assis ou allongé 
sans autreactivité physique entre le lever et le coucher, ainsi que la position statique debout (1,3 
MET). On peutdonc être physiquement actif et sédentaire.



2.  Guide HAS  de consultation et de prescription d’AP chez 
l’adulte



• L'inactivité physique est un des principaux problèmes de santé 
publique dans le monde 

• Promouvoir l'activité physique dans les pays à bas et faible 
revenus: un véritable défi ! 



Evaluer avec les  bons criteres

• Essai comparatif randomisé de l’efficacité de l’adjonction d'une activité physique aérobique à des exercices de renforcement musculaire contre résistance dans l'arthrose de 
hanche: essai PHOENIX

• PHOENIX est un essai contrôlé randomisé Australien évaluant l’intérêt de l’ajout d’une activité physique aérobie à des exercices de renforcement musculaire contre résistance par 
rapport aux exercices de renforcement musculaire contre résistance seuls, sur la douleur et la fonction à 3 mois, chez des patient ayant une arthrose de hanche diagnostiquée 
cliniquement 

• Les participants ont bénéficié de neuf séances individuelles avec un kinésithérapeute sur une periode de 3 mois, associée a de l'éducation, des conseils et un autoprogramme à 
faire à domicile.

• Entre 2019 et 2022, 196 patients (134 [68 %] femmes et 62 [32 %] hommes) ayant une coxarthrose clinique ont été randomisés (n= 97 dans le groupe à l'activité physique aérobie 
et renforcement musculaire contre résistance et n= 99 dans le groupe renforcement musculaire contre résistance seul 

• Les critères principaux de douleur (échelle numérique de 0 à 10) et de fonction (échelle de Womac de 0 à 68) ont été rapportés par 193 (98 %) participants à 3 mois 

• À 3 mois, le groupe activité aérobie et exercice contre résistance n’avait pas d’amélioration significativement supérieure par rapport aux exercices contre résistance seuls sur la la
douleur (différence moyenne 0.3 [IC à 95 % –0.3 à 0.8; p=0.36] ni sur la fonction (différence moyenne –0.9 [–3.6 à 1.8 ; p=0.51]). 

• À 3 mois, la fonction évaluée avec l'échelle de fonction spécifique au patient (qui permet d’identifier les activités étant jugées importantes pour le patient) était significative plus 
élevée dans le groupe activité physique aérobie et exercice contre résistance (différence moyenne–1,2/10[IC à 95 % –1,9 à –0,5) ainsi que pour le test de lever de chaise de 30 
secondes (différence moyenne –2,7 [IC à 95 % –4,0 à –1,3]).

• Le nombre d'effets indésirables était mineurs et similaire entre les groupes et aucun n'était grave. 

• Les données des moniteurs d'activité portables (n = 187) montrent le groupe pratiquant une activité physique aérobie et des exercices contre résistance consacrait plus de temps 
à une activité aérobie terrestre d'intensité modérée (en moyenne 160 minutes (ET 219) par semaine) que le groupe pratiquant des exercices contre résistance (en moyenne 108 
minutes (146) par semaine). Dans cette étude, les participants choisissaient eux-mêmes leur type d'activité aérobie dans le but de réaliser au moins 150 minutes d'activité aerobie
d'intensité modérée par semaine. Les trois types d'activité physique aérobique les plus couramment enregistrés par les participants étaient la marche, le vélo et le jardinage. 

• Cette étude montre que l’ajout d’exercice aérobie aux exercices de renforcement musculaire contre résistance a permis d’atteindre chez des patients ayant une coxarthrose 
douloureuse , un niveau d’activité physique aerobie tel qu’il est recommandé pour la santé par l’OMS , d améliorer le handicap prioritaire du patient et également  l’endurance 
musculaire (test du lever de chaise).

• D’autre études sont nécéssaires pour différencier l’évaluation de l’effet des exercices spécifiques de kinésitherapie dans la coxarthrose des effet sur la santé globale de l’ activité 
physique aérobie 

• Il serait également intéressant d’évaluer l’intérêt de l'entraînement aérobie par intervalles à haute intensité dans la coxarthrose.

Reference Hall M, Allison K, Knox G, McManus F, Hinman R, Bennell K, et al. Addition of aerobic physical activity to resistance exercise for hip 
osteoarthritis (PHOENIX): a randomised comparative effectiveness trial. The Lancet Rheumatology. 2025



• Bénéfice de l’Activité Physique (AP) dans l’arthrose 

• • Plusieurs 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. 
Les résultats suggèrent que l’amélioration de la douleur par l’AP est comparable à l’effet 
des analgésiques (effet taille 0.46 et 0.41, respectivement)

• • Contrairement aux idées reçues, la course et la marche de loisir ne sont pas 
associées à la progression de l’arthrose. 

• • L’AP contribue également à la gestion et à la prévention des maladies chroniques 
associée 

• • Il n’existe pas de données probantes sur le type précis, la fréquence, l’intensité et la 
durée de l’AP nécessaire pour apporter le plus grand bénéfice.

• • Les types d’AP bénéfiques comprennent la marche, le vélo, l'aquagym, la natation, 
le renforcement musculaire, les étirements, la proprioception, le tai-chi, le yoga, le 
jardinage et les tâches ménagères.

• • L'activité aérobie avec mise en charge, offre l'avantage supplémentaire du stress 
mécanique, qui aide à développer les muscles et à maintenir la qualité du cartilage. 

Huffman KF, Ambrose KR, Nelson AE, Allen KD, Golightly YM, 
Callahan LF. The Critical Role of Physical Activity and Weight
Management in Knee and Hip Osteoarthritis: A Narrative 
Review. J Rheumatol. 2024 Mar 1;51(3):224-233.



Dibben GO, Gardiner L, Young HML, Wells V, Evans RA, Ahmed Z, Barber S, Dean S, Doherty P, Gardiner N, Greaves C, Ibbotson
T, Jani BD, Jolly K, Mair FS, McIntosh E, Ormandy P, Simpson SA, Ahmed S, Krauth SJ, Steell L, Singh SJ, Taylor RS; PERFORM 
research team. Evidence for exercise-based interventions across 45 different long-term conditions: an overview of systematic
reviews. EClinicalMedicine. 2024 Apr 30;72:102599. 

• • L’objectif principal de cette étude était d'évaluer l’efficacité des exercices dans 45 maladies chroniques, sur des critères de de santé tel que la mortalité, 
l'hospitalisation, la capacité d'exercice, le handicap, la fragilité, la qualité de vie et l'activité physique

• Une liste de 44 maladies chroniques a été identifiées à partir du « Cambridge Multimorbidity Score» en y ajoutant le COVID long. Les auteurs ont également extrait 
les données concernant les comorbidités ou la multimorbidité 

• • La synthèse des preuves a été réalisé à partir de 42 revues systématiques [RS] (36 métaanalyses) publiés entre 2006 et 2022 et de trois études 
contrôlées randomisées [ECR] supplémentaires, soit un total de 990 ECR portant sur 936 825 personnes portant sur 39 maladies chroniques différentes. Les 
critères d’évaluation les plus fréquemment rapportés étaient la Qualité de vie (36/44,82 %) et la capacité d'exercice (29/44, 66 %), tandis que le handicap (11/44, 
25 %), la mortalité (8/44, 18 %), l'hospitalisation (3/44, 7 %), l'activité physique (5/44, 11 %) et l'observance (9/44, 20 %) l’étaient moins. La fragilité et la prise en 
compte de l'impact potentiel de la multimorbidité n’était pas rapporté

• • Cette revue montre avec un niveau de preuve certain que la pratique des exercices par rapport à l'absence de contrôle est  bénéfique sur l’amélioration 
de la capacité d'exercice et de la Qualité de vie dans 25 des 45 (56 %) maladies chroniques [alcoolisme, arthrite/arthose, asthme, fibrillation auriculaire, 
bronchectasie, cancer, maladie rénale chronique, BPCO chronique, connectivite , maladie coronarienne, démence, dépression, insuffisance cardiaque, 
hypertension, maladie inflammatoire digestive, COVID long, sclérose en plaques, ostéoporose, douleur chronique (lombalgie, fibromyalgie), Parkinson, pathologie 
Vasculaire périphérique,  polykystoses ovariennes, pathologie de la prostate, Abus de substances psychoactives, Accident vasculaire cérébral] 

• • Il y avait un niveau de preuve uncertain de l’efficacité des exercices sur l’amélioration de la capacité d'exercice et de la Qualité de vie dans 13/45 (29 %) 
des maladie chroniques (Anémie, anorexie, anxiété, syndrome de fatigue chronique, diabète, endométriose, épilepsie, glaucome, syndrome du côlon irritable, 
migraine, schizophrénie, constipation, hépatite virale) et pas d’effet bénéfique pour l’hépatite chronique (2 %) 

• • Les preuves de l’impact de l’exercice manquaient pour 6 des 45 maladies chroniques (sinusite chronique, diverticulose, dyspepsie, vertige de Ménière, 
psoriasis et maladie thyroïdienne)

• • Des incertitudes subsistent quant à l'impact des exercices sur la mortalité et l'hospitalisation dans les maladies chroniques.

• Ainsi, en réponse au fardeau mondial croissant des maladies chroniques, ces résultats montrent la nécessité pour les systèmes de santé de développer des 
interventions basées sur l’exercice physique incluant une large gamme de maladies chroniques. Ces interventions devraient également prendre en compte l’impact 
de plusieurs maladies chroniques (« multimorbidité ») sur la conception et la mise en œuvre de ces interventions 



• Zhang Q, Young L, Li F. Network meta-analysis of various
nonpharmacological interventions on pain relief in

• older adults with osteoarthritis. Am J Phys Med Rehabil. 
2019;98(6):469-478. doi:10.1097/PHM.

• 0000000000001130



Martin Ginis KA Participation 
of people living with disabilities 
in physical activity: a global 
perspective. Lancet. 2021

Activités physiques

Sports

Exercices 



Quoi de neuf dans la prescription de l’activité physique ? 

Politiques de promotion de l’AP sur ordonnance, développées depuis 2000 à lnternational

Permettent d’atteindre les personnes les plus éloignées de l’AP 

• OMS 2004/ Stratégie mondiale pour l’alimentation, l’exercice physique et la santé 

• stratégie 2016-2025 sur l’activité physique région européenne

OMS, Global Action Plan on Physical Activity 2018-2030 

• More active people a healthier world 

• estime ¼ adulte, ¾ adolescents (âgés de 11 à 17 ans) 

• n’atteignent pas les recommandations d’AP pour la santé

• Objectif 2030, réduction globale de 15 % de l’inactivité 

• chez les adultes et les adolescents. 



Quoi de neuf dans la prescription de l’activité physique France ? 

En France, depuis les années 2000,  le développement de l’AP constitue un des axes de plusieurs plans nationaux de santé. 

stratégies de promotion de l’AP et du sport par la loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre système de santé, s’est engagée 

dans une politique de promotion de l’AP  sur ordonnance en soins primaires. article L. 144 précise que « dans le cadre du parcours de soins des 

patients atteints d’une affection de longue durée, le médecin traitant peut prescrire une activité physique adaptée (APA) à la pathologie, aux 

capacités physiques et au risque médical du  patient »

L’instruction interministérielle n° DGS/EA3/DGESIP/DS/SG/2017/81 du 3 mars 2017 relative à la mise en œuvre des articles L. 1172-1 et D. 1172-1 

à D. 1172-5 du Code de la santé publique (CSP )définit les conditions de dispensation de l’APA prescrite par le médecin traitant à des patients 

atteints d’une affection de longue durée (ALD Elle précise que « ni la prescription, ni la dispensation d’une AP ne font l’objet d’un remboursement  par 

l’assurance maladie ».

L’arrêté du 24 décembre 2020 relatif au parcours de soins global après le traitement d’un cancer prévoit qu’après traitement d’un cancer, le 

médecin peut prescrire un ensemble de bilans et consultations dans la limite d’un montant maximal de 180 euros par patient et par an.

La loi n° 2022-296 du 2 mars 2022 visant à démocratiser le sport en France ouvre cette prescription  à l’ensemble des médecins et en élargit le 

champ  aux personnes atteintes d’une maladie chronique ou présentant des facteurs de risque et aux personnes en perte d’autonomie.

Son article 3 prévoit une prise en charge par l’assurance maladie de l’APA sur prescription médicale selon des modalités et un périmètre qui restent 

à définir : « Le Gouvernement présente au Parlement, avant le 1er septembre 2022, un rapport sur la prise en charge par l’assurance maladie des 

séances d’activités physiques adaptées prescrites en application de l’article L. 1172-1 du Code de la santé publique. » 



Stratégies HAS de promotion de l’AP et du sport en France 

Utilise le potentiel du cabinet médical de ville à atteindre les personnes 

inactives les plus éloignées de l’AP 

personnes atteintes de maladies chroniques, les personnes âgées fragiles, 

les personnes en situation de handicap, les Personnes dyscommunicantes

et les personnes précaires.

s’appuie sur la confiance accordée par les patients à leur médecin pour les 

amener à changer de comportement, et sur l’ordonnance,  

Prescription médicale écrite, qui par elle-même est un facteur de motivation 

et d’adhésion à l’AP

En France, 5 freins à la prescription d’activité physique par le médecin  

(1) manque de connaissances concernant l’AP et ses impacts sur la sante 



En 2024, dans le sillage des Jeux olympiques et paralympiques de Paris, l’activité physique a été promue« Grande cause 
nationale ». L’objectif : sensibiliser la population à l’importance pour la santé de la pratique régulière d’une activité 
physique, à tout âge, tout au long de la vie. 
Pour répondre à cet enjeu majeur de santé publique, le Programme National Nutrition Santé et la Stratégie Nationale 
Sport-Santé soutiennent la mise en place d’un ensemble de mesures portées par de nombreux acteurs pour favoriser un 
mode de vie plus actif et moins sédentaire au quotidien, pour tous, à tout âge.
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