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Di ff ®r ent s

ysique (AP)
définie comme tout mouvement corporel produit par les muscles squelettiques, qui entraine une dépense
énergetique supérieure a celle du métabolisme de repos

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

A Exercice physique

AP planifiée, structuree, répetitive dont lIbjectif est I@melioration ou le maintien dane ou plusieurs composantes
de la condition physique (Caspersen et al., 1985 Aldnverse des activités sportives, I@xercice physique ne répond
pas a des regles de jeu et peut souvent étre réalisé sans infrastructures lourdes et sans équipements spécifiques.

A Sport (ou | adtivité sportive)

forme particuliere d@AP ou les participants adherent & un ensemble commun de régles (ou d@ttentes), 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 a une association.

AP-HP. Centre ; . .
Université Bauman AE. Sport and exercise as contributors to the health of | Universite

Paris Cité nations. Lancet. 2012 Jul 7;380(9836)0 Paris Cite

Khan KM, Thompson AM, Blair Sd|lisIF, Powell KE, Bull FC,

typ

Figure 1: Sport, exercise, and physical activity
(A) Domains of sport, exercise, and physical activity. (B) Individual who exercises and plays sport but is otherwi
sedentary. (C) Physically active individual who does no explicit sport or exercise.
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Définition Activité Physique Adaptée [APA]

AP adaptée a la (ou les) pathologie(s), aux capacités fonctionnelles et aux limites dé@ctivités du patient.

Larticle D. 1172-1 du CSP 1 _décret n° 2016-1990 du 30 décembre 2016 1 _art. 1, donne une définition reglementaire a IGAPA

« On entend par activité physique adaptée au sens de l@rticle L. 1172-1, la pratique dans un contexte d@ctivité du quotidien, de loisir, de sport ou
d@xercices programmes, des mouvements corporels produits par les muscles squelettiques, basée sur les aptitudes et les motivations des
personnes ayant des besoins spécifiques qui les empéchent de pratiquer dans des conditions ordinaires.

La dispensation d@une activité physique adaptée a pour but de permettre a une personne d@dopter un mode de vie physiquement actif sur une
base réguliere afin de réduire les facteurs de risque et les limitations fonctionnelles liés a l@ffection de longue durée dont elle est atteinte.

Les techniques mobilisées relévent d@ctivités physiques et sportives et se distinguent des actes de rééducation qui sont réserves aux
professionnels de santé, dans le respect de leurs compétences. »
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HAS
A Fautil rembourser/ prescrire en santé ?
A Activité physique
A Sport sur ordonnance @e Guide des
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A Position de la HAS ? 'activité physique et

la sédentarité

Pourquoi faciliter la prescription d'activite physique ?

< Les bénefices de lactivité physique sont nombreux sur la santé. la condition physique et pour le >

maintien de lautonomie avec lavancée en age
—— e — —— —————

cvite physique adaptee est une therapeutique a part entiére, seule ou en association avec |
traitements médicamenteux dans de nombreuses maladies chroniques. facteurs de risque et situa-

tions de perte dautonomie. Elle a des effets bénéfiques chez les personnes agées. les personnes en
tion de handicap et les femmes enceintes
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D®t er mi ner | e niveau ad®quat
Niveau de prescription HAS

Niveau 1 Niveau 2

Niveau 3

YIEFRAS Sidk2dz d Patients avec une pathologie
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QRM1: Quels facteurs de risque de gonarthrose identifiez-vous chez cette

patiente ?

Age

Surpoids

Métier boulangere
Sédentarité/Inactivité physique
Sexe

s~ 0DdhE

Bonne réeponse 1,2,4,5



Facteurs de risque de Gonarthrose

VIEILLISSEMENT

A Dommage oxydatifs
A Amincissement du cartilage
A Muscle karcopénie

Prédisposition familiale
dysmorphie /dysplasie

[ FDR modifiables ]

~

STRESS METABOLIQUE
Obésité & syndrome métabolique

A inflammation systémique de bas grade chroniqug
Acraadz  RALISdzE M LINE R dz
A pro-inflammatoires (cytokinesadipokines acides

A gras, radicaux libres oxygénés)

Berenbaunt, Wallace 1J, Lieberman DE, et al. Modtaypenvironmentalfactorsin
the pathogenesi®f osteoarthritis NatureRevRheumato018;14:67481.
Wallis JA et al. Osteoarthr Cartilage. 2013, Neusch E et al. BMJ. 2011 palazzo




Stress mécanique

Inactivité physique , sédentarite
\ y,

A Pas assez de stress mécani@atilage / TissiMécanosensible

Stress mécaniqueégule
A cartilage via mécanorécepteurs

. L, , . Anabolisme Catabolisme Anabolisme Catabolisme
A activité métaboliquechondrocytes R A T
A & composition matrice extracellulaire ? e .
“ “ ~ . _ PN v w “ A v A 2 s
A Sirid RQSIdzAi f A 6 NB EYUK3SaSkRS Stress nflarmematode A

Arthrose /Dégradation du cartilage
A Déséquilibre entre synthése /dégradation composants matriciel
A au profit catabolisme matrice chondrale extracellulaire

resultante
A ph mécanique (stress mécanique excessif)
ALK oA2ft23AldzSa o6aiaNBaa AyTFitl Wﬂgﬁgkl@@@ﬁﬂ%%)ﬁy@% é\{‘ég?{gﬁq@t S
cytokines qui activenmétalloprotéasegpuissant pouvoir de V'S S8 . % NB 3 QI HzBI2 R A Y 8§Sds
dégradation tissulaire)

Q)¢
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Wallis JA et aDsteoarthrCartilage. 2013 NeuscltE et al. BMJ 2011



Biomedicines 2025, 13, 1650

e & AP Cause &ou Conséguence

pathological

WSYSGOGGNB Sy jdzSadAaz2y LI N¥rRAIYS RS U
Ah! yQSad LI a aAraYLX SYSy i rdsubte duBedntziadtion@ntr&k Q ¢
degradation/ tentative derégenérationdu cartilage & os soushondral

physiological RESPONSE

. . . , ; _ O2dz2NDS Sy o6!-0 RS
Maintien du cartilage humain adulte dépend 2 mécanismes fondamentaux : réponsehormétiquedu cartilage

A Diffusion passive des solutés du liquide synovial articulaire au stress blomecanique
A Effet de pompage actif facilité par une charge mécanique cyclique
A Arthrose précoce couche profonde

M / SNODtS @A OA SdzE
O2yasSldzsSyOS | NI KNP gi¥nadiyitd ghy§ijus RS €I YI
+diminution condition physique (capacité cardiovasculaire aérobie, endurance g
+LJ dza RS O2Y2NDARAGS&E X

Universite and thesynergistiadverseeffectsof lackof exercise SciRep. 202Feb16;13(1):2777. Uni_vers_.it’é
Paris Cité Del Rio E. Thick or Thin? Implications of Cartilage Architecture for Osteoarthritis Risk in Seden ifePgueis GbbHaticines;13(7
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Arthrose

physical inactivity

High BMI
Obesogenic diet Chronic
= Processed foods metaflammation ENMICIIEN

= High in sugar
= High in saturated fat
* Low in fibre

I SO dzyS F2NIUS LINBGI t SyOS

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

NEIAZ2YA

OA prevalence

common

Ancestral
environment

[ QF dzZAYSyidl A2y O2YyAARSNI 6f SYSYy parrBpportu@l NI K NP ¢
populations primates arboricoles remet en question l'idée selon laquelle les charges

NBLISGAGAODSaA RAOUSY SttSa aSdz Sa

High levels of Low BMI
physical activity

=

.
\

Metaflammation

Traditional diet o ——

= Low in sugar
* Low in saturated fat
* High in fibre

Fig. 1] Model of osteoarthritis as a mismatch disease. In all populations, the prevalence of osteoar-
thritis (OA) rises with age, but the hypothesis of mismatch predicts that prevalence at any given age is
higher in modern environments because of high levels of obesity, chronic metaflammation and
physical inactivity, and diets of processed foods that are rich in sugar and saturated fats and low in fibre.

[ QF NI KNP &4 S madtifactaisliSinfliyehcédpd® in& combinaison de
facteurs tels que leieillissement, le sexe, la prédisposition génetique, la
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environnementaux et le mode de vie
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augmentation significative de l'incidence des maladies coronariennes, du diabéte de

type 2 et du surpoids/obésitépn incidence et ces mécanisn&opathogéniques
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RiesMD, Philbin EF, Groff GD. Relationship between severijgrmdrthrosis

and cardiovascular fithess. Crthop RelatRes. 1995 Apr;(313):1685.
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Modern-day environmental factors in
the pathogenesis of osteoarthritis
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Déficience musculaire?

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

Sarcopénie maladie dégénérative et généralisée des muscles squelettiques, liée a I'age, et caractérisée par une
diminution de la masse musculaire combinée a une diminution de la force et de la performance musculaire.

Sarcopénie & arthrose en commun plusieurs facteurs de risque, tels que vieillissement, obésité, diabéte et
| 6i nfl ammati on syst®mi qgue de bas grade,

Etude transversale visant ~ ®valuer | 6dassociation entre |Ife
n= 11 456 participants de plus de 20 ans, s®l ectionn®s "~ |
Ameéricaine sur la santé et la nutrition (NHANES) (1999-2006 )

A Association sarcopénie et |'arthrose ajusté aux autres variables modéles de régression multivariés.

A associ ®e de mani re significative °~ | 6arthrose (OR =

L'analyseensous-gr oupe montre que | 6association positive | a pl us

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. Assoemtisarcopenisand
osteoarthritisamongthe USadults a crosssectionalstudy. SciRep. 2024 Jan 2;14(1):296.



Stress mécanique excessif

OKSIT f EORRYIYNI KNP &S
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Y ¢ Lésion traumatique Contraintes excessive
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Contrainte en torsion est importante
Impacts accrus en termes de vitesse et
RQAY(ISYyaAds

\

Ole des activités professionnelles ?

Faiblesse musculaire
du quadriceps associée a
un risque accru de gonarthrose

\

Muscles essentiels au maintien
de la mobilité, stabilité et fonction
des articulations/aident a absorbér

les chocs et le transfert de for
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PERSPECTIVES

OPINION

Modern-day environmental factors in
the pathogenesis of osteoarthritis

Francis Berenbaum(®, lan J. Wallace, Daniel E. Lieberman and David T Felson

High levels of High EMI

physical inactivity ‘I
Obesogenic diet Chronic Mm.:|ern "
# Processed foods metaflammation e

* High in sugar
* High in saturated fat
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Ancestral
emdronment

OA prevalence

o .
( |
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Fig. 1 | Model of ostecarthritis as a mismatch disease. In allpopulations, the prevalence of osteoar-
thritis (O rises with age, but the hypothesis of mismatch predicts that prevalence at any given age is
higher in modern emvironments because of high levels of obesity, chronic metaflammation and
physicalinactivity, and diets of processed foods that arerich in sugar and saturated fats and low in fibre.,

NATURE REVIEWS | RHEUMATOLOGY

VOLUME 14 |NOVEMBER 2018 | 679

Physlcal inactivity

=4

Depression Telsomeras.e Decreased Joint Energy * Hypertension
shortening  muscle strength  immobilization  imbalance  ® Insulin resistance
* Lipid abnormalities

Pain Ageing Joint Cartilage and/or  Obesity Metabolic
sensitivity instability bone quality syndrome

L

Symptomatic OA

Fig.4 | Physical inactivity as a mismatch factor. A sedentary lifestyle and physical inactivity might
initiate and aggravate osteoarthritis (OA) and its symptomsvia avariety of pathways.
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A maisplusrécemmentR Q| dictddssde risqueont été identifiés parmilesquels
At QF t A Y Sgctivitéphy2gyeZédentaritéouR QI drialddedmétaboliques

A At QS OroSdiafe, 302 millionsde personnessouffrentR QI NJi d¢ tlBréptesentel adulte sur 8 au
Canadaet 1 adultesur7 auxEtatsUnis

A retentissementconsidérablesur la qualité de vie (QOL)des individus environ 44 % des adultes américains
signalentdeslimitations dansleur capacitéa effectuerleursactivités quotidiennes

A adultes obésessont plus susceptiblesde souffrir d'arthrose que les adultes sanssurpoids (32 % et 17,6 %
respectivement)

A comorbiditésassociéesl/3 ont au moinscing autresmaladieschroniquesassociéesnaladiescardiovasculaires,
diabete,I'hypertensionet I'obésité

Al QI NJifitd e tiafement optimal de cesautresmaladies en partie parceque la douleuret l'incapacitéliées
al'arthrosecontribuenta une activité physiqueréduite (AP)

A[ QI NJIiestNaPrés 8tante des phénoménesmécaniqueset biologiques qui déstabilisentt QS Ij dz
entre la syntheseet la dégradationdu cartilageet det Qsduschondral

1S YwI DRSIAZTRE { 1RSI Il (Kl §y F BCBOY t¢ /KeSa N ONIREE M EIHA 103 $ BB W SRR WAI1AATLS 2 | WII K N FNSNTD BB SzYah 1 @ WP toOHYHIm odp

CIVED YECKKSSy 2 10 ILIMEDIR G K S 2 F WIIIK NIeaS2tila o ity RGIPAYASR O (1 BRI NI KA Riniy 18 ¢
PG KEYYIFER § S 2 IR NIOK O8RS g | & Syf@BAnRA O S y b dzNBNRID { B X H n Wwmn Ygp®d o H
N & AP ] 5. (612K N G B 25 a8 &1 1IN d - )

@ A (373 A N B 89 SOVNSA I NLE 2R B [ N H f eV 173



Effet des exercices physiqgues/APA gonarthrose

Actionanaboliquedes contraintes mécaniques sur @sondrocytes
aQ2LIRalyd t I Re@NERIRarég A2y RS fF YI i

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

A single episode of exercise increases the production of endogenous opioids, leadin
transientantinociception

NBERdAzZOGA2Y RS €t QF YE2UNRLIKASSE fQF YSEA2NI GA
amélioration de la réactivité neurmusculaire proprioceptive sarcopénie

YSAf f SdzZNBE LINZ (i S O life@oMmudcidireh Odzf A NB RQ2 NA I A

Amelioration des Capacité aérobie cardiorespiratoire endurance musculaire et tolérance___
It QST F2 NI

: 150 minutes/semaine
d'activité aérobie modérée associée a 2 jours/semaine d'exercices de renforcement ; ou 6
000 a 10 000 pasl/jour.

3SadAzy S t I LINBO@SYyiGA2z2y RSa Yl




o ~ V4 4 Pl

I £ WSEIYSYy OftAyAldzS RS OSGGS LI GASYydS
ALI& RQSLI yOKSYSY(l Rdz ISy 2dz

A raideur en flexion/sans flessum

A amyotrophie du quadriceps et difficulté a tenir en apponopodal

QRM2:v dzQSt S LINARAS Sy OKINHS t OS aidl RS f dzA LINE LI a|S

1. Perte de poids

2 Reprendre la marche a pied

3 Rééducation

4, Repos complet

5 Reprendre la course a pied intensive

Bonne réponse 1,2,3



A Toutes les recommandations Nationales & Internationales ‘
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A avec un haut niveau de preuve & consensus entre experts. ‘
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C. Daste, Q. Kirren, |. Akoum et al. Joint Bone Spine 88 (2021) 105207
Table 1
Summary of the main current recommendations on the benefit of physical activity for osteoarthritis.

Recommendations EULAR - 2018 ACR - 2019 OARSI - 2019 Level of evidence Quality of evidence

Land-based exercise - Recommended Recommended la Good

Water-based exercise - Recommended Recommended la Good

Strength training Recommended Recommended Recommended la Good

Active range of motion exercise Recommended - -

Aerobic activity Recommended Recommended - la Good

NGuyenC Activité physique Prévention et traitement des maladies chroniques © EditiBR$Sciences, 2019 978759823284 rapport INSERM
DasteC,KirrenQ, AkoumJ, LefévreColauMM, RannouF, Nguyen C. Physieattivity for osteoarthritis Efficiencyandreview of recommandations. JoirBoneSpine 2021



Explain that:
» osteoarthri*is is diagnosed clinically and usually does not need imaging to confirm diagnosis Pharmacolugical management

* manaczment is guided by symptoms and physical function If needed, use:

» the core treatments are therapeutic exercise and weight management, alongside information and support. * alongside non-pharmacological treatments and to
support therapeutic exercise

Exercise Weight management Information and support + the lowest effective dose for the shortest possible

time.

For all people with osteoarthritis Tailor | - :

. : ot i P * Tailor information to the person’s i i i
offer therapeutic exercise tailored For people who are living with Wi i 4 p " Review with the person whether to continue treatment.
; overweight or obesity: individual needs and ensure It 1s Base frequency of reviews on clinical need.

to their needs (for example, local I 3 . - o e eaeiE e

musclie: sFrengthenmg, e o vise them I1‘:t at ﬂ-‘?g t;s?‘w[ | Advise where people can find * Offer a topical non-steroidal anti-inflammatory drug

aerobic fitness). : ;Tﬁég:ﬁ ?nadl riguéeepi?n PIVEICS further information on: (NSAID) for knee osteoarthritis.

Consider supervised therapeutic "+ them to ch iaht the condition and information * Consider a topical NSAID for other osteoarthritis-

EXEICISE SESSIONS. SoPpor? S 10 CRO0SE & WE that challenges common affected joints.

Advise people it may initially loss goal _ - : :
cause pain or discomfort but explain that any weight loss is likely LEEINHECEE : Consider an oral NSAID if topical medicines are
long-term adherence to an exercise to be beneficial, but losing 10% is specific types of exercise ineffective or unsuitable and offer

: - likely to be better than 5%. managing their symptoms a gastroprotective treatment alongside.
plan will benefit the joints, reduce y how to access additional g p g

Eain and improve function. For guidance and information on information and support
N2 S0TILTINE L= TELTE weight management, including benefits and limitations of
excreise with an education interventions for weight loss, see —

progremme or behaviour change NICE’s topic page on obesity.
approachos in a structured

treatment paul-age. - glucusam!n_e
* strong opioids

* intra-articular hyaluronan injections.

Do not offer:
* paracetamol or weak opioids routinely, unless:
o used infrequently for short-term pain relief
o all other treatments are ineffective or unsuitable

Manual therapy Devices

Only consider for hip and knee OTTShee ing aids forlawwe
osteoarthritis and alongside limb osteoarthritis.

therapeutic exercise.

acupuncture or dry needling Consider intra-articular corticosteroid

electrotherapy treatments injections for short-term relief when other

insoles, braces, tape, splints or pharmacological treatments are ineffective or unsuitable
supports routinely. or to support therapeutic exercise.

v

This is a summary of the recommendations on Referral for juint replacement
managing osteoarthritis in MICE's guideline on ; : . : - - =
osteoarthritis in over 16s: diagnosis and management Co_ns:lder referring people with I:up, I-_:nee or shoulc_:ier ost.eoartl']rltls for joint replacement if:
* joint symptoms are substantially impacting their quality of life and
* non-surgical management is ineffective or unsuitable.

MNational Institute for . . . . .
Health and Care Excellence Do not exclude people from referral for joint replacement because of age, sex or gender, smoking, comorbidities, or overweight or obesity.
|
J

Published October 2022 & NICE 2022, All rights reserved. Subject to Notice of rights.
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Pain

Cochrane
Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Exercise for osteoarthritis of the knee (Review)

Fransen M, McConnell S, Harmer AR, Van der Esch M, Simic M, Bennell KL

Exercise Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean S0 Total Mean SD Total Weight N, Random, 95% Cl Year I, Ranidom, 95% CI
1.1.2 End of treatment scores

Ettinger 1997 alib 22 o.r2 146 246 .61 Tha 3.6% -0.36 [-0.64, -0.08] 19497 -

Ettinger 1997 alih 214 0.6 144 2468 .51 Ta 3.6% -0.53 081, -0.24] 19497 I

Talbot 2003 1.35 093 17 1.2 095 17 1.5% 016 052, 0.83] 20032 B I—

Hughes 2004 4.9 3.4 G2 6.2 4.3 43 2.9% -0.324 [F0.723, 0.04] 2004 —

Brismée 2007 15.34 5.7 22 16.64 4.7 19 1.7% -0.23 [F0.25, 0.28] 2007 — 1

Yip 2007 a7.33 211 T4 44 .41 232 Ta 3.3% -0.232 064, 0.00] 2007 —

An 20082 ¥1.1 1101 11 1282 1126 10 1.0% -0.58 [F1.46, 0.20] 2002 —

Doi 2002 2285 2068 51 2959 23.44 abB 3.0% -0.32 [F0.68, 0.05] 2002 —

Lund 2003 28 12.5 25 9.7 12 27 2.0% -0.14 068, 0.41] 2002 1

Jan 2008 4.8 3.1 B2 7.1 3.4 20 2.5% -0.71 [F1.16,-0.27] 2008 -

Lin 2009 4.2 3 36 ¥.3 3.4 26 2.3% -0.96 [-1.45, -0.47] 2009 -
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Bénéfice de EXERCICES PHYSIQUES Arthrose

A Plusieurs revues systématiques montre que chez les adultes souffrant d'arthrose du genou et/
de la hanche, I'AP réduit la douleur, améliore la fonction et la qualité de vie.
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HuffmanKF, Ambrose KR, Nelson AE, AllerGGlightlyYM, Callahan LF. The Critiealeof Physical Activity
andWeightManagement irKneeand HipOsteoarthritis A NarrativeReview JRheumatol 2024 Mar
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Exercise for osteoarthritis of the knee (Review)

Lawford BJ, Hall M, Hinman RS, Van der Esch M, Harmer AR, Spiers L, Kimp A, Dell'lscla A,
Bennell KL

\

[ Sa LISNER2YYySa Icdpaci® kaydip@sculdreridiiet kineéhBaBmation chronique de bas grade associés aux
aeYLIisYSa RS tQFNIKNRAS Rdz ISy 2dz

A La majorité des patients ayant une arthrose des membre inférigoms inactifs

Amo GGSAIYSYld NBO2YYlFYRFIFGA2Y RQFOUAGAGS LIK& & A |j
A activité modérée (150 min/semaine) a vigoureuse (75 min/semaine)
Amdz NBaLISOGSYyld adzZaA3SadArAzya RS x mn nnn LI dak 22 dzNJ

A Risque de mortalité cardiovasculaighez les personnes atteintekarthrose prés du
double de celui de la population générale

Walllis JA et aDsteoarthrCartilage. 2013 NeuschE et al.BMJ 2011

E AP-HP. Centre LawfordB,JHallM, HinmanRSVan delEschMHarmerARSpiersL KimpA

Université Dell'lsolaABennellKLExercise for osteoarthritis of thenee Cochranédatabase of @ Université ASSISTANCE HOPITAUX
Paris Cité Systematic Reviev)24, Issue 12. Art. No.: CD004376. Paris Cité PUBLIQUE DE PARIS
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Mo SY STA DR VRAVIKASKE LIz 2 12 & S ° m— g
[ O2YyRAa2Yy LIKe&a&Al dzS OSRIFILIK I NI S LI 1O N oy ory ingava ¢ o b
Tl @2 NI c®SSTYFYNII  LIK & & A lj dzS o

Capacité cardiorespiratoire (ou endurance aérobie )
A test de marche de 6 minutes (TM6) ; ou de 2 min (TM2) ;
A test de stepper de 6 minutes ; tests de levers de chaise.

¢Sau RS 02t SNIT YOS t [ QSESNDAOS Y %\QM_# f

Aptitudes musculaires (force musculaire et endurance musculaire)
A tests de levers de chaise, pour les groupes musculaires des membres inférieurs ;
A curkup test pour le groupe musculaire abdominal ;

A pushups test lesinglearm curl S GharfddgRip
Performances neuromusculaires [équilibre, vitesse (ou allure) & coordination musculaire
(agilite)0 Sa G RQI LJJzA dzy ALRRFE T (GSad ¢FyRSYO®

AP-HP. Centre
Université @ Université
Paris Cité Paris Cité




Table 2

physique Adaptée
cdntensité type, temps, volume et progression

American College of Sports Medicing®® FITT-VP principles for exercise prescription applicable to people with hip/knee osteoarthritis.

Aerobic (cardiovasoular) exercise

Resistance (strengthening) exercise

Flexibility | stretching) exercise

Meuromotor [neuromusoular) exercise

Frequency

Intensity

Time

Type

Volume

Progression

23 days/week
Spreading exercise sessions across
3-5 days/week may be optimal.

Moderate (40-59% HRR) and/or
vigorous [60-89% HRR).

30-60 min/day (=150 min/week) of
moderate intensity or 20-60 min/day
(275 min/week ) of vigorous intensity or
combination

Performed in one continuous session/day
or in multiple bouts of = 10 min.

Regular, purposeful exercise involving
miajor muscles and performed in a
continuows or intermittent in nature.
Activities with low joint stress

(eg, walking, oycling, swimming, aquatic
exercise] may be most appropriate in
people with cstecarthritis.

=500- 1000 MET/min/'week.

Increasing step counts by 22000
steps/day to reach a daily step count

= 7000 steps/day is beneficial.

Gradual progression by adjusting
duration, frequency, and /or intensity
until the desired exercise goal
(maintenance) is attained.

Beginner: at least 2 days/week
Experienced: frequency is secondary
to training volume; choose frequency
according to personal preference
Beginner: G0-70% of 1-RM [ moderate
to hard) for strength

Older & or sedentary beginners:
beginners: 40-50% of 1-RM (very light
to light) for strength

Experienced: =30% of 1-RM (hard to
very hard ) for strength

£50% of 1-RM (light to moderate)) for
muscular endurance

20-50% of 1-EM in older people to
improve power

Mo specific duration

Multi-point exercises affecting more
than one muscle group and targeting
agonist and antagonist muscle groups.
Single-joint and core exercises may be
included.

Exercise equipment and for body
weight can be used.

1-3 sets [of 8-12 repetitions) to
improve strength and power.

Single set of 10-15 repetitions in older,
beginners may be effective for strength.
22 sers of 15-20 repetitions for
muscular endurance.

Gradual progression of greater
resistance and for more repetitions;set
and/or increasing frequency.

22-3 days/week [daily may be
optimal)

Stretch to point of feeling
tightness or slight discomfort.

Hold static stretch for 10-30 5.
Older people: holding for 30-60 s
may confer greater benefit.

Flexibility exercises for each of the
major muscle-tendon units.
Static flexibility, dynamic
flexibility, ballistic flexibility and,
proprioceptive neuramuscular
facilitation may be appropriate.

Total of 90 s of discontinuous
flexibility exercise per joint.

Mot yet determined.

22-3 days/week

Mot yet determined.

220-30 min/day

Exercises invohing motor skills

(eg. balance, agility, coordination and
gait), proprioceptive training and
multifaceted activities (e.g, Tai Chi and
yoga) are recommended for older people.

Mot yet determined.

Mot yet determined.

HER = heart rate reserve; MET = metabolic equivalents; 1-BM = one-repetition max.

HinmanRS, Hall MComensol5,BennellKL.Exercis& Sports Scienctustralia(ESSA)pdatedPositionStatementon exerd
Dy PeAE28T 10.1016/.,jsams.2022.11.003. Epub 2088/23. PMID: 36463000.

Paris Cite

@ Université
Paris Cite
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Analysis 4.1. Comparison 4: Subgroup analysis: type of exercise,
Outcome 1: Exercise vs attention control/placebo (pain severity)

Exercise Comparison Std. Mean Difference Sul. Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Tutal Mean sD Total Weight IV, Random, 95% CI 1V, Random, 95% C1
4.1.1 Mixed
Foley 2003 ] 3.86 35 10 3.09 35 14.0% 057 [-1.04 , 40.09] ——
Kim 2013 33.77 2nm 37 3786 2258 37 151% 018 064, 0.27] —=
Kaovar 1992 377 1.73 52 477 212 51 19.0% 051 [-0.81 , 40.12] —=—
Peloquin 19499 3.08 1.54 ] 354 222 B8 23.4% 0L [-0.78 , 0.10] -
Schlenk 2020 425  4.601688 a1 454 La00644 91 2BE% -0.08 [0.37,0.21] b 3
Subtotal 284 282 1000% 033 [-0.53,-0.13] 4
Test for overall effect: Z = 3.25 (P = 0.001)
Heterogeneity: Tan? = 0.01; Chi* = 551, df = 4 (P = 0L24); 2 =27%
4.1.2 Seretching
Shen 2022 16 21 18 6.5 17 18 55.8% -2.30[-3.05,-1.35) ——
Somg 2020 0.55 0.48 18 321 1.18 1B 2% S1EY[-385,-192] —E—
Subtotal 36 36 1000%  -250[307,-184] <
Test for overall effect: Z = 7.34 (P < 0.00001)
Heterogeneity: Tan? = 0.02; Chi* = 1.10, df = 1 (P = 0.29); I* = 9%
4.1.3 Balance/proprioceptive
Subtotal 1] ] Mot estimable
Test for overal] effect: Mot applicable
Heterogeneity: Mot applicable
4.1.4 Mind-body
Brismés 2007 241 2.05 22 337 1.78 19 151% -0.49 [-1.11,0.14] —=
Kang 2022 B.58 375 15 787 3.02 15 123% 0.20 [4.51,0.92] B
Lu 2017 515 3.24 23 937 523 23 155% 085 [-1.57 , 40.34] —
Song 2003 245 39 38 051 51 34 214% BT [-1.15, -0.20] ——
Teal 2013 -6 2540234 28 -1.02 1.681047 27 1B1% 072 [-1.27 ,40.17] —
Y 2020 3568 607 25 452 141 35 176% .28 [0.83, 0.28] —=l
Subtatal 151 143 100.0%  -0.52 [-0.E1, -0.23] &
Test for overall effect: Z = 3.52 (P = (.0004)
Heterogeneity: Tan® = 0.04; Chiz = 745, df = 5 (P = 0L19); I* = 33%
4.1.5 Aerobic
Simao 2012 1549.19 148.442 11 175 125.79 12 100.0% 0,11 [0.93,0.71]
Subuotal 1 12 100.0% 0.11 [0.93, 0.71] 1
Test for overall effect: Z = 0.7 (P=0L79)
Heterogensity: Mot applicable
4.1.6 Srengthening
Baker 2001 128 95968751 23 189 112156251 23 B.6% .57 [-1.17,0.02] —=—
Bandak 2022 -0 15.148257 102 -73 0 1537059 104 14.4% .18 [0.45 , 0.10] e
[moto 2012 427 245 50 5.74 314 500 11.9% -0.52 [-0.92 , 0.1 —=—|
Jenkinson 2009 5.7 3.96 B2 704 421 FE 136% -0.33 [-0.64 , 40.01] -
Lal 2021 241 21 27 274 218 27 9.4% .15 [40.69 , 0.38] ——
Maurer 1999 -43.54 803 56 -2849 0.3 57 125% -0.19 [40.56 , 0.18] —r
Messier 2021 4700791 3300649 253 a8 29 124 155% .03 [40.25 , 0.18] +
Hego 2023 275 3.01 9 1011 355 9 3.2% -213[-3.34 092 _—
Vincent 2020 L250345  LE300ET 58 047 0.4 29 10.9% 0.55 [0.09, 1.00] ——
Subintal 86D 499 100.0% 023 [1.47 , 0.01] 4
Test for overall effect: Z = 1.&3 (P = (L08)
Heterogeneity: Tan? = 0,08; Chi* = 26.94, df = & (P = 0.0007); P = 70%
Test for subgroup differences: Chi* = 41.50, df = 4 (P < 0.00001), [* = 90.4% i + 4 1

Journees Nationales de Medecine Generale

Favours exercise

Favours comparator

LawfordB,JHallM, HinmanRSVan delEschM HarmerAR
Spiersl.KimpA Dell'lsolaABennellKLEXxercise for
osteoarthritis of theknee Cochrandatabase of Systematic
Review22024, Issue 12. Art. No.: CD004376.



Analysis 4.2. Comparison 4: Subgroup analysis: type of exercise,
Outcome 2: Exercise vs attention control/placebo (physical function)

Exercise Comparison Std. Mean Difference Std, Mean Difference
Study or Subgroup Mean sD Total  Mean sD Total ‘Weight IV, Random, 95% CI TV, Random, 95% CI
4.2.1 Miced
Foley 2003 27 9.28 35 ar 1314 3B 16T 087[-1.36, -0.38] —-—
Eim 2013 1553 515 37 1354 7.06 37 171% 048 [-0.54, -0.02] ——
Kovar 1592 374 288 52 5.96 232 51 178% 0Ba[-1.28, 047] ——
Peloquin 1953 164 189 =] 289 278 68 1BG% 052 [-0.86, 40.18] -
Santana 2022 296 58 1B 443 47 16 10.6% 276 [-2.72,-1.79] —
Schlenk 2020 1668 14405065 91 18.3 12004221 91 152% 012041, 0.17] E
Subtotal 302 298 100.0% 0.80 [-1.25, 40.35] ’
Test for gverall effect: £ = 3.47 (F'=000003)
Heterogensity: Taw® = 0.25; Chit = 32.55, df = 5 (P < 0.00001); I = 85%
42.2 Stretching
Subtotal o o Mot estimable
Test for gwerall effect: Mot applicable
Heterogeneity: [Not applicsble
4.2.3 Balance/propricceptive
Subtotal o o Not estimable
Test for gwerall effect: Mot applicable
Heterogemeiry: Mot applicsble
42.4Mind-body
Erismée 2007 3182 14 2 T 1122 189  155% 0.46[-1.08,0.17] —t
Eang 2022 2717 .72 15 2587 5] 15 127 0.15[-0.57,0.871 —_1—
Lo 2017 1585 78 23 26589 16.56 23 160% 084145, 0.24] —a—
Songz 2003 -11.09 12 38 -133 106 34 M.1% 085 [-1.33, 0.37] —a—
Teai 2013 582 B.858583 28 -1.3 B.041857 27 1B3% 072 [-1.26, 0.17] —_
Ye 2020 9352 B0 5 18.24 682 25 165% -103 [-1.82, 0.43] —
Subvtotal 151 143 100.0% 067 [-0.36 , 0.37] ’
Test for overall effect: £ =4.37 (P < 0.0001)
Heterogensity: Taw® = 0.05; Chit = 7.75, df =5 (P=0.17); E=35%
4.2.5 Aerobic
Simao 2012 766.7B33 s54.18 11 686625 419.3 12 100.0% 015 [-0.67 , 0871
Subtotal n 12 100.0% 0.15 [-0.67 , 0.97]
Test for owerall effect: £ =0.36 [F=0.72)
Heterogeneiry: Mot applicsble

’ e ~ - Lol

o [ 6FINRIIRY YIZV wf §& R A
Baker 2001 462 3F2.312504 23 B84 422031255 23 13.3% -0.50[-1.09 , 0.09] ~ ~ . A -
Bandak 2022 -5.9 14.135307 102 -5 14 277255 04 Z219% 006 [-0.34, 0.21] I I_ N‘N i{N HJWW IS f f (E. L & ﬁ y‘ @ f'
Imoto 2012 4933 2354 ) -41.55 26.66 50 1B3% -0.310-0.70, 0.09] - .
Marer 1553 -106.9 390.1 56 -88.3 3901 57  15.0% -0.05[-0.42,0.32] ~ a3 = v a3 v 4 a3 “
Messier 2021 16355731 10.87412 253 16.4 11251158 124 X35% <000 [-0.22 , 0.21] 9 E S N D A a S T 2 N J 2 a u S 2 I' N \IJ K N
BRezo 2023 975 835 8 3811 B51 8 41% 275412, -138] 4+—m - A , A
o = o s atass v | 20KNI yS 5FdFokas nn®nf e
Test for gverall effect: Z = 1.68 (F=10.09)
Heterogensity: Tar® = 0.0%; Chit = 17.97, df = 5 (P = 0.003); F= 72% L é_ éﬂ “ S I NJ:I m n b_l m % / 5
Test for subgroup differences: Chi = 7.73, df = 3 (P = 0.05), F= 61.2% + t ;) b )
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OARSI Funded Initiative

AF-HF. Gentre
Universite
Paris Cite

30s Chair Stand Test
40m Fast-paced Walk Test
Stair Climb Test

Timed up & Go Test
6 Minute Walk Test

ﬁ THE UNIVERSITY OF
83 MELBOURNE

Centre for Health Exercise and Sports Medicine

Department of Physiotherapy
University of Melbourne, Australia

In the experimental group, investigators coordinated with the participants to
take the Nordic walking trail at the Hong Kong Polytechnic University. In the
control group, participants were also required to maintain their daily activities and

routine management for the 6 weeks of the programme.

r ™ 4
Pre Training / 6 weeks \

"

Post Training

Assessments MNordic Walking Assessments
VS, - <
/’ - Routine Management | /~ N\
+  Asrobic capacity (VO max, BMWD) v Agrobic capacity (VO max, BMWD)

+  Lung function (FYC, FEV1) = +  Lung function (FVC, FEV1)
+ Cardiac function [SBP, DBP, HR) T +  Cardiac function (SBP, DBP, HR)
Muscle function (Quadricep +  Muscle function (Quadricep
# strength)

strength) -
*  Lower limb power (CST) Lower limb power (C5T)
Physical activity level (PASE) *  Physical activity level (PASE)
+  Pain intensity (NRS) +  Pain intensity (MRES)
+ Qol (WOMAL, 5F-12) + ol (WOMALC, 5F-12)

\_ U\ AN J

Figure 3—1 Experimental procedures in the pre and post training of Nordic walking
study

Dobson FHinmanRS, Roo
HenrotinY, Thumbog

e

Paris Cité

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS



Revue narrative sur | 61 nt ®r ° t de | 6Acti vit® Phy

A Atteindre et maintenirun poids-s ant ® joue un r!'le dans |l a pr®vention pri
A Chez les adultes arthrosiques en surpoids ou obéses, la perte de poids améliore la douleur, la fonction physique, la

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

A Chez les adultes obéses, le risque de développer une arthrose symptomatique du genou est de 60 %.
A 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 étre personnalisée
la chirurgie bariatrique doivent é&tre utilisées simultanément aux modifications régime alimentaire et I'exercice.

A Les recommandations de gestion du poids dans I'arthrose sont

A Perte de poids >ou= 5 % du poids corporel pour les adultes en surpoids ou obéses.

ALdéassociation de | ' AP et de |l a gestion du poids sont | e
A de I'arthrose et les effets sur la santé associée.

HuffmanKF, Ambrose KR, Nelson AE, AllerG¢DghtlyYM, Callahan LF. The Critiealeof Physical Activity and
WeightManagement irkKneeand HipOsteoarthritis A NarrativeReview JRheumatol 2024 Mar 1;51(3):22233

Journees Nationales de Medecine Generale



Cas clinique

La réeducation a éte efficace

A la symptomatologie douloureuse eabdérée

A pas de flessum

A Garde une amyotrophie S ) )
ANBAUOS SaazdzZAFFtsSS | 1 Y2yiSS RUSAOIFIfASNEB S
La patient ne veut plus prendre de traitement pdNSet antalgique de classe 2 car elle agp de
traitement pour ses autres pathologies

(@mEN

Avwav dzS LIB@&@AT f dzA LINRP LR aSNJ I OS &adl RS K
Mol 2YOGAYdzSNI £ NBSRdAzOF GA2Y | dz £ 2y3 O2 dzNA
HOt NSAOMNRMNBA ARSI S t KeaAljdzS ! RFLIGISS

0Ot NPLI2 &SN dzy S LINRPGKSAS RS 3ISy2dz
mT®CFANB RS tF YINOKS

D D®5S0dziSNI €S ¢FA OKA

Bonne réponse 2,4,5



D®t er mi ner | e niveau ad®quat
Niveau de prescription HAS [1-4]

Niveau 1 Niveau 2 bA @8I dz

maladie et/ou un état fonctionnel Patients avec une pathologie
evalués par le médecin comme stabilisée avec des facteurs de
justifiant risque controlés,
FAyaA |jdzQt €+ a
RQ! t !

Maladie/blessure avérée et/ou un éts
fonctionnel évalués par le médecin
O2YYS <2dzauATA

ordonnance pour un programme
RQ! t !

Ordonnance pour une
rééducation/réadaptation

Joumn emlegmleienine
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d
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bADBSIFdz Y NE3IfSa RS LJ \

Dossier de 'INSERM

Activité physique :
Prévention et
traitement des
maladies chroniques

e O
L

4 conditions
1. mal adi e et/ ou ®tat f on c témontrensesleffefs beméfigutse squel s | 6 APA a
2. noda unasni veau dO6AP r®guli re ®gal Ou sup®rieur recomnma
3. ne peut pas aug me n ereavtonsnoende fa¢con adaptee at SLAuURtaire
4. accepte de suivre un programme dOAPA et changement deg
[ S& LINRPFSaarAz2zyySta RS fQlt!
soit masseuwkinésithérapeute, ergothérapeute ou psychomotricien, professionnels de santé ;
soitenseignant ARA  |j dzA y QSau LI a dzy LINBFTSaaAzyySt RS alylu$s$
Licence mention STAPS « activité physique adaptée et santé ».

Journees Nationales de Medecine Generale




t NBAONARLIIAZ2ZY RQ't! DbAOSIE dz H

FORMULAIRE DE PRESCRIPTION
D’ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE

Partie destinée au médecin :

L'article D. 1172-2 du code de la santé publique dispose que le médecin établit la prescription
médicale initiale d'activité physique adaptée (APA) sur un formulaire spécifique dont le présent
modeéle est défini par arrété du ministére chargé de la santé.

(Arrété du 28 décembre 2023 fixant le modéle de formulaire de prescription d'une activité physique
adaptée).

N\B 3 NJ YY é é L,l N‘HZO l:l dZNB ﬁ 7\ é LJS y é S LJI NJ dzy LJr Date: ... /....../....... Nometprénomdupatient: ...

Je prescris une activité physique adaptée, pour une durée de :

Cond|t|0ns prévues pa]l'écret (art L 117—2_ du CSP) du COde de Ia Santé DUb“que (La durée de prescription est de 3 & 6 mois renouvelable [, aao‘aprerenfonc}r‘r;;;defevoiutﬂondesapfrtudes

du patient).

Préconisations d'activité, selon les référentiels d'aide a la prescription d'activité physique lorsqu'ils

Préciser les modalités (FITH) B
A Ffréquences £ o asSlkyoSa RQI't LI N asSyl AysS
A Tsur une période d& moiséventuellement renouvelable. K rantcraomont masculse, raval do Féquitre, o s Swsiecser Ia coordination & raloen fréguenie

intensité).

Restrictions et/ou limitations fonctionnelles a prendre en compte :

A T temps des séance€haque séance entré5 min a 60 min
A TypeSESNDAOSa RQSYRdz2N}yOS I SNRoAS Si RS NE
A 1. pour intensité,faible au début, puisrogressivement intensité modérépuis

Cette prescription ouvre droit* au patient a la réalisation d'un bilan d'évaluation de sa condition

éventue”ement élevée (aveC un aViS SpéCiaIiSé) phygique et de ses gapqcités fonctionnelles ainsi qu'a un bilan mqtﬁvatiolnnel par une personne

qualifiée (masseur-kinésithérapeute, ergothérapeute, psychomotricien, intervenant en activité
physique adaptée formé & la réalisation de ces évaluations), a I'entrée puis a la fin du programme
d'activité physique adaptée, en référence a l'article D. 1172-2 du code de la santé publique.

Le patient présente-t-il une indication qui nécessite le renouvellement et I'adaptation de la prescription
f par un médecin ? Bl :

{St2y fF LI GK2f23AS 2dz t QSGF4G RS alryadsS OAO
étre associés
A SESNDAOSa RQSIljdzAt A6NB RSa SESNDAOSa RS O
A exercices respiratoires
| KFljdzS aSFyOS Sad LINBOSRSS LJ N dzyS LXKI &S
A une phase de récupération
A un jour de repos einterséance

E AP-HP. Céntrees activités sportives ne sont pas déconseillées l&

NON [ oul si oui, mentionner laquelle : ...

Tampon et signature du médecin :

“droit & la réalisation par un professionne! de 'APA (et non droit au remboursement).

Université
Paris Cite

Universite
Paris Cite
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Lutter contre la sédentarité

Augmenter ses activités de la vie quotidienne

Faire du renforcement musculaire tous les jours

t N} AljdzZSNJ dzyS I OUAGBAGS RQSYRdz2N} yOS RS c¢n
Les activités de la vie quotidiennes ne sont pas comptabilisées

a bk WD E

Bonne reponse 1, 2
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: I Les recommandations de ’'OMS d’activité physique

i

i

I
(

i

« 1) Lutter contre la sédentarité

| < 7h/j + breaks d’au moins 1 min toutes les heures

2) Augmenter I’AP de la vie quotidienne

3) Activités physiques ou sportives structurées

Endurance :
v" intensité modérée : 150 a 300 min/sem
v' forte intensité « vigoureux » : 75 & 150 min/sem

Renforcement musculaire :
v au moins 2x/sem
v’ concernant les principaux groupes musculaires

Médecin

Professionnel APA

Professionnel APA
Capacites physiques
du patient

Importance du suivi réegulier

HA-:'S Webinaire HAS | Faciliter la prescription d'activité physique chez I'adulte | 6/12/2022

HALTE AUTCRITE DE SANTE
AW

s de Medecine Generale




RS O2yadA Gl GA2Y

Structurer la consultation qui doit contenir au Minimum J‘

9@l fdzr iA2Yy Rdz YAOSIdz RS AaSRSYuUFNARGSET R
-Evaluation de la condition physique
OF LI OAGS OF NRAZNBALIANI 62ANB 0SyRdzNF yOS | SNR6ASOU SE SLINBdz4S RQSTFF2NI O2
i8aid RQSYRdzaNI yOS Sy SyoaNRyySYSyd SE Y GSaid RS YIFINDODKS RS Jc YAY 6¢tacio

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 contréndications et points de vigilance aux AP

. oA . . . § . HAS |
MRSGSNYAYSNI €S yAGPSI dz F RSIj dz

RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

cubE Consultation et
prescription medicale
d’activité physique a
des fins de santé chez
’adulte

AP-HP. Centre ) .
Université @ Université
Paris Cité Paris Cité
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Formulaire de Renouvellement
d’activité physique adaptée initiale

Partie destinée au masseur-kinésithérapeute
A compléter par le masseur-kinésithérapeute en cas de renouvellement

ou adaptation de la prescription médicale initiale ci-dessus (renouvelle-
ment ou adaptation limité a 1 fois), dont le médecin doit étre informé [&]

Tampon du masseur-kinésithérapeute :

Date e Nom et prénom du patient @ o

Renouvellement de prescription initiale :

Je renouvelle la prescription d'activité physique adaptée ci-dessus pour une durée de (336
mois maximum) :

ou

Adaptation de prescription initiale :

Je prescris les adaptations suivantes (préciser le type d'activité a libeller sous la forme et en
fonction de I'état du patient d’exercices d’endurance, de renforcement musculaire, travail de
I'équilibre, de la souplesse, la coordination a réaliser, la fréquence, l'intensité) :

Pour une durée de : (3 3 6 mois maximum)

Signature du masseur-kinésithérapeute :

*
URPSKINE

Le masseukinésithérapeute, qui est aussi un professionnel de
fQrt! s LISdziT NByYy 2dzdSt SNJ SG | RI LI ¢

O2YFT2NNSYSY (G tldiCHP Mmbdkiardaldind noH ™
2022-296 du 2 mars 2022 article 4

X [ S -kiiésighérapeateIpeut renouveler et adapter,

sauf indication contraire du médecin, les prescriptions

YSRAOFIf Sa AYyAGAlIfSa RQFOOGAGAGS LI
conditions définies par decret... »

[ S LINE FSa&aAquiysiihe paRée tinQ! t ! =
professionnel de santéjnstaure une correspondance
confiante avec le médecin prescripteur.

Il lui adresse régulierement, et toujours en fin de programme,
un compte rendu de la prise en charge.

AP-HP. Centre ) .
Université @ Université ASSISTANCE HOPITAUX
Paris Cité Paris Cité PUBLIQUE DE PARIS



La consultation médicale d’activité physique

La consultation médicale d'AP, lorsguelle est indiguée, vient compléter I'évaluation médicale minimale.
Elle nécessite en moyenne 30 min et peut &tre réalisée par le médecin sur plusieurs consultations.

Elle s'inscrit, au mieux, dans e cadre d’'un parcours de santé coordonné mobilisant différents profes-
sionnels de 'AP : masseurs-kinésithérapeutes, enseignants en APA-3 ou un éducateur sportif formé
au sport-santé. Dans ce cas, 'évaluation de la condition physigue est le plus souvent réalisée par le
professionnel de I'AP. L’entretien motivationnel, réalisé par le médecin, est complété par les autres
professionnels tout au long du parcours.

La consultation médicale d AP du patient comprend -

—————————————————————————

La consultation médicale d AP du patient comprend

» Un interrogatoire, en particulier sur : 'histoire médicale, les habitudes de vie, et les risques, les
limitations et les contre-indications a 'AP.

* Une evaluation de son niveau de RCV, selon la classification européenne du risque cardio-vas-

culaire.

» Un examen physique complet, en particulier cardio-vasculaire, respiratoire, cutané et de I'appa-
reil locomoteur.

» Un entretien motivationnel centré sur la ou les AP ou sportive(s) choisie(s) avec le patient, afin

de :

- évaluer son état de motivation pour I'AP choisie ;

- repérer les freins, agir sur les leviers et 'accompagner vers un changement de mode de vie plus
actif et moins sédentaire ;

- définir avec lui des objectifs réalistes et réalisables ;

- encourager la pratiqgue d'AP sous toutes ses formes et une réduction du temps passé a des acti-
vités sédentaires.

» Une évaluation des différentes composantes de la condition physique du patient par des me-
sures anthropométriques et par des tests simples validés en environnement.

* Une prescription d'examens complémentaires etfou d'un avis specialise (si indiquée).

* Une prescription d'AP qui comprend : un programme d’APA (niveau 2, si indigué) ; ou un sport-
santé ou des AP ordinaires en groupe ou en individuel, supervisées ou non (niveau 3 et 4) ; et des
conseils individualisés d' AP de la vie guotidienne et de réduction de la sédentarité.

» La redaction d’'un certificat d’'absence de contre-indication a la pratique du sport, pour le
sport choisi avec e patient, si indigué (tableau 26)

» La programmation du suivi médical, qui doit permetire au médecin d’adapter sa prescription
d'AP, de renforcer la motivation de son patient et de I'accompagner progressivement vers un mode
de vie physiguement actif et moins sédentaire en toute autonomie.




Tableau 6. Le questionnaire sur I'aptitude a I'activité physique pour tous : Q-AAP+

LI Lisez les 7 questions avec attention et répondez a chacune avec honnéteté, par ouifnon oul-non
1. Votre médecin vous a dit que vous étiez atteint d'un probléme cardiaque O ou dune hypertensiono ? 0O O
I '.' 2_Ressentez-vous une douleur a la poitrine au repos, ou au cours de vos activites quotidiennes ou lorsque o O

vous faites de AP 7?7

3. Eprouvez-vous des pertes déquilibre liées a des étourdissements ou avez-vous perdu conscience au
1 . cours des 12 dermiers mois ? Repondez non si vos elourdissements efaient lies a de 'hyperventilation (y o O
compris pendant une AP dintensite elevee).

L uf 4. Avez-vous deja ete diagnostiqué d'une autre maladie chronigue (autres qu’une maladie cardiague ou

aug d'hypertension arterielle) ? m| O
o' é Lister les maladies ici :

UE

Le 5. Prenez-vous actuellement des medicaments prescrits pour une maladie chronique ? - -
[
Lister les maladies et les medicaments ici

can

des
6. Avez-vous presentement (ou avez-vous eu dans les 12 derniers mois) des problemes osseux, arlicu-

Il p laires, ou des tissus mous (muscle, ligament, ou tendon) qui pourraient étre aggraves par une augmenta- o -
j ?

AP] tion AP 7

din NE. Repondez non si vous avez déja eu un probléme dans le passe, mais qui ne limite pas votre pratique

d' AP présente.

Lister vos problémes medicaux ici -

7. \otre médecin vous a-t-il 0eja dit que vous ne devriez pas faire d AP sans supervision médicale ?



le certificat
medical

Le cartificat est 3 remattre 3 volre amimateur ou animatrice
lors de (a premiére séance

Je soussigné, Docteur en médecine, Médecin traltant, Diabétwlogue,
Inrdciserl

déclare que Mme / M.
Nom -
Prenom

Adresse

cp:Lt 111 ) vie:

lél.lllllllllllﬂateder\asawoe[

est apte meédicalement a survre les activités physiques adaptees du
programme EPGV Diabéte et Obésité.

PRI ittt P amiteiia

Pour quellels] raisonis] je vous envoie mon patient

[plusieurs choix possibles)

[JPour un complément au traitement médical  [JPour des problémes d'équitiore
OPeur une perte de pods OPour ces douteurs articulaires

[ JPour une reprise d'act vité physque [OPou- des douteurs musculaires
O=eur une fatque chronque I et

Cachet et signature :




Les modalités d’'un programme d’APA

L'APA est prescrite sous forme d'un programme.

Un programme d’APA (niveau 2) se compose de 2 a 3
période de 3 mois, éventuellement renouvelable. Chaque
a 60 minutes et associe des AP d'endurance aérobie et ¢
séance débute par une phase d'échauffement et se termi
doit y avoir au moins un jour de repos entre les séances.

Selon la pathologie ou I'état de santé cible, d'autres types
exercices d'équilibre, de coordination, d’assouplissemen
fiches d’'aide a la prescription d’AP par pathologie).

Ce programme de 3 mois est renouvelable, selon la situa
tion, et en fonction de sa capacité a poursuivre par des Af

L'APA est une thérapeutigue individualisée.

Elle est adaptée aux capacités, besoins et envies du patier
de I'APA.

Elle doit éire associée a un accompagnement vers un ch
sonne avec une majoration de I’AP quotidienne et une dimi
sédentaires.

Annexe 2 Formulaire specifique de prescription d"APA par le meédecin traitant

Tarmpon du Médecin

DATE :
Nom du patient :
Je prescris une activité physique et/ou sportive adaptée

Pendant .......ccoeeveemrannrensnenny @ ddapter en fonction de Févolution des aptitudes du patient.

Fréconization d'activité et recommandations

Type d'intervenant{z) appelé(s) a dispenser Pactivité physique (en référence a IPArticle D.
1172-2 du Code de la santé publiguel), le cas échéant, dans le cadre d'une équipe
pluridisciplinaire:

Document remis au patient [l

La dispensation de I'sctivité physigue adaptée ne peut pas donner ligu 8 une prse en
charge financiére parl’assurance maladie.

Lieu date signature cachet professionmel

* Dacret n° 2016-1900 do 30 décembre 2016 relatif auy conditions de dispensation da I"activite physique adaptée prescrits par Le
m&iemmmadespwnmammdunem

* Concemna les timilzires d'um titre 4 finelits professionnalls, d'un cenificat de qualification professionnalle ou d'un diploms fBdsml,
msCrit sur arréts Intermiristarie] qui ne peuvent interverir dans la dispensation d"activites physiques adaptées 2 das patients attsint: de
limitztions fonctionrslles moderses que dams [2 cadre dume equ:pe pluridizciplinairz {cf anmexa 4 de I'mstroction interministerialle
r* DEREA3DGEESIPDS/SG2017/8] du 3 mars 2017 relative 2 la miss en ceuute des articles L.1172-1 et Tn1172-1 A0 1172-5 du
code de la samte publique st portant guide sur les conditions de dispemsation de 1'activits phyzigue adaptee prescife par la medecin
traitant 2 des petients attxints d'upe affection de longue duree)
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3. Absence de recommandations sur les modalités de
consultation et de prescriptio
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Pour pallier a ce frein les ARS répertorient les différentes formations disponibles sur leur territoire.

EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE

KA 03 ence RégionaledeSarts Agir pour la santé en Ile-de-France
Liberté
QD FEgalité Tle-de-France

Fraternité

Etablissements & professionnels

Acteurs Handicap & Grand Age Santé Publique  Politique régionale A

Accueil > Santé Publique > Santé de A a Z > Sport santé

Sport santé

N

\'«:’;ﬂ

MAISONS 4
/ SPORT. ™9 prescrr L
SA 4 'f FORME)/ M
E g
/ 1
Les Maisons Sport-Santé Sport santé en lle-de- PRESCRI'FORME : I'activité
en lle-de-France France

physique sur ordonnance



Enguéte utilisation et opinions medecins généralistes sur
prescription de | 0OAP obstacl es

A Enquéte quantitative transversale médecins généralistes employés dans les centres de soins de santé primaire Vastra
A Gotaland, ouest de la Suéde, menée en raansl 2022.

A 143 médecins généralistes ont répondu a I'enquéte (taux de réponse de 31 %).

A{SdzZ SYSyd HT 272 RSa YSRSOAYyA 3ISYSNIftAaldSa 2yid RSOftFNB dziAf Aasl
A[Sa LINAYyOAL} dzE 20adl Ot S& LISNIedzda ARSYdGAFASE RIya tS R2 leys R
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ASYSNIfAaG848 RS DI GS62NE Silyd LXda RS ¢ F2A4 LJ dza =64dAp0e21714,8)0 [ -

~

ASYSNIfA&GSE Felyd LXda RS mn Fya RS LINI GALdzS Sil A SnfentédiQra2,53 85
% 1,£6,0).

AftSa 2LIAYA2YE &dNJ £ LINBAONALIIA2Y RQ!'t a2yl 3ISYSNIfSYSyid LIaAfi

on use\iews andimplementationdeterminantsamongstgeneralpractitioners
Scand] PrimHealthCare. 2024 Mar;42(1):641.

G BrorssonLundqvistE, Praetorius Bjork MBernhardssors. Physicalctivity on prescription irSwedishprimarycare: asurvey
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Point de vue des patients souffrant de pathologiassculesquelettiquesi dzNJ f Sa& NBO2 Y Y|l W
Physique de I'Organisation Mondiale de la Santé

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-squelettiquesont souvent de faibles niveaux d' AP et ne respecte

Le fait que les pathologies MSK entrainent des niveaux élevés de douleur, d'invalidité pourrait également expliquer ce faibleni veau do6AP.

Une enquéte transversale patients se présentant a des séances externes de rééducation ou d'ergothérapie

103 patrticipants ont rempli le questionnaire en ligne

A 43 (42%) r®pondants connaissaient |l es |lignes directrices de | 60OMS sur | 6AP
A 51 (50%) participants ont déclaré savoir pourquoi ces lignes directrices étaient en place
A 51 (53%) estimaient r®alisables |les |lignes directrices actuelles sur | 6AP.

A Parmiles obstacles a la réalisation des lignes directrices de I'AP, plusieurs répondants ont souligné le manque de temps et de financement.

Les répondants ont fourni diverses suggestions

A N®cessit® débun Soutien social (groupe sur | "AP, de | a famille, d'un am
A Intérét 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.
A Intérét de proposer des conseils et des recommandations personnalisées
Faciliter et mieux signaliser | 6acc s aux programmes doéaAdport proposer unfs

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

Journees Nationales de Medecine Generale el h<<a Bl Sialals E\ L/ oskelotal Care 2024 N3 018(8



Comment augmenter voltre activité physique ?

Votre médecin vous aide &
augmenter votre activité physique
ILvous conssille et vous soutient dans vos efforts.

Si nécessaire, votre médecin fait un bilan de votre
condition physique avant gue vous vous lanciez.

m
e
Vous fixez ensemble des objectifs réalistes
Vous diminuez vos activités : Y
sédentaires, le temps passe assis k o) ol i
ou devant des écrans.. I \ @ @ ’

Vous augmentez votre activité

o
du quotidien - vous empruntez i
les escaliers, vous deplacez & pied E -
ou avele le plus souvent possible, M

pramenez votre chien..

Vous participez & un Vous faites de Vous pratiquez

programme d’agtiuité l'activité physique " une activite

physique adaptee (APA) supervisée ou plysique

. F'rescrlt_par un madecin du sport-santé ou sportive

. Ern:adrf: par un + Parfois prescrit réguliére
professicnnel par un medacin et autonome
= sants ou un + Encadré par un = iCelle qui
enssignant en ARA éducateur sportif wous platt

+ Progressif, personnaliss, farma - Leplus
SECUNsE « En groupe longternps

= Pour une durée limitée « Adapta mais non possible

personnaliss

H‘k S | wwrw has-sante. fr W in f D Décembre 2022
LY



Le plan régional Sport Santé Bien-Etre

En France, la loi du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé représente une avancée majeure.
Larticle 144 stipule 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 a la pathologie, aux capacités physiques et au risque
meédical du patient.»

Cette orientation nationale est déclinée non seulement dans le Plan Régional Sport Santé Bien-Etre 2017-2020
(PRSSBE) mais également dans le second Projet Régional de Santé d'lle-de-France 2018-2022.

Le PRSSBE, stratégie conjointe ARS-DR.JSCS, se fixe pour objectif de mobiliser 'ensemble des acteurs de la santé et du
sport en lle-de-France, afin de promouvoir I'activité physique comme facteur de santé.

Prescri’Forme et particularités franciliennes

Le PRSSBE inclut « Prescri'Forme - I'activité physique sur ordonnance en lle-de-France ». Ce dispositif vise, a l'aide d'une
prescription médicale et d'un carnet de suivi, a accompagner et a soutenir les personnes souhaitant maintenir ou
améliorer leur santé par une pratique sportive ou d'activité physique sécurisée et délivrée par des professionnels formés.

En savoir plus Prescri'Forme - I'activité physique sur ordonnance en lle-de-France




Hypertension  Obésité
ALD 30 arterielle

Ex EN L
L'ACTIVITE PHYSIQUE
SUR ORDONMNANCE EN ILE-DE-FRANCE
www.prescriforme.fr

Wous &tes suivis pour une hypertension artérialle, une obésité ou une
affection de longus durés, votre médecin pEut vous propassr une ootivitd
physique adoptée dans un club Prescriforme

“Wotre médecin vous remet :
- Une prescription médicale
- Un certificot d'absence de contre-indication
- Un cornet de suivi PrescriForme

sur wwworescriformafm

o “ous identifiez urne associotion PrescriForme
I

“ous allez rencontrer un Sducateur sportif
avec les documents remis par votre madecin

L'ACTIVITE PHYSIQUE
SUR ORDONNANCE EN ILE-DE-FRANCE

www.prescriforme.fr

Comment prescrire ?

1/ Vous pratiquez :
- Un examen clinigue
- Une evaluation des capacités physiques et de la motivation
Vious pouvez vous aider du Guide de la HAS

2/ Vous renseignez
- La fiche de prescrigtion medicale
- Le certificat d'absence de contre indication
Tous deux teléchargeables sur le site prescriforme fr
ou disponibles dans le carnet de suivi

3/ Vous remettez le carnet de suivi & votre patient qui le présentera
& léducateur sportif ou enseignant en APA d'une structure PrescriForme

Vous pouvez suivre la progression de votre patient sur le carnet de sumvi
ou sur le site www prescriformefr

En pratique a lissue de la consultation

Prescription Orientation

Pour en savoir plus sur [oide Vers un Centre PrescriForme
& la prescription : en cas de situation complexe
- Guide I-|.||!¢S|_i1= -
- wwwprescriforme.
- Plateforme dappui
oux médecins Centre PrescriForme:
Pour évoluation medicale,
motivotionnels
et des copacités physiques

Activités physiques adaptées, encadrées, sécursées

Assooations & PrescriForme » Progrommes & posserslisz

Suivi du patient vio le site presoriformefr et le comet de suni du patient

Plateforme d'appui aux médecins :
du lundi au verqgredl de ?h a17h 09 75 23 71 60

A Prescriform:

https:/MWwww.prescriforme.fr/index.

php

Un numéro d’appel régional pour les médecins d'ile-de-France : 09 75 23 71 60

La plateforme téléphonique régionale Prescri'Forme du Centre Sport-Santé de Fontainebleau accueille, du lundi au
vendredi, de 9 h & 17 h, les médecins qui veulent s'informer sur -

1. le dispositif "PrescriForme”
« renseignements pratiques,
« appui a la prescription médicale d’activité physique adaptée,

« orientation des patients en affection de longue durée et/ou atteints d’hypertension artérielle et/ou atteints
d'obésité vers des structures certifiées Prescri’Forme,

2. le dispositif global "Sport-Santé” en ile-de-France.

Les outils d'accompagnement du dispositif Prescri’Forme

D PrescriForme - guide pratique patient (pa, 397.16 ko)
D PrescriForme - guide pratique médecin (pdf, 296.44 Koy
D PrescriForme - carnet de suivi du patient (pdf, 6.17 Mo)
D PrescriForme - Affiche A3 (pdf, 1.84 Mo)




asS af |

0SYSTAOAS RS azy

lu sur internet que le sportestconte Y RA lj dzS Sy

sportive aggrave sa pathologie .

Que lui répondez vous?

1.
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D®t er mi ner | e niveau ad®quat
Niveau de prescription HAS

Niveau 1 Niveau 2

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

Maladie/blessure avérée et/ou un éta
fonctionnel évalués par le médecin
O2YYS 2dzauATA

ordonnance pour un programme

Ordonnance pour une ROl t |

rééducation/réadaptation
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Sport-santé

Sport dont les conditions de pratique ont été adaptees 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
déam®l i orer | 0®t at de s an pri@aird,®cohdaire pugartisi@nne en pr ®v en
Il est supervisé pardes®d ucat eurs sportifs for m®s,seanlesinveauxmde of e s s
vulnérabilité des publics.

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

prescription

Comité national olympique et sportif francais (CNOSF)

A parasportsRSaA3IySyd RSa aLRNIa FlAialyd f Q2sp@thsiaideRermhnigued,didesiburgajnes...)etNBnaréserds alnk
personnes en situation de handicap(PSH), en loisir comme en compétition. Ils sont déclinés par discipline, comme leanpgrie@para ski alpin », etc

A para-sport adaptérenvoie a la notion de sport adapté, mais spécifiquement pour un pab$tuationde handicap intellectuel et/ou psychique, par
exemple le « para surf adapté ».

A para-sport santécorrespond & une pratique parasportive dans un objectif de santé.
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ldees recues sur les risques

du sport/AP dans la gonarthrose

f Chez les patientgonathrosique

A études qualitatives
A Les patients se concentrent sur la douleur

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

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

A Patients inactifs/actifs sont plus susceptibles de croire
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ET que l'activité physique est dangereuse
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Chez les professionnels de sante

A ces croyances erronées sont également
partagées par certains

A Certains cliniciens pensent que
A l'activité physique structurée n'est pas
appropriée pour toutes les personnes atteintg
d'arthrose du genou (en particulier en cas
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DobsonF, JPhys 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
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dans la gonarthrose
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Is longterm physical activity safe for older adults with An overview of the evidence. Walking, running, and
knee pain? : a systematic review recreational sports for knee osteoarthritis:
QuickeJG OsteoarthritisCartilage. 2015 VoinierD, EurJRheumatol 2022
49 études ont été incluses,
48 ECR et 1 etude etEmoins. 20 reviews + additional 12 original studies.
Evaluation de la progression structural de la
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Sport/AP & arthrose ?

ARisque en fonction du type
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Niveaux de contrainte Activités
articulaire
Faible » Natation et sports « Tai-chi
aquatiques *» Marche, randonnée,
(aquagym) nordic walking Recreational runner
* Bicyclette « Golf 35%
L. . . BENEFITS OF RECREATIONAL RUNNING. Rocreational runming 1S not only pood for your overall health, but also
Modéré * Marche rapide * Tennis de table benefits your kenes and hps—fust 35% of Bhese runers deveiop Np or knee arthris. A sedentary Hestyle—nol
* Jogging + Tennis en double FURnIng—of compeling as an elde runnes ncreases the risk of hep of keee artivitis by nlz\smua%. respeciively.
+ Aviron + Escalade
:::t'i':surghce * Equitation /hb/ [ WEONBE GA2Y I NHzyySNE KFR b 2
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Pour lutter contre les freins n=2 et n=3
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HAUTE AUTORITE DE SANTE

RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

S« Consultation et
prescription médicale
d’activité physique a
des fins de santé chez

I'adulte

AP-HP. Centre ) .
Université @ Université
Paris Cité Paris Cité
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Meédicosport et la création de fiches numérisées Vidal RSN ANDER,
AljdzA LISNXYSUUNRPY (O RS LINBOAA&SNJI LI dzN! ==  Consultation et
AF NB lj dz$S y 538 RS f0lto prescription médicale

d’activité physique a
des fins de santé chez

I'adulte
HAS a également publié difféerentes recommandations de prescriptions

A pour les principales maladies chroniques a destination des médecins
A prescripteurs

Validé par le Collége le 13 juillet 2022
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Médicosport santé site Vidal.fr

LINTELLIGENCE MEDICALE AU SERVICE DU SOIN

RECHERCHER

M > Prise en charge médicale

VIDAL, LE SITE DE REFERENCE DES PROFESSIONNELS DE SANTE

MEDICAMENTS PARAPHARMACIE PRISE EN
CHARGE
. MEDICALE
Gammes Produits —_—
b
Substances actives VIDAL CAMPUS
V]
V)
©
M
V]

GAMMES LES + CONSULTEES

DOLIPRANE
SPASFON
SERESTA
FORXIGA
PYOSTACINE
FUCIDINE
SOLUPRED
ACUPAN
VOGALENE
LOVENOX

PROFESSIONNELS DE SANTE

PRODUITS DE PARA LES +
CONSULTES

IALUSET créme Acide hyaluronique
MUCOGYNE gel intime non horm.
GYNEFAM SUPRA GROSSESSE ca
PHYSIOFLOR LP cp vagin

ADIARIL pdre p sol buv réhydratat
ULTRA-BABY pdre antidiarrhéique
RISTABIL sol buv

VISMED sol ocul stérile lubrifiante
ARTHRUM VISC 75 sol inj
CALMOSINE DIGESTION BIO sol b.

Médicosport-Santé

™ ™
Médecine thermale

m Infos pratiques

™

RECOS LES + CONSULTEES

Sinusite aigué de 'adulte
HBPM (traitement par)
Hypothyroidie de l'adulte
Infections génitales de la femme
AVK (traitement par)

Zona

Hyperkallémie

Dyslipidémies

Alcool : sevrage

Varicelle

- ® MEDICAMENTS DM & MALADIES PRISE EN
. PARAPHARMACIE CHARGE AA,
MEDICALE . MEDKCAMENTS  De A MALADES  SANTE pese e au
FamascamMACE oes CoaaGE O AR,
PATENTE  MEBICALE  sewin

MEDICOSPORT-SANTE

MEDICOSPORT-SANTE

MEDICOSPORT-SANTE
SPORTS PAR ORDRE ALPHABETIQUE

ARTAGER

AIDE A LA PRISE EN CHARGE MEDICALE DES ACTIVITES PHYSIQUES
ET SPORTIVES - MEDICOSPORT-SANTE

Le MEDICOSPORT SANTES est un dictionnaire & visee medicate des disciplnes
sportives Valae par la commission medicake du Cormite National Otympidue st
Poipan v Gfndvats Sportt Frarcais (CNOSF) en cooperation etrote avec la Societe Frangacse de
Medecime de IExercice et du Sport (SFMES), il recense les caracténstiques
physsques. physiclogques et mentates de chaque disciplne ansi que les
conditions de pratique dans le cadre du sport sante 1l vise & aider les meédecing
ala activites et sportives Chaque
— protocole Mderal présents dans le MEDICOSPORT SANTE a é1é vaide par le
comrvte medicosport sante du CNOSF compose dexperts médicaux
Emestherageutes et en scences of techniques des actrites physiques et
- sportives (STAPS)

Les discpines sportives o les pathologees prises en compte actuellement dans
e MEDICOSPORT SANTE sont cefles qui ont é1é présentées & ce jour par les.
o - federations affiliees au CNOSF et expertisées par sa ComMwrussion médecale

» Gostostnt D sutres - wendront ce travail Le
MEDICOSPORT-SANTE a pour abjectil de tendre vers lexhaustivité et une mise &
e RV o permanente [ savor .
wria tes vadés par le

de
comte medicosport sante du CNOSF lis sont détailés et indqués dans la
rubrique « Socument generaus « crdessous

. Documents generaux

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



Annexe 7 Fiche adaptée du médicosport Vidal sur 1a gyvinnastique volontaire

GYMNASTIQUE VOLONTAIRE

Federation francaise d"éducation physigue et de gymnastigue volontaire (FFEPGV)
Siege : 46/48 rue de Lagny 93100 Montreuil Tél01 41 72 26 00 https://www.sport-sante.fr/

publics spécifiques :
PUBLIC 5

Sédentaires, reprse dactvibé, réentramement cardiovasculamng et
meleur

Senors

Publc souffrant SAMTaction de Longus Durés (ALD) sang imlation
fonchonnels

Maladies Chroniques présentant des imtalions fonclionneles (de
minimes & modérées)

Pour la FFEPGYV, |e Sport Santé est la recherche d'une meilleure compréhension de son corps, par
des activités physigues choisies en fonction d'attentes individuelles, adaptées a son dge, son sexe,
ses expériences sportives passées et ses objectifs personnels. Elle permet de développer une
forme de bien-&tre qui est donc aussi une source de lien social : I'échange, le partage, la solidarité.
Intentions educatives travaillées (souplesse, renforcement musculaire, cardio-respiratoire,
équilibre, coordination motrice et communication motrice) avec des activités sportives diverses.
L'accent est mis plus sur la diversité motrice que sur la technicité. Activités proposées :
gymnastique volontaire, douce, tonigue ou suédoise, danse, danses country, orientales, hip-hop,
stretching, fitness, aérobic, HIA, LIA, abdos-fessiers, pilates, préparation physique, step, marche
active ou nordigue, capoeira, taichi, yoga, cyclotourisme, rollers, jeux collectifs, jeux
d'opposition... Ces activités permettent de développer et d'entretenir les capacités dans un but de
prévention santé. En complément des séances, plusieurs programmes d'octivités adaptées pour

PROGARAMBMES | ATELIERS | SEANCES

Programme ActiMarched,

Alelar Bien Veilir,
Alelizrs Bien Vieilir Equiibre,
Programme « Méguiiore od en Sles-vous 7 @ w

Programme Gymmemoired,

Séance sport sur erdennance

Programme Gym Apres Cancer @,

Programme Diable et surpoids,

Programme ActiMarchE,

Programme MeurpGyWiE (troubles et apnées du sommei),

Seance Wamben de fAutonomi= Alzheimer ¢ Parknson




Autres/fonctions des régions

A Dispositif Sport santé
A Prescrimoov: https:ivww.prescrimouv-grandest.fr
A Association nationaleSiel Bleu
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Pour lutter contre les freins n=2 et n=3
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RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

S« Consultation et
prescription médicale
d’activité physique a
des fins de santé chez
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AP-HP. Centre ) .
Université @ Université
Paris Cité Paris Cité



Le medecin peut prescrire dans un but de santé des activités physiques du quotidien,
activites sportives de loisirs ou du spgénte (niveau 3 ou 4).

— des conseils de réduction et de fractionnement du temps passé a des comportements sé-
dentaires ;

— des conseils d'augmentation des AP de la vie quotidienne, en particulier des déplacements
actifs (tableau 23).

Selon le niveau d’intervention requis par le patient (tableau 3), en fonction des données de I'évalua-
tion médicale minimale ou de la consultation médicale d’AP et en s'aidant du référentiel d'aide a la
prescription d’AP pour la pathologie ciblée -
— niveau 2 - un programme d’activité physique adaptée (APA), élabore et supervisé par un
professionnel de I'APA, en individuel ou en groupe ;

— : . une activité physique et/ou une activité sportive de lois slgisie avec le
patient, supervisée par un éducateur sportif formé, en individuel ou en L

niveau 4 . une activité physique ou sportive de loisirs choisie avec le patient, pratiquee
en autonomie, sans supervision, en individuel ou en groupe, en s'aidant de la classification
des activités de loisirs et sportives selon leurs contraintes cardio-vasculaires (tableau 31 an-

Selon le niveau d’intervention requis (tableau 3), le médecin précise le type de professionnel re-
quis pour sa dispensation, en s’adaptant au mieux aux ressources locales et en tenant compte
des préférences du patient.

Siindiqué, le médecin rédige un certificat médical d’absence de contre-indication a la pratique
du sport (tableau 26) pour le sport choisi avec le patient.

Le médecin oriente son patient selon les ressources en AP de son territoire (cf. Chapitre dispen-
| sation d’AP sur prescription medicale).

Educateur Sportif
et Enseignant Activité Physique
Adaptee : différence et domaines d'activité

C L'éducateur sportif a un BPIEPS (brevet professionnel de la |eunesse, de I'Education populaire et du Sport) >
voire pour certaines disciplines un DEJEPS mais d'autres diplémes et certifications sont également possibles.

Lenseignant en Activite Physique ptee quant a (U], une Licence ou Master STAPS mention

« Activités Physiques Adaptées et Santé ». |l peut compléter sa formation par certificats de prévention et secours
civique de niveau 1- PSC1 et Education Thérapeutique du Patient — ETR Il est spécialiste de l'activité physique, de la
santé et du handicap. Expert de la motricité des sujets sains ou étant atteints de pathologies.

Ses _missigns : Proposer des activités physiques sportives, ou artistiques aux personnes ayant des besoins
spécifiques, matérielles, réglementaires et motivationnelles adaptées i la situation et a la sécurité de chague
pratiguant.

Le masseur-kinésithérapeute, lui, est titulaire du DE (dipldme d'Etat) de masseur kinésithérapeute.
La formation dure 5 ans

Structures

Sport santé Educateur sportif Associations et clubs sportifs

Activité physique adaptée Enseignant en Activité Physique Adaptée - Santé Associations et clubs sportifs
Structures privées
Etablissements sanitaires

Reeducation réadaptation Kinésithérapeute Cabinets
Ergothérapeute Structures privéas
Psychomotricien Etablissements sanitaires

Professionnels de santé
Kinésithérapeutes, ergothérapeutes, infirmiers, psychomotriciens, aides-soignants

rofessionnels brevetés du ministéres sport
BE, BPJEPS

Professionnels fédaraux
Fédérations sportives agrédes, affinitaires, handisport, sport adapté, gymnastigue volontaire, sport pour tous, re-
e sportive

p.23

Kit d'aide & la prescription d’'activité physique
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)Es SOLIDARITES

Liste des maisons sport-sante de la Région lle-de-Francel>™ ™"

Les Maisons Sport-Santé sont des lieux d'accueil ayant
vocation a faciliter et promouvoir l'accés a lactivité
physique et sportive a des fins de santé. Elles assurent des
missions d'accueil, d'information et d'orientation du public.
Répondant a un cahier des charges strict défini par arréte
du 25 avril 2023, en application de la Loi de démocratisation
du Sport (mars 2022), une Maison Sport-Santé MSS se voit
confier 9 missions. Elle :

1. Sensibilise, informe, conseille sur les bienfaits de 'activité physigue et [ ou sportive.

2.Met a disposition du public linformation sur les offres locales de pratique d'activité
physigue et sportive (APS) et dactivité physique adaptée (APA).

3. Permet un accueil personnalisé des personnes souhaitant pratiquer une activité physigue,
notamment de celles bénéficiant d'une prescription d'activité physique adaptée.

4. Assure la mise en place ou réalise elle-méme des bilans comprenant une évaluation de la
condition et des capacités physigues, un bilan motivationnel.

5. Oriente les personnes vers un parcours d'activité physique en proposant les différentes
options possibles, répondant a leurs souhaits et leurs besoins.

6. Accompagne et s'assure de leur accord, les patients engagés dans des programmes
d'APA tout au long de leur parcours, au travers d'un suivi régulier, afin de soutenir leur
motivation et préparer leur sortie du programme vers une pratique réguliére autonome
et durable.

7. Oriente vers des professionnels et des structures partenaires pour compléter l'accompa-
gnement de la personne si besoin. La MSS s'inscrit dans une démarche de promotion de
la sante

8. Assure la mise en place d'actions de sensibilisation et [ ou de formation en direction des
professionnels des secteurs de la santé, du médico-social et social, du sport et des inter-
venants en activite physique adaptée.

9. Met en réseau les intervenants, en particulier des professionnels des secteurs de la sante,
du meédicosocial, social, du sport et de l'activite physigue adaptee sur le territoire
d'intervention de la maison Sport-Sante

@ Université
Paris Cite

MSS Hotel Dieu

Hépital Hotel-Dieu

1bis place du Parvis Notre-Dame
75181 PARIS

e Btrinnbe T
cims.htd@aphp.fi

Mon Stade
5 rue Elsa Morante
75013 PARIS

http:/ fwww.mo
L S Waamo

nstade.fr/

Maison Sport-Sante Ville de Paris
- Curial

84 Rue Curial

75019 PARIS
https://www.sportetcancer.com/
Maison Sport-Santé Villa M

1 boulevard Pasteur

?5015 PﬂRIS

w.villa-m.fr/contact/

Maison Sport-Santé Institut Curie
26 rue d'Ulm
75005 F‘ARIS

https: feurie frf

Maison Sport Sante Ville de Paris
Place de I'Hotel de Ville
75004 PARIS
https://www.paris.fr/
Remise en Sport Association
FLORIMONT

9 Place Marcel Paul

}.rJ'rr.l'r a

75014 PARIS -

http:/ fwww.assoflorimont.fr/

Maison Sport Santé Montsouris 2 dZ a I y a 2 N‘R 2
115 rue de la Santé

75013 PARIS ~ , ;o
https:/ fwww.clinea.fr/clinique-villamontsou- { €f{re proposes pour deflnlr 1

ris-pa

VIVOPTIM Solution

Tour Montparnasse

33 avenue du Maine

75015 PARIS

nttps:/ fwwawvivoptim.com,/

Maison Sport Santé Mobile
& avenue de la Sibelle
75004 F‘ARIS

nttps

InitiActiv / SAS IAAPAS
55 Chemin des Combes
69250 POLEYMIEUX-AU-MONT-D'OR

Initiactiv.apa@gmail.com

agement-system.

Sé qui répond a sa situation
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ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE P DE PARIS
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d’assurances et mutuelles

proposant des offres de soutien a la pratique d'activité physique et sportive

Organismes de prévoyances,
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de retraite proposent des prises en charge.

III QggsT Organismes de prévoyance, d’assurance et mutuelles proposant

SANTE (es offres de soutien a la pratique d'activité physique et sportive

. f B in w Liste non exhaustive a partir de données disponibles sur internet - Edition Déc. 2022

TYPE D'OFFRE : APIVIAA
off . - - . Factivité physi 4 . . . Afin de faciliter la lecture, les offres ont été rassemblées en deux APIVIA 50 € par an
L'offre se structure progressivement mais jusqu'a présent, lactivité physique adaptée n'est quasiment grandes catégories. Les forfaits et les offres varient selon le type groupe Macif Tout public
jamais prise en charge par l'assurance maladie obligatoire, malgré les débats a I'Assemblée nationale. de garantie souscrit, pour plus de détails, cliquer sur les liens, ou
prendre contact directement avec les organismes quand leur offre o
Quelques dispositifs spécifiques existent pour diminuer le reste a charge des assurés notamment : wapparait pas directement sur leur site. claueris
l'arrété du 24 décembre 2020 relatif au parcours de soins global aprés le traitement d'un cancer prévoit
qu'aprés traitement d'un cancer, le médecin peut prescrire un ensemble de bilans et consultations dans la A :nide au financement d'une pratique d'activité physique AUBEANE MUTUELLE DE FRANCE
limite d'un montant maximal de 180 euros par patient et par an. et/ou sportive (forfait de prise en charge ou de remboursement s offre: A
d'une licence sportive/ d'un abonnement annuel /de séances, ou Aubéane i’ Forfait : Jusqu'a 100€ / an
3 . 3 o . offre directe de séances d'activité physique adaptée.) st Public - ALD
Ces prestations peuvent comprendre un bilan fonctionnel et motivationnel de AP par un professionnel de B .on ) . . :
UAPA, qui doit donner lieu & 'élaboration d'un projet d'APA. o :Prise en charge d'un bilan personnalisé pour la reprise
s a & oa i tivité i t
Une prise en charge expérimentale pour les personnes diabétiques (LFSS pour 2021) une activite physique adaptee
Des expérimentations « article 51»
Des prises en charges par des organismes d'assurance complémentaires peuvent étre proposés pour des ALLIANZ ccMo
remboursements des cycles APA. CClQuiily offre: A

Des financement des collectivités locales peuvent rembourser des cycles APA
Des credits ARS et DRAJES pour soutenir les Maisons Sports-Santé ou des clubs

Vous trouverez dans les pages suivantes pour information une liste non exhaustive des complémentaires
proposant des prises en charge. Le plus simple etant d'inviter votre patient a se rapprocher de sa
complémentaire santé etfou de la Maison Sport-Santé de son secteur pour connaitre les
modalités de prise en charge le concernant, chaque contrat etant specifique.

AP-HP. Centre

Offre: A+B En X
Détail : Bilan + 5 séances + équipement ‘;EI'::"

+ orientation (partenariat avec Siel bleu)
A“ia“z Public : Patients atteints d'une ALD

Cliquer ici

*Affection de longue durée

CRSHNTIL CUST wous

Forfait : De 15 a 50 € / séance
(dans la limite de 10 séances / an)
Public: ALD

cliquer ici
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Les aides
a la prescription APA

Les aides

" ' FORME

p7

La HAS met a disposition des médecins généralistes et spécialistes
un guide de consultation et un webinaire d'aide a la prescription
médicale d'activité physique chez les adultes relevant de I'APA.

Elle a édité une quinzaine de fiches a destination des patients
souffrant de pathologies chroniques pouvant bénéficier de 'APA.

&

Ordonnance gratuite générée en quelques clics, sans code
d’entrée, pensée par des médecins pour les médecins, validée par
des experts de la médecine et du sport, pour 40 pathologies et
140 APA différentes avec encadrement spécifique selon la ou les
pathologies.

La prescription sous forme FIT intégre les thérapeutiques et les
limitations fonctionnelles.

Elle s'accompagne d’une fiche de conseils au patient pour une ac-
tivité sécuritaire, et d'une cartographie des MSS et des structures
sport santé de proximité.

Le Médicosport-santé (édité par Vidal) recense les caracté
physiques, physiologiques et mentales de chaque discipline ain-
si que les conditions de pratique dans le cadre du sport-santé. Il
vise 3 aider les médecins a la prescription d'activités physiques et
sportives.

PRESCR'FORME @

Le dispositif Prescri'Forme, dispositif régional d'appui a la prescription d’activité physique par les
meédecins, est, en application de la loi de santé de 2016, un réseau piloté par la DRAJES et I'ARS.
Le dispositif s'appuie sur:

® Les centres de ressource (« centres Prescri'Forme ») qui ont des missions
définies par un cahier de charges:
+ Evaluation médicale | motivationnelle / tests de capacité physique
+ Prescription pour un programme passerelle ou pour un club certifié /
reference
+ Réévaluation aprés le programme p. relle
+ Formation continu ducateurs des clubs Prescri'Forme
+ Développement de réseau
Ils ont pour objectif principal de faciliter 'accés des patients a des activités
physigues adaptées a leur condition de santé spécifique.
L"agrément aux centres Prescri'Forme est delivré conjointement par 'ARS et
la DRAJES pour une périede d'un an, renouvelable.

® Des lieux de pratique sportive répondant aux exigences réglementaires
de la dispensation de la prescription d'APA

Les « clubs Prescri ‘Forme » correspondent a un réseau d'associations spor-

tives de type loi 1901 au sein desquels des éducateurs sportifs sont titu-

laires de diplomes qui permettent d'encadrer du sport sur ordonnance et /

ou du sport sa clubs permettent de pratiquer une activités physigue

adaptée et sécur dans le cadre d'une prescription médicale.

Kit d'aide a la prescription d’activité physique

Journees Nationales de Medecine Generale

® Une formation complémentaire congue par l'équipe des médecins de la DRAJES
et mise i disposition des CDOS et des MSS

#® Le systéme d'information prescriformefr a été congu pour étre a la fois un
site qui permet au grand public de localiser des structures Prescri'Forme et les
MSS mais aussi un outil de travail inter professionnel (prescription, bilan, suivi,
communication entre professionnels, ete.)

® Une plateforme téléphonique d'accompagnement a la prescription pour les
médecins

@ Des outils de communication ont été aussi préparés
(affiches, carnets de suivi, flyers)



Prescri ption m®di cal e d

Ad®t er miner | e niveau ad®quat de p
Adonn®es de | 6®valuation m®dical e

AR gl es de prescription doAP
Aprogramme dOAPA (niveau 2, sSi Il ndi qu®)

A sport-santé ou des AP ordinaires en groupe ou en individuel, supervisées ou
non (niveau 3 et 4) ;

Aconseils individuali s®s dOAP de | a vie
sedentarite.

ALa r®daction doun cer tinditaiionala doab:
pratigue du sport, pour le sport choisi avec le patient, si indiqué

Journees Nationales de Medecine Generale



Annexe 2. Recommandations mondiales sur I'activité physique et la sédentarité de
I’OMS pour les enfants de 5a 17 ans

Recommandations mondiales sur I’AP chez I'enfant de 5 4 17 ans
Pour tous les enfants et tous les adolescents en bonne santé ou souffrant d’un handicap

Les enfants et les adolescents de 5 a 17 ans devraient pratiquer au moins 60 minutes par jour en
moyenne d'activité physique essentiellement aérobique d'intensité modérée a soutenue et ce, tout
au long de la semaine.

Des activités agrobiques d’intensité soutenue, ainsi que des activités qui renforcent le systéme
musculaire et I'état osseux, devraient étre intégrées au moins trois fois par semaine.

Les enfants et les adolescents devraient limiter leur temps de sedentarite, et en particulier le temps
de loisirs passe devant un écran.

Chez les enfants et les adolescents, une sedentarité accrue est associee aux résultats sanitaires
negatifs suivants - adipositeé accrue ; santé cardiometabolique, forme physique et comportement
social de moindre qualité ; et durée de sommeil réduite.

Déclarations de bonnes pratiques
Une AP limitée vaut mieux qu’aucune AP.

Si les enfants et les adolescents n'atteignent pas le niveau recommandé, une quantité inférieure
d'activité physique sera néanmaoins bénéfique pour leur santé.

Les enfants et les adolescents devraient commencer par de petites quantités d’activité physique
et en augmenter progressivement la fréquence, l'intensité et la durée.

Il est important d'encourager tous les enfants et adolescents a participer a des AP agréables,
variées et adaptées a leur age et a leurs aptitudes, et de leur fournir des occasions sires et équi-
tables de le faire.

Pour les enfants et adolescents souffrant d’'un handicap, en plus des recommandations pré-
cédentes

La pratique d'une activité physique ne suppose pas de risque important pour les enfants et les
adolescents souffrant d'un handicap, pour autant qu'elle soit adaptée a leur niveau d'activité, a
leur état de sante et a leurs fonctions physiques actuelles, et lorsque les bénéfices pour la sante
'emportent sur les risques.

Les enfants et les adolescents souffrant d’'un handicap devront eéventuellement consulter un pro-
fessionnel de la santé ou un autre specialiste de 'activite physique et des handicaps pour déter-
miner le type et la quantité d’activité physique qui leur conviennent.

Journees Nationales de Medecine Generale
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HAS
Les pathologies et états de santé pouvant relever de
I’activité physique adaptée

La Loi n® 2022-296 du 2 mars 2022 visant & démocratiser le sport en France dans son article 2 prévoit RECOMMANDER

de fixer la liste des maladies chroniques, des facteurs de risque et des situations de perte d'autonomie

ouvrant droit & la prescription d'activités physiques adaptées. 2= Consultation et

La Haute Autorité de santé a publié une série de référentiels d’'aide a la prescription d’AP par pathologie p,resc_:rllppon m_edma‘le
et état de santé Taune prescription d’APA (tableau 5). Les Iyes aux per- d’activité physique a

des fins de santé chez
I'adulte

situation de handicap sont traitées dans le guide de consultation et de prescription
ez ladulte et seront traitées dans le guide destingé aux enfants et aux adolescents.
D'autres référentiels d'aide a la prescription d’AP sont déja prévus pour : les pathologies articulaires
inflammatoires (spondylarthrite ankylosante et polyarthrite rhumatoide), la sclérose en plaques, les
lombalgies persistantes, la fibromyalgie et le surpoids et [lobésité chez [I'enfant.
liste du tableau 5 n‘est donc pas exhaustive.

Dossier de 'INSERM

Tableau 5. Liste iels d’aide a la prescription d’AP par pathologie ou état de santé

: — — Activite physique :
Surpoids et obésité de I'adulte Les personnes agees - .

. Prevention et
Diabéte de type 2 Pendant |a grossesse et en post-partum 5 d
Bronchopneumopathie chronique obstructive Diabéte de type 1 tralten.lent es N
Hypertension artérielle Maladie asthmatique maladies chronlques
Syndrome coronarien chronique Maladie de Parkinson r—h
Accidents vasculaires cérébraux =eTEopathie oblitérante des membres inre'ﬁj\ I s
Insuffisance cardiaque chronique Troubles schizophréniques
Cancers - sein, colorectal, prostate Arthroses périphériques /

Dépression
—

p26 Kit d'aide a la prescription d'activité physique

*
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Des fiches/référentiels par pathologie et état de santé, =t leur synthése, sont mis a disposition

des professionnels de sante pour les guider dans leur consultation et prescription médicale dAP, ac-

compagnés de fiches dinformation a remettre aux patients (a retrouver dans le tableau ci-aprés).

Et aussi : deux fiches dlinformations générales communes a toutes les pathologies, sur IAPA pour

les professionnels et sur LAP pour les patients.

Guides

Fiches d'informations générales com-
munes a toutes les pathologies

Fiches/reférentiels par pathologie

Accidents vasculaires cérébraux

Artériopathie oblitérante des membres
inférieurs

Arthroses périphériques

Asthme

INMG

Journees Nationales de Medecine Generale

Pour les professionnels

Guide de consultation et
de prescription médicale
dactivité physique (AP)

Guide des connaissances
sur lactivite physique st
la sédentarité

activité physique adaptés
(APA)

® référentiel

@ synthese

[ ]

=

che

@ synthese

L]
=

ch

i

® synthese

[ ]

=

ch

i

® synthese

Pour les patients

activite physique (AP)

» fiche patient

® fiche patient

» fiche patient

» fiche patient

ique obs-
tructive (BPCO)

Cancers : sein, colorectal, prostate

Dépression

Diabéte de type 1

Diabéte de type 2

Hypertension artérielle

Parkinson (Maladie de)

Polyarthrite rhumatoide

Schizophréniques (Troubles)

® référentiel

® synthése

.

référentiel
# synthése
@ reférentiel
® synthése
® fiche

® synthése

® référentiel

® synthése

.

référentiel

# synthése

L]

reférentiel

® synthése

® fiche

® fiche patient

® fiche patient

® fiche patient

o fiche patient

® fiche patient

® fiche patient

o fiche patient

® fiche patient

o fiche patient

Schizophréniques (Troubles)

Sclérose en plaques

Spondylartrhite axiale

Surpoids et obésité de L'adulte

Syndrome coronarien chronique

® synthése
® reférentiel
® synthése
® fiche

® synthése

Fiches/référentiels par situation ou état de santé

Grossesse et post-partum

Personnes agées

Personnes en situation de handicap

® référentiel

® synthése

o reférentiel

® synthése chutes
{risque de)

® synthése capacité mo-
trice (maintien)

® synthése handicap
physique (appareillage)

o synthese handicap
intellectuel

o fiche patient

o fiche patient

o fiche patient

o fiche patient
grossesse

» fiche patient apres
une naissance

® fiche patient
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MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE
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SPORT-SANTE

2025-2030

ANTE

2019-2024

Améliorer I'éiat de santé de la
population en faverisant l'activité
physique et sportive de chacun, au
quotidien, avec ou sans pathologie,

a tous les moments de la vie. La Stratégie nationale SpeBanté

La Stratégie nationale SpeBanté 2014 nHn @A asS t
moments de la vie.
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SOMMAIRE

1. 12 actions structurantes, regroupées en 5 objectifs
Objectif 1: Mettre en place les conditions d'une pratique d'activité physique
accessible a tous
Action 1: Instaurer le mois de I'activité physique et sportive
Action 2 : Faciliter I'accés 3 une offre de sport-santé
Action 3 : Faciliter I'accés aux équipements sportifs pour la pratique du sport-santé
Action 4: Renforcer les Maisons Sport-Santé et les positionner comme pivot du sport-santé
sur leur territoire
Objectif 2 : Augmenter le niveau d'activité physique des jeunes  I'école et & 'université
Action 5 : Poursuivre la généralisation des 30 minutes d'activité physique quotidienne
4 l'école élémentaire et en établissements sociaux et médico-sociaux
Action 6 : Dével Pactivité phy des collégi et lycéens éloignés
d'une pratique réguliare

Action 7 : Généraliser le déploiement d'initiatives sport-santé et de Maisons Sport-Santé
dans les établissements d'enseignement supérieur

Objectif 3: ibiliser les acteurs et pper l'activité physique dans le monde
professionnel

Action B: Inciter les entreprises & proposer des dispositifs de promotion de I'activité physique
et de lutte contre la sédentarité  leurs employés

Action 9: Renforcer la place de 'activité physique et sportive dans les 3 versants
de la fonction publique

Objectif 4 : Prévenir la perte d'autonomie des personnes avancant en ige par le sport-santé

Action 10 : Faire de la pratique de I'activité physique une priorité du premier mandat
de la conférence nationale de 'autonomie afin de prévenir la perte d'autonomie
des personnes 3gées

Objectif 5 : Développer le recours & l'activité physique adaptée a des fins thérapeutiques

Action 11: Prendre en charge F'activité physique adaptée pour le traitement
des principales maladies chroniques

Action 12 : Former les professionnels du sport-santé, effecteurs et prescripteurs,
3 Factivité physique adaptée pour faciliter l'orientation des patients

2. Gouvernance
21 Au niveau national
2.2 Au niveau régional

2.3 Au niveau territorial

3. Evaluation et indicateurs

Dispositifs de suivi du déploiement
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Axe 3 : mieux protéger la santé des sportifs et renforcer la sécurité des pratiques quelle que soit leur intensité ;
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INTENSITE :
parametre primordial lors de la realisation des séances. X o o
5SANBE RS az2fftA0AllI0AZ2Y RS& NBaazdz2NODSa RS f QAy

EVA: Echelle de Borg [Le niveau de difficulté percu dans la realisation des exercices]



