Clinique du Chateau de Vernhes




Définitions
L'activité physique (AP) comprend les AP de la vie quotidienne, au travail et les loisirs.

SEvEiiEs Pl Sports  Activité physique

non structurée

L'activité physique adaptée (APA) prend la forme de programmes structurés et limités dans le temps
d’exercices physiques dispensés par un professionnel de I’APA.

LAPA est une thérapeutique non médicamenteuse validée sur des données probantes dans de
nombreuses pathologies chroniques et états de santé.



CLINIQUE

Bénéfices pour la Santé

N 24% Risque de cancer du c6lon
Anses, 2016; Wolin et al. 2009 BONDIGOUX
N 25% Risque de cancer du sein
Anses, 2016
N 20% Risque de cancer du poumon et de lI'endométre
McTiernan et al, 2019
™ Risque de cancer vessie, cesophage, rein, et estomac
McTiernan et al, 2019. Committee PAGA, 2018

N 30% Risque de maladies cardiovasculaires
(hypertension artérielle, accidents vasculaires
cérébraux, infarctus du myocarde)

tijetal, 2012

N 25 a 35% Risque de
diabéte de type 2
Warburton et al,, 2010;
Duclos et al,, 2013

N 30% Mortalité

, ’ nd et al., .

. type 2 amélioration de la
causes vasculaires
composition corporelle en
association a une

alimentation équilibrée
Committee PAGA, 2018

A Qualité du sommeil
Committee PAGA, 2018

ACTIVITE PHYSIQUE [
REGULIERE Obésité

A Force musculaire
u Rividre et al, 2015; Landi Fet ol,, 2014

R y ” Ay » 7 Endurance, fonction
7 Intégration sodiale ¢ ante Sante Sante Condition cardiaque et respiratoire

Eime et al, 2013 ; . sociale mentale osseuse physique tin et al, 2015

i 7 Souplesse, coordination et
= équilibre

E (™ Risque de chutes)

® imserm, 2015, Hughes JM et al, 2010

N Troubles anxieux

Gordon BR et al,, 2017 ; Wegner M et al, 2014 Bartley et ol 2013
N 19 a 30% Risque de dépression

Mommen G, Foulkner G., 2013, Kandolo Aaron et aof, 2020

N 40% Risque de maladie d’Alzheimer

Beckett et al, 2015

A Capacités cognitives

Donnelly et ol, 2016

Acquisition et maintien du

capital osseux
Committee PAGA, 2018

N 10% Risque de fractures
liées a l'ostéoporose
Committee PAGA, 2018



Bénéfices spécifiques obésité

-Diminution des facteurs de risque

-Diminution des complications

-Amélioration de la condition physique et de I’état psychologique
-Régulation du poids

-Diminution des douleurs (articulaires)

-Amélioration de la qualité de vie



Recommandations spécifiques obésité

ENDURANCE RENFORCEMENT MUSCULAIRE KB B
O Au moins au moins m’mﬂﬁmkﬂw&ﬂ
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d'activité physique d'activité physique semaine musculaires.

a¢robique dintensité aérobique d'Intensité

modérée soutenue
-'."'- -‘.':-
ou une combinaison équivalente tout au long de la semaine

Ex : Marche, marche nordique, vélo, footing, Ex : Exercices avec élastiques, haltéres,
natation, activités sportives. poids du corps. port de charges.

m Lors de la phase d’amaigrissement :

- Au moins 150 minutes par semaine d’endurance pour réduire la perte de masse musculaire, + 2-3
séances de renforcement musculaire

m Lors de la phase de maintien :

- les objectifs sont de 200-300 minutes d’AP en endurance par semaine, + inclure des AP en renforcement
musculaire au moins 2 fois par semaine, pour maintenir la masse musculaire et améliorer la force et
I'endurance musculaire.

m 6000-8000 pas par jour



En pratique

Une augmentation méme modeste de I’AP (en volume et/ou en intensité) a déja des effets
bénéfiques sur la santé

Réduire le temps passé a des activités sédentaires ++
0 Augmenter le volume de marche

0 Favoriser des pauses actives (quelgues minutes, étirements/marche/renforcement)

Nombre de pas :
O Dose minimum : 2500 pas

0 Niveau optimal : 8500 pas



Constat

m Une activité physique a visée thérapeutique dépend de plusieurs facteurs :

- Type d’AP (endurance, résistance, souplesse, coordination...) Courbe dose-réponse
— Intensité (tres faible a tres élevée) thﬂﬂé —

- Durée de pratique

e

- Larégularité

Bénéfices potentiels sont dose- dépendants

Bénéfices sur la santé globale

levaetif Actif Sportit
faibile A S Won e By

Niveau d’activite physique

Or

-Les patients malades chroniques pratiquent moins que la population générale
-Seuils défini par ’'OMS majoritairement non atteint (Baker et al., 2019)

-Faible maintien dans le temps du niveau d’AP apreés un séjour de rééducation
-Ecart comportemental important intention-action observé sur le terrain et dans la littérature (Rhodes et al., 2022)




Déterminants de l'activité physique

Déterminants Socio culturels

Déterminants environnementaux

Déterminants psychologiques

MOTIVATION

Déterminants physiques

Comportement d’adoption complexe ++

Enjeu majeur = Pérenniser la pratique d’une AP dans le temps




CLINIQUE

Quelles stratégies motivationnelles ?

BONDIGOUX

* Donner du sens a une pratique physique (corrélée avec des projets de
vie)
~N / \ * Prendre du plaisir a pratiquer (quoi, quand, comment, avec qui, ou)
IDENTITE * Planifier, organiser, anticiper les obstacles -> rendre la pratique simple
HABITUDE MAINTIEN * Monitorer son activité physique
e Créer des habitudes
4 MAINTIEN
REGULATION A * Se concentrer sur les bénéfices a court terme
ngg%%%&?:;ﬂ‘f’ ACTION e Accompagnement social (professionnels, famille, amis...)
COGNITIVE e Stratégies concretes et précises (plan A/plan B)
J/ * Fixation d’objectifs personnalisés et réalistes
* Prendre du plaisir a pratiquer (quoi, quand, comment, avec qui, ou)
[ OPPORTUNITE PERCUE ACTION
CAPACITE PERGUE o :
ATTITUDE INSTRUN(I:ENTALE INTENTION ) gecznnfxm"t.a o d(sensat'ﬁ ns) ¢ alliance thérapeut
. endre le patient acteur de son changement, alliance thérapeutique ++
s ATTITUDE AFFECTIVE J L J » Travail sur les représentations
i * Identifier les opportunités de pratique
e Développer le sentiment d’efficacité
VARIABLES PHASES *  Minimiser I'effort pergu
. * Prendre du plaisir a pratiquer (quoi, quand, comment, avec qui, ou)
INTENTION




CLINIQUE

Sport sur ordonnance

Article L. 1172-1 du CSP - Version en vigueur depuis le 04 mars 2022 - Modifié par Loi n® 2022-296 du 2 mars 2022 vi-
sant a démocratiser le sport en France - article 2.

« Dans le cadre du parcours de soins des personnes atteintes d'une affection de longue durée ou d'une maladie chro-
nique ou présentant des facteurs de risques et des personnes en perte d'autonomie, le médecin intervenant dans la prise
en charge peut prescrire une activité physique adaptée a la pathologie, aux capacités physiques et au risque médical du
patient.

Les activités physiques adaptées sont dispensées par des personnes qualifiées, dans des conditions prévues par décret.
Un décret fixe la liste des maladies chroniques, des facteurs de risque et des situations de perte d'autonomie ouvrant
droit a la prescription d'activités physiques adaptées. »

Article D. 1172-1 du CSP - Version en vigueur depuis le 01 mars 2017 — art. 1 - Création décret n° 2016-1990 du 30 dé-
cembre 2016 - article 1.

« On entend par activité physique adaptée au sens de l'article L. 1172-1, la pratique dans un contexte d'activité du quoti-
dien, de loisir, de sport ou d'exercices programmeés, 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'adopter un mode de vie physi-
quement actif sur une base réguliere afin de réduire les facteurs de risque et les limitations fonctionnelles liés a I'affection
de longue durée dont elle est atteinte. Les techniques mobilisées relévent d'activités physiques et sportives et se distin-
guent des actes de rééducation qui sont réservés aux professionnels de santé, dans le respect de leurs compétences. »



Sport sur ordonnance

m Pour qui ? Maladies chroniques et/ou ALD 30

Tableau 5. Liste des référentiels d’aide a la prescription d’AP par pathologie ou état de santé publiés par la HAS

Surpoids et obésité de |'adulte Les personnes ageées

Diabéte de type 2 Pendant la grossesse et en post-partum
Bronchopneumopathie chronigue obstructive Diabéte de type 1

Hypertension artérielle Maladie asthmatique

Syndrome coronarien chronique Maladie de Parkinson

Accidents vasculaires cérébraux Artériopathie oblitérante des membres inferieurs
Insuffisance cardiaque chronique Troubles schizophréniques

Cancers : sein, colorectal, prostate Arthroses périphériques

Dépression



Prescription du sport sur ordonnance

e Quvert a tout médecins spé ou généraliste depuis 2022.

* Pas de contre-indication a I’APA si activité faible a modérée

e 4 conditions:

- maladie ou état fonctionnel

Pas d’APA réguliere égal ou supérieur aux recommandations

Il ne peut pas augmenter son APA en autonomie de facon adapté et sécuritaire

Le patient accepte de suivre un programme.



dﬁlmdevmnhes
e

Evaluation médicale minimale

* Interrogatoire : estimer le niveau APA
* Evaluation de risque cv
 Evaluer les autres risques : limitation et ci a certaines activités.

* Entretien motivationnel : estimer le niveau de motivation au changement

* Evaluation physique réalisé en niveau 2 par le professionnel APA.



Consultation médicale complémentaire

Examen minimale => risque cv modéré a sévere si niveau d’activité apa élevé.
Examen physique plus complet suivant interrogatoire.

Examens complémentaires ou consultation.
» Epreuve d’effort (non systématique)

» ECG de base

Programmer un suivi médical



Niveau de prescription

Niveau 1: rééducation par un professionnel de santé

Niveau 2 : programme d’APA par un professionnel de 'APA

Niveau 3 : AP supervisé par éducateur sportif organise en club ou association.

Niveau 4 : AP non supervisée en autonomie.



Criteres d'arret APA

Fin du programme.
Abandon de |a part du patient.
Maladie déstabilisée ou ci.

Patient en capacité de suivre des AP ordinaires.



Le certificat type

e Ordonnance simple.



Problématiques/enjeux

m Manque de formation des prescripteurs
m Pas de temps pris en consultation pour appliquer les recommandations HAS

m Manque de lisibilité sur les différents acteurs APA/sport santé/associations vers qui
orienter les patients

Peu de prescriptions en pratique par rapport aux patients le nécessitant




CLINIQUE
2 )

Outils

Cartographie des acteurs
- Maisons sport santé = Acteurs importants du maillage -> coordination ++

- https://www.sports.gouv.fr/decouvrez-les-maisons-sport-sante-les-plus-proches-de-chez-vous-389

- https://occitanie-sport-sante.fr/carte-interactive/

- https://www.sportsantedomicile.fr/carte-france/

Bibliographie
- https://promotion-sante-occitanie.org/wp-content/uploads/2024/09/BIB Sport-Sante 2024-
09 VF.pdf

Aide a la prescription

- https://www.sportsanteclic.com/
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Cas clinique 1/2

Mr D 45 ans vient a votre consultation.

HTA et un prédiabete aux analyses.

Il a des douleurs lombaires depuis une prise de poids progressive.
IMC 34

Il 3 un travail de bureau et se rend a son travail a pied matin et soir.

Il n’a jamais pratique d’activité physique structuré.

Il souhaiterait que vous l'aidiez pour débuter une perte pondérale.
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Cas clinique 1/2

Entretien médical minimal.
Entretien motivationnel.
traitement antalgique

Conseils hygiéno-diététiques de bases
Prescription APA niveau 2 ou niveau 3 ?

Programmer un entretien de suivi

Bilan APA si niveau 2
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Cas clinique 2/2

Mme G 52 ans
IMC 45

HTA, dyspnéique a I'effort modéré, manque de mobilité et de souplesse. Elle
a des gonalgies bilatérales.

Elle avait commencé a pratiquer 'aquagym.
Elle a des craintes a la pratique d’une autre activité.

Elle est actuellement en séjour de ssr nutrition. Elle va bientot sortir.




Cas clinique 2/2

Travaille durant le séjour: APA et kiné voir les progres et le bilan

Bilan récent des comorbidités?
Prescription par qui?

antalgique

Patiente motivée a la pratique.
Prescription niveau 1? Niveau 2? Niveau 3?

Prescription renouvelable par le kiné sauf avis contraire du médecin




QUESTIONS/ REPONSES
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