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"Le sport est le culte volontaire et habituel de I'exercice

musculaire intensif, appuyé par le désir de progres
et pouvant aller jusqu'au risgue". (P. de COUBERTIN)




ACTIVITE PHYSIQUE

Tout mouvement corporel produit par la contraction des
muscles squelettiqgues entrainant une augmentation de la
dépense energétique au dessus de la dépense de repos

- Nature (Type)

- Intensité

- Durée

- Fréquence

- Contexte de pratigue

- Activités professionnelles et de la vie courante
- Activités de loisirs structurées ou non



ACTIVITE PHYSIQUE et SPORTIVE

Tout mouvement corporel produit par la contraction des
muscles squelettiques entrainant une augmentation de la
déepense énergétique au dessus de la dépense de repos.

- Nature (Type) Activité Physique
- Intensité
- Durée

- Fréguence @
- Contexte de pratique

- Activités professionnelles et de la vie courante
- Activités de loisirs structurées ou non




Porteur de PATHOLOGIE CHRONIQUE et ALD
= TRAITER et PREVENIR LES COMPLICATIONS

PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE
ET PREVENTION TERTIAIRE
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REPUBLIQUE FRANCABE

Ministére des affaires sociales et de la santé
Ministére de I'éducation nationale, de I'enseignement supéneur et de la recherche

Ministére de la ville, de la jeunesse et des sports

INSTRUCTION INTERMINISTERIELLE N°® DGS/EA3/DGESIP/DS/SG/2017/81 du 3 mars
2017 relative a la mise en ceuvre des articles L.1172-1 et D.1172-1 a D.1172-5 du code de la
santé publique et portant guide sur les conditions de dispensation de l'activité physique
adaptée prescrite par le médecin traitant a des patients atteints d'une affection de longue
duree.




Fonctions

Fonction neuro
musculaire

TABLEAU DES PHENOTYPES FONCTIONNELS

Normale

Limitation minime

Altération minime de la
motricité et du tonus

Altération de la motricité et
du tonus lors de
mouvements simples

Altération de la motricité et du
tonus affectant la gestuelle et
’activité au quotidien

Fonction ostéo
articulaire

Normale

Altération au max de 3/5
d’amplitude, sur une ou
plusieurs articulations
sans altération des
mouvements complexes

Altération a plus de 3/5
d’amplitude sur plusieurs
articulations avec altération
de mouvements simples

Altération d’amplitude sur
plusieurs articulations, affectant la
gestuelle et Iactivité au quotidien

douleur en dehors

d’activités

physiques intenses

physique/ Indolence a
I'arrét de I'activité

2 Endurance a I'effort Pas ou peu de Fatigue rapide aprés une | Fatigue rapide aprés une Fatigue invalidante dés le moindre
-g fatigue activité physique intense | activité physique modérée | mouvement
o Force Force normale Baisse de force, mais Ne peut vaincre la Ne peut vaincre la résistance pour
§ peut vaincre la résistance | résistance pour un groupe plusieurs groupes musculaires
§ pour plusieurs groupes musculaire
g musculaires
=2 Marche Distance théorique
E normale couverte | Valeurs comprises entre | Valeurs inférieures 3 la Distance parcourue inférieure a
2 en 6mn = la distance théorique et | limite inférieure de la 150 m.
218+(5,14 x taille en | la limite inférieure de la normale
cm)-(532x3geen | normale (82% de la distance
années) — (1,80 x théorique)
poids en kg) + (51,31
X sexe), avec
sexe=0 pour les
femmes,
sexe=1 pour les
hommes.
Fonctions cognitives Bonne stratégie, Bonne stratégie, lenteur, | Mauvaise stratégie de base, | Mauvaise stratégie pour un
vitesse normale, adaptation possible, bon | adaptation, résultat mauvais résultat, échec
bon résultat résultat satisfaisant ou inversement
$ bonne stratégie de base qui
_E n’aboutit pas
:g Fonctions langagiéres Aucune altération | Altération de la Altération de la Empéche toute compréhension ou
9 de la compréhension ou de compréhension ou de expression
g compréhension ou | I'expression lors I'expression lors d'activités
[ de I'expression d’activités en groupe en individuel
E Anxiété/Dépression Ne présente aucun | Arrive a gérer les Se laisse déborder par Présente des manifestations
critére d'anxiété manifestations d’anxiété | certaines manifestations sévéres d'anxiété et/ou de
et/ou de et/ou de dépression d’anxiété et/ou de dépression
dépression dépression
Capacité visuelle Vision des petits Vision perturbant la Vision ne permettant pas la | Vision ne permettant pas la
détails a proche ou | lecture et I'écriture mais | lecture et I'écriture / lecture ni Fécriture. Circulation
longue distance circulation dans circulation possible dans un | seul impossible dans un
I'environnement non environnement non environnement non familier
perturbée familier
ﬁ Capacité sensitive Stimulations Stimulations sensitives Stimulations sensitives Stimulations sensitives non
g sensitives pergues | pergues mais mal pergues mais non localisées | pergues, non localisées.
§ 5 et localisées localisées
g % Capacité auditive Pas de perte La personne fait répéter. | Surdité moyenne. La Surdité profonde
@ 8 auditive. personne comprend si
S + I'interlocuteur éléve la voix
§ Capacités Equilibre respecté | Déséquilibre avec Déséquilibres mal Déséquilibres sans rééquilibrage
2 proprioceptives rééquilibrages rapides compensés avec Chutes fréquentes lors des
rééquilibrages difficiles activités au quotidien
Douleur Absence de Douleur a I'activité Douleur a I'activité physique | Douleur constante avec ou sans

et qui se poursuit 3 distance
de I'activité

activité




DOMAINES D’INTERVENTION PREFERENTIELS

DES DIFFERENTS METIERS

wns
Métiers

Aucune limitation

Limitation minime

Limitation modérée

Masseurs
Kinésithérapeutes

+/-

++

+++

Ergothérapeutes et

psychomotriciens
(dans leur champ de
compétences respectif)

(si besoin déterming)

(si besoin déterminé)

++

+++

Enseignants en APA

+/-

++

+++

++

Educateurs sportifs

+++

+++

non concernés

Titulaires d’un titre a
finalité professionnelle
ou d’un certificat de
qualification
professionnelle inscrit
sur l'arrété
interministériel

+++

++

non concernés

Titulaires d’un dipléme
fédéral inscrit sur
'arrété interministériel

+++

++

non concernés

! Concernés a la condition d’intervenir dans le cadre d’une équipe pluridisciplinaire




ANNEXE 1 : FORMULAIRE SPECIFIQUE DE PRESCRIPTION A LA DISPOSITION DES MEDECINS
TRAITANTS

Tampon du Médecin

DATE :

Nom du patient :

Je prescris une activité physique et/ou sportive adaptée

Pendant .........cccccciiinniinnnnes , a adapter en fonction de I'évolution des aptitudes du patient.

Préconisation d’activité et recommandations

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------- T
------------------------------------------------------------------------------- B )
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- B )
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------ B LR T
--------------------------------------------------------------------------------- B LR R T

Type d’intervenant(s) appelé(s) a dispenser I'activité physique (en référence a I'Article D. 1172-2 du
Code de la santé publique*), dans le cadre d'une équipe pluridisciplinaire, le cas échéant:

Document remis au patient [

La dispensation de I'activité physique adaptée ne peut pas donner lieu a une prise en charge financiére par
I'assurance maladie.

Lieu date signature cachet professionnel
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Groupe de Travall
« APS sur Ordonnance »

ORGANISATION DES PARCOURS

Guide de
promotion, consultation et prescription
médicale d’'activité physique et sportive

pour la santé

chez les adulies




Evaluation du risque

Evaluation de |la

pratique Evaluation des freins

d’activitées physiques et de la motivation
et de |la sédentarité

Prescription d’activité physique adaptée

+

Présentation de lI'offre locale d’APS



Evaluation du risque

Evaluation de |la

pratique Evaluation des freins

d’activitées physiques et de la motivation
et de |la sédentarité

Prescription d’activité physique adaptée

+

Présentation de lI'offre locale d’APS



RECHERCHE D'UNE CONTRE-INDICATION
A UNE ACTIVITE PARTICULIERE

RECHERCHE D'UNE INDICATION RESTRICTIVE



* Interrogatoire

 Bilan clinique « complet »
Apparell cardiovasculaire

Apparell respiratoire

Appareil locomoteur

 Bilan paraclinigue si nécessaire
ECG de repos et/ou d’exercice

Exploration de la fonction ventilatoire



Le Q-AAP (Questionnaire sur l'aptitude a I'activité physique) :

1. Votre médecin vous a-t-il déja dit que vous souffriez d'un probleme cardiague et que vous ne
deviez participer qu’a des activités physiques prescrites et approuvées par un médecin ?

2. Ressentez-vous une douleur a la poitrine lorsque vous faites une activité physique ?

3. Durant le dernier mois, avez-vous ressenti des douleurs a la poitrine lors de périodes autres
que celles ou vous participiez a une activité physique ?

4. Eprouvez-vous des problémes d'équilibre reliés a un étourdissement ou vous arrive-t-il de
perdre connaissance ?

5. Souffrez-vous de problémes osseux ou articulaires qui pourraient étre aggraveés par une activité
physique ?

6. Prenez-vous présentement des médicaments pour contrdler votre pression artérielle ou un
probléme cardiaque ?

7. Selon vous, existe-t-il une autre raison qui vous empécherait de faire de I'exercice ou de
pratiquer une activité physique ?

8. Avez-vous 70 ans ou plus ?




* Interrogatoire

 Bilan clinique « complet »
Apparell cardiovasculaire

Apparell respiratoire

Appareil locomoteur

 Bilan paraclinigue si nécessaire
ECG de repos et/ou d’exercice

Exploration de la fonction ventilatoire



RECHERCHE D'UNE CONTRE-INDICATION
A UNE ACTIVITE PARTICULIERE

RECHERCHE D'UNE INDICATION RESTRICTIVE




INDICATIONS RESTRICTIVES

INCOMPETENCES LOCO-REGIONALES

MISE A NIVEAU
ou TRAITEMENT DE REEDUCATION

avant la pratique de l'activité physique
afin d'éviter des complications

exemple: INSUffiIsance lombo-abdominale
et marche soutenue



Evaluation du risque

Evaluation de la

pratique Evaluation des freins
d’activites physiques et de la motivation

et de la sédentarité ﬂ

Prescription d’activité physique adaptée

+

Présentation de lI'offre locale d’APS



Activité physique (mouvement) et mode de vie

QUESTIONNAIRE D'ACTIVITE PHYSIQUE (d'aprés Ricci et Gagnon)

A. Activites quotidiennes 1 2 3 4 5

1. Quelle intensite d"adhvite L. L. )
physique votre travail Legere fModere Moyenne Intense Tres Intense
requiertyl 7

2. En dehors de votre travail
régulier, cmmbien dheures
CONSaoeEs-voUus par semaine

aux travaux legers : -de 2h 2 a4h 5 aBh T ash 10h et plus
bricolage, jardinage,

menage gfg.. 7

3. Combien de minutes par . . ]

jour consacrez wvous 4 la -de 15 1838 207 31345 458 80 81" & plus
marche

4 Combien d'&étages, en

moyenne, montez-vous a -de 2 248 gal 11415 18 et plus

pied chague jour ¥
B. Activites sportives et
récreatives

5. Pratiguez-vous
réguligrement une cu des MOM o
activites physigues cu
receatives 7

&. A quelle freguence

prafiguez vous l'ensemtle 1 & 2/mois 1/semaine Zisemaine 3/semaine 4 et+/semaine
de s activites 7

T. Combien de minutes

CONSaMEZ-vOUS £N MOoVENne ) . R - R .
& chague séane dacivité de 15 184820 31445 484 60 B1 et +
physigue 7

8. Habituellement comment
percever-vous votre 1 2 3 4 5
effort 27

{1} : Le chiffre 1 représentant un effort fadle et le chiffre 5 représente un effort difficle




Evaluation du risque

Y

Evaluation de la

pratique Evaluation des freins
d’activites physiques et de la motivation
et de la sédentarité ﬂ
ENTRETIEN

MOTIVATIONNEL

Prescription d’activité physique adaptée

+

Présentation de lI'offre locale d’APS



Les freins Les conseils a prodiguer au cas par cas

Trop vieux Les bienfaits de I’AP et ses effets sur I’indépendance fonctionnelle
L’amélioration des capacités d’adaptation quel que soit I’age.

L’aide a la socialisation (plaisir de partager avec d’autres personnes, de passer un moment agréable)

- La qualification des professionnels qui pourront adapter individuellement la pratique de I’AP

Manque d’intérét La diversité des APS, le caractere ludique

Le lien social, la possibilité de rencontrer des nouvelles personnes et de profiter de nouveaux environnements (nature,
infrastructures)

Les bénéfices pour la santé, la condition physique et le maintien de I’autonomie

Effort trop Important /Trop fatigué Le role de I’AP sur la réduction de la sensation de fatigue et d’essoufflement, sur le sommeil

Le role de I’inactivité physique sur la spirale du déconditionnement : moins je bouge, moins je suis capable de bouger, moins
j’ai envie de bouger)

La progressivité de la pratique : un effort faible / modéré est bénéfique s’il est fait réguliérement.

Manque de temps Les déplacements actifs (marche, vélo, escaliers)

Le fractionnement des périodes d’ APS tout en gardant ses effets bénéfiques sur la santé

Les effets de I’APS sur la santé et la condition physique méme pour des volumes et/ou intensités réduits
Météo défavorable Les effets des APS de la vie quotidienne (ménage, bricolage, etc.)

Les APS a domicile

Les APS en centre sportif adapté

Déplacements difficiles La possibilité de pratique proche de chez soi

La pratique d’APS en groupe avec son entourage (déplacement en groupe)

Les APS a domicile, au besoin avec I’aide des nouvelles technologies.

Codt trop élevé Certaines APS comme la marche sont gratuites.

Faire de I’exercice chez soi ne colte rien (exemple : exercices avec le poids du corps)

Des programmes d’APA peuvent étre subventionnés par les villes ou les complémentaires santé, etc.
Crainte des blessures/de douleurs Les périodes d’échauffement et de récupération.

La progressivité en intensité et en volume du programme d’APS

Les exercices d’assouplissement, 1’échauffement des muscles

Une bonne position pendant I’APS en faisant attention au dos et aux genoux

Ecoutez les signaux de son corps sans dépasser pas ses limites

Isolement / faible réseau social Sollicitation de I’entourage, des proches, des connaissances qui pratiquent une APS

Pratiquez I’APS avec eux en salle de sport, a proximité de chez vous ou de votre travail.

Existence des portes ouvertes organisées par la ville (associations, clubs de sport, etc.) et des périodes d’essai.
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Conmairre craluer prstéqer

Actualisation des repéres
du PNINS - Révisions des
reperes relatifs & l'activité
physique et 3 la sédentarite

Avie de 'Anses
Fagpart d sapettioe coliecire




Conclusion et Recommandations

Un mode de vie actif est en géneral associe a un
bon état de santeé :

L'adoption d’'un mode de vie actif resulte d’'une part
de "augmentation de la pratigue d’AP, et d’autre
part de la réduction du temps de sedentarite.




Conclusion et Recommandations

Un mode de vie actif est en géneral associé a un
bon état de sante :

L'adoption d’'un mode de vie actif resulte d’'une part
de la réduction du temps de sédentarité, et
d'autre part de l'augmentation de la pratique
d’AP.



LUTTER CONTRE LES HABITUDES SEDENTAIRES !!

-

: | 24h/24H RANGUEIL FITNESS prore====




10 | Evolution séculaire de I'activité physique quotidienne
des Francais ( Source IRMES)
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Heures d'activite quotidienne
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LUTTE CONTRE LA SEDENTARITE

- Diminuer les périodes de temps passées en position assise

- Travailler ....debout !! ( ) E“g ﬁ%

- Favoriser la marche a pied pour les trajets professionnels et
scolaires, les petites courses, etc....

»

- Préférer les escaliers a l'ascenseur

- Promener le chien !!



Conclusion et Recommandations

Un mode de vie actif est en géneral associé a un
bon état de sante :

L'adoption d’'un mode de vie actif resulte d’'une part
de la réduction du temps de sédentarité, et
d'autre part de l'augmentation de la pratique
d’AP.




PSRNy see—
| - Nom du médicament
| - Posologie
- Durée du traitement
. - Frequence des prises
- Contexte de prise

- Fréquence
- Contexte de pratique




anses \}

Conmairre craluer prstéqer

Actualisation des repéres
du PNINS - Révisions des
reperes relatifs & l'activité
physique et 3 la sédentarite

Avie de 'Anses
Fagpart d sapettioe coliecire




— ® ¢ 'A . ® | —
(.-_w.v.nn'rv' (.fﬂnlnf-" ,v‘olt‘,v"

Actualisation des repéres
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Recommandations Générales d’Activité Physique
chez I’adulte sain > 65 ans ou

> 50 ans avec pathologie chronique

activité physique de type aérobie ou cardio-vasculaire d’intensité modérée
pendant une durée minimale de 30’ au moins 5 fois / semaine

possibilité de combinaisons ; activités de la vie
ou quotidienne < 10’ non comptabilisées

activité physique de type aérobie ou cardio-vasculaire d’intensité elevée
pendant une durée minimale de 15’ au moins 5 fois / semaine

DIVERSIFIER les activités

et

exercices de Renforcement Musculaire (contre Résistance)
au minimum 2 j non consécutifs / semaine

exercices de Souplesse exercices d’Equilibre



Pyramide
des Activités Physiques

Autres
Renforcement
musculaire

Mxermces de type aeroMR

V4 U V4




EN PRATIQUE,

QUE DOIS JE

FAIRE ?




> Nature (Type)
& - Intensité
& 8 - Duree des seances
- Fréquence

- Contexte de pratigue



Choix de I'Activité

- Favoriser le c6té "ludique" de l'activité

type d’activite fonction des gouts et des possibilites
(temps, équipement,...)

- Proposer 2 ou 3 activités pour ne pas lasser

- Mobilisation du corps entier

- Activités a faible risque traumatique

marche, gymnastique, natation, vélo (A.électrique)...







: RAISONNEE REGULIERE, RAISONNABLE

: Nature (Type)
- Intensité

- Durée des seances

- Fréquence

- Contexte de pratique



Recommandations Générales
d’Activité Physique

activité physique de type aérobie ou cardio-vasculaire d’intensité modérée
pendant une durée minimale de 30’ au moins 5 fois / semaine

possibilité de combinaisons

activité physique de type aérobie ou cardio-vasculaire d’intensité élevée
pendant une duree minimale de 15" au moins 5 fois / semaine




CONSOMMATION D'OXYGENE ( VOZ2)
litre/minute

VO2 MAX

RESISTANCE

ENDURANCE

AUGMENTATION DE LA CONCENTRATION
DE LACTATE DANS LE SANG

PUISSANCE MAXIMALE INTENSITE
AEROBIE ou PMA watts



CONSOMMATION D'OXYGENE ( VO2)
litre/minute

VO2 MAX
...................................................................... .
|
ENDURANCE ! RESISTANCE

:

|

|

|

|

|

MODEREE

:

| |

. |

| !

PUISSANCE MAXIMALE INTENSITE

AEROBIE ou PMA watts



CONSOMMATION D'OXYGENE ( VOZ2)

litre/minute
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ELEVEE

PUISSANCE MAXIMALE
AEROBIE ou PMA

INTENSITE
watts



CONTROLE de P'INTENSITE

Repere simple : Essoufflement

PARLER SANS DIFFICULTE mais
IMPOSSIBLE DE CHANTER !

Plus rigoureux : - Intensité percue : Echelle de Borg
- MET

Plus « scientifigue » dans le cas d’une pathologie chronique :

FREQUENCE CARDIAQUE CIBLE




CONTROLE de P'INTENSITE

Repere simple : Essoufflement

PARLER SANS DIFFICULTE mais
IMPOSSIBLE DE CHANTER !

Plus rigoureux : - Intensité percue : Echelle de Borg
- MET

Plus « scientifigue » dans le cas d’une pathologie chronique :

FREQUENCE CARDIAQUE CIBLE




Intensité percue (dyspnée, douleur, difficulté)

Echelle de Borg

ECHELLE DEPERCEPTION DE L'EFFORT

AUCUNEFFORT
TRES TRES FAIBLE
TRES FAIBLE
FABLE
MODERE
UNPEUDIFFICILE l
DIFFICILE ’

o

B —

Modérée
Intense

TRES DIFFICILE

-0 0 N U

TRES TRES DIFFICILE

MAXIMUM



CONTROLE de P'INTENSITE

Repere simple : Essoufflement

PARLER SANS DIFFICULTE mais
IMPOSSIBLE DE CHANTER !

Plus rigoureux : - Intensité percue : Echelle de Borg
- MET

Plus « scientifigue » dans le cas d’une pathologie chronique :

FREQUENCE CARDIAQUE CIBLE




MET (Metabolic Equivalent of Task)

- Niveau de Dépense d’Energie d’un sujet assis au repos
(environ 3,5 ml d’O,/min/kg)

- Depense d’énergie exprimée en multiple de MET ou METs

<15 Sédentarité
1.6-29 Faible
3,0-5,6 Modérée

| >0 Elevee I




Dormir

Regarder la télévision

Ecrire a la main ou a l'ordinateur

Marche a 4 km/h

Vélo stationnaire, 50 W,

Exercices a la maison (général),

Marche a 5,4 km/h

Vélo stationnaire, 100 W,

Course a pied, 7-8 km/h

Pompes, redressements assis,

Saut a la corde

Course a pied >17,5 km/h




Classement de diverses activités physiques par valeur de dépense énergétique approximative

en MET :

Trés faible
<3 METS

Faible
>3 METS et < 5 METS

Moyen
>5 METS et < 7 METS

élevée
>7 METS et <9 METS

Activités domestiques

QSe doucher, se raser, s’ habiller
OEcrire

URepasser

ODépoussiérer

QLaver les vitres

QFaire les lits

QCuisiner, faire la vaisselle, faire
les courses

URéparer et laver la voiture

QPasser | aspirateur

UBalayer lentement

QCirer le parquet

QPorter des charges jusqu’ a 6 kg en
montant les escaliers

UNettoyer

OPorter des charges de 7 a 10 kg en
montant les escaliers

QOPorter des charges dell a 22 kg en
montant les escaliers

QGrimper des escaliers, une échelle,
avec charges

OPorter des charges de 22 a 33 kg
en
montant les escaliers

Activités d’ entrainement et sportives

UMarche 4 km/h
UsStretching, Yoga
UEquitation (au pas)
UBowling

UMarche 6 km/h

OBicyclette a plat (moins de 16 km/h)
QGym légere

UTennis de table

QGolf

QVolley-ball & 6 (hors compétition)
UBadminton

USki de descente

UCanoé (loisirs)

UAquagym

UMarche rapide 7 km/h

OMarche en montée 5 km/h
OBicyclette statique a faible
résistance

OBicyclette a plat (16 a moins de 20
km/h)

UEntrainement en club de mise en
forme

UNatation (brasse lente)

URameur

UEquitation (trot)

OTennis en double (hors compétition)
QSki de randonnée

QPatins a glace, patins a roulettes
QEscrime

QSki nautique

OJeu de raquettes

QTrottinement (8 km/h)

OBicyclette (20 a 22 km/h)
UGymnastique intense

UNatation (Crawl lent)

QTennis en simple (hors compétition)
UFootball

QOCorde a sauter rythme lent
UEscalade, varappe

OCourse (11 km/h)

OPlongée sous-marine
UNatation (papillon, autres nages
rapides)

OCanoé, aviron en compétition
OHandball

URugby

dSquash

QJudo

Activités de loisirs

QJardinage léger : tonte de gazon|
sur tracteur, ramassage de fruits et
légumes

UBricolage : menuiserie, peinture
intérieure

UConduite automobile

UBillard

UCroquet

UVoyages, tourismes

UPiano

UFrappe machine

UJeux avec des enfants (effort
|éger), porter de jeunes enfants
UJeux avec des animaux (effort
Iéger)

ODanse de société a rythme
modéré

QActivité sexuelle

QJardinage :

-Taille d” arbuste

-Semailles

-Ratissage de pelouse

-Béchage en terre légére
-Désherber, cultiver son jardin
-Usage d’ une tondeuse autotractée
QPécher a la ligne

UChasser

UMarcher, courir avec des enfants

QJardinage :

-Usage d’ une tondeuse manuelle a
plat

-Conduite d’ un petit motoculteur
-Pelletage de neige

OBricolage :

-Scier du bois

ODanse a rythme rapide

UBricolage :

-Port de briques

-Travaux de menuiserie lourde
-Déménagement




CONTROLE de P'INTENSITE

Repere simple : Essoufflement

PARLER SANS DIFFICULTE mais
IMPOSSIBLE DE CHANTER !

Plus rigoureux : - Intensité percue : Echelle de Borg
- MET

Plus « scientifigue » dans le cas d’une pathologie chronique :

FREQUENCE CARDIAQUE CIBLE
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N'Y A T-IL PAS

PLUS SIMPLE ?




m O

m<XOmwm:D

FREQUENCE CARDIAQUE (FC)
battements/minute

FC de RESERVE = FC MAXIMALE — FC REPOS

I Exemple pour un sujet de 60 ans :
" e o m— |

A\

|‘ 115 b/min | FC maximale théorique = 160 b/min
! ' FC de repos = 70 b/min
|
! | FC de Réserve = 90 b/min
de REPOS= 70 | i 50 % FC de Réserve = 45 b/min
2 |50 %

FC de TRAVAIL = FC REPOS + 50 % FC Réserve
= 115 b/min







ALARME HAUTE : 120 b/min
ALARME BASSE : 110 b/min

L"""‘G" -t

- —n—
PR




elation dose-reponse

J

- de faibles niveaux dAP, mémes inférieurs aux
recommandations sont associés a des bénéfices sanitaires.

- la pratigue au-dela des recommandations entraine des




Pyramide
des Activités Physiques

Autres
Renforcement
musculaire

Mxercmes de type aeroMR

V4 U V4




CONSOMMATION D'OXYGENE ( VO2)
litre/minute

VO2 MAX

RESISTANCE

ENDURANCE

Probleme de sémantique

PUISSANCE MAXIMALE INTENSITE
AEROBIE watts



Renforcement musculaire

Musculation douce

1 exercice par groupe musculaire

— Intensité 50 - 70% max.

— Duree : 8 - 12 repéetitions
— Frégquence 2 - 3 fois/semaine













Pyramide
des Activités Physiques

Autres
Renforcement
musculaire

Mxercmes de type aeroMR

V4 U V4




- Exercices d’équilibre

p— Exercices de souplesse

B . "
‘)" - s -
B - —f— \




Pyramide
des Activités Physiques

s /?enforceme \
A ks musculaire
/Exercice de type aérobie\
/Lutte contre la sédentarité \




ECHAUFFEMENT

COMMENCER PAR DES SEANCES COURTES
(10 a 15 min)

AUGMENTER TRES PROGRESSIVEMENT
JUSQU'A ....

RECUPERATION AVEC ETIREMENTS







Adaptation du programme
d’entrainement

- Adaptation progressive

fonction des résultats et des difficultés rencontrées

- Suivi regulier

— mensuel au départ
— tous les 3 mois ensuite

- Livret de correspondance




> Nature (Type)
& - Intensité
& 8 - Duree des seances
- Fréquence

- Contexte de pratigue



Evaluation du risque

Evaluation de |la

pratique Evaluation des freins

d’activitées physiques et de la motivation
et de |la sédentaritée

Prescription d’activité physique adaptée

+

Présentation de I'offre locale d’APS







Possibilités d’intervention

- Les Professionnels de Santé et Enseignants APA

- Les Fédeérations et Clubs Sportifs

- Les Réseaux de Santé

Sensibilisés et formes




DOMAINES D’INTERVENTION PREFERENTIELS

DES DIFFERENTS METIERS

wns
Métiers

Aucune limitation

Limitation minime

Limitation modérée

Masseurs
Kinésithérapeutes

+/-

++

+++

Ergothérapeutes et

psychomotriciens
(dans leur champ de
compétences respectif)

(si besoin déterming)

(si besoin déterminé)

++

+++

Enseignants en APA

+/-

++

+++

++

Educateurs sportifs

+++

+++

non concernés

Titulaires d’un titre a
finalité professionnelle
ou d’un certificat de
qualification
professionnelle inscrit
sur l'arrété
interministériel

+++

++

non concernés

Titulaires d’un dipléme
fédéral inscrit sur
'arrété interministériel

+++

++

non concernés

! Concernés a la condition d’intervenir dans le cadre d’une équipe pluridisciplinaire




Possibilités d’intervention

- Les Professionnels de Santé et Enseignants APA

- Les Fedérations et Clubs Sportifs

- Les Réseaux de Santé

Sensibilisés et formes




y 4

Le Médicosport-santé du CNOSF

Docteur Alain CALMAT
Président de la commission médicale du CNOSF



ViDAL

Le Dictionnaire

FRANCE

FICHES SUR
INTERNET

ACTUELLEMENT EN LIGNE
SITE DU CNOSF



3 exemples

FRANCE
(elely) Projet « Sport santé » de la Commission médicale du CNOSF

Programme sport santé de la fédération de badminton

ILa fedération
- Fedération fi ise de badminten : Fédé . individuelle - 1
dnuphudplmiypudm‘h(mh double hommes, double dames, double mixte,
par équipes, en situation de handicap physique, audifif ou
‘mental : Enhmmlmiadﬂm]mﬂupmtetsmut:ﬂq:té)
= Sigge : 9-11, avenme Michalat 93583 SAINT-OUEN CEDEX —(Tél: 01 49 45
- Qndqiascliﬂl'as:
180.000 licenciés (dont 60.000 compétitenrs et 1.800 = 60 ans)
1.800 clubs
250 Educateurs (DE, BE) et plusi ines d’encad
=  Organization sport santé :
I.e:omlespctl—saﬂn,uzﬂnh I ee de
liens avec la i dicals et les autres i
La fedération est mmpliquée au nivean national depums
mmohedl.ﬁmthhﬁm

adminton estunspxtntemquﬁlcqmuppuscmm_pom soit deux paires,
&nxdﬂmiﬂmnsmpﬂmﬂetl&]msmhmm

un volant & 'nde d'une raquette pour le faire tomber dans le demi-terrain

. La disciphine combine :

Des déplacements sur toute 1'aire de jen (33 m® en simple, et 20 m* par joueur en

double) sans contact direct avec 1"adversaire.

- La frappe du volant (3 grammes) 4 I'aide d'une ragquette (moins de 100 grammes),
nenmmanmmumqnmfamphyﬂqaemm

compris
physiques trés étendue, tout en restant dans tous les cas ludique et profitable & 1a santé.
Son apprentissage initial est particuliérement facile, et le nivean de jeu nécessaire pour

24/1172015

IRWCE
ey Projet « Sport santé » de la Commission médicale du CNOSF
Programme sport santé de la fédération de char a voile
I La fédération
- qu‘mlﬁ'uwaedgdarltnﬂe Fédération umisport non olympi dividuelle - 1
ipline et ph fypes de prai sehmbdmliﬂlsa(dm3dme55lalﬂzi,

mmi 4, promo, kate buggy, classe E, speed sail (classe 7), kart a voule, blokart, dut
windsurfing {classe 7). Cest la « char école » qui est uhhisé dans la pratique sante_
= Siége: ITMHmquﬂlm?SDISPms (Tel - 01 45 5875 73)

111 structures affiliées dont 55 labelliséas
110 Educateurs (doxt 10 ont swivi la formation santé)

ati anticipation).
3 ire rouler un char a voile, 1l faut le vent. ..
o Indmg&r on utilise les pieds.. pour régler la
ile au moyen de I’écoute, on se sert des mains mais
pmnmmbmphﬁe,ﬂﬁlnmmummhum
Quel que soit le type de support, la pratique du char
voile requiert et développe des qualités physiques et
genérales et nécessite une phase d’apprentissage
avant d’accéder a une pratique autonome. |
Tous les publics peuvent trouver dans la pratique do
chrnmlemﬁuﬁ[@ﬂumm»dmsma@ﬁmmﬂq}mm
dans sa version compétitive), mais quelle que soit la pratique on profite
toujours de la nature, du plaisir de la glisse et de la hiberté (autonomie).

22112015




Possibilités d’intervention

- Les Professionnels de Santé et Enseignants APA

- Les Fédeérations et Clubs Sportifs

- Les Réseaux de Santé

Sensibilisés et formes
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LA SANTE PAR L'EFFORT ET LA FORME

€

OPERATEUR REGIONAL SPORT-SANTE
gui associe

le monde du sport et le secteur de la sante !!




WEB- EPU de Formation

Centre Intégré de I’Obésité Midi-Pyréenées
Toulouse, 16 avril 2019

COMMENT PRESCRIRE
LE SPORT SUR ORDONNANCE?

POUR TOUS !




Personnes en situation de handicap




Prévalence de I'obésite
dans les établissements de Midi-Pyrénees

FH 24% §

ESAT 19/ )
FO 16% i
FAS 9% J
Ll - ) Fédération
MAS %) Francaise

du Sport

MECS 150/ i Adapté

IMPro 17% { §%:
IME 20% !
Midi-Pyrénées

Prévalence Obésité adulte en Midi-Pyrénées : 9,6 % (Ob’Epi 2006)



" TAKE HOME MESSAGE ”

L’activité physique « se prescrit » !

- Nature (Type)

- Intensité

- Duree

- Fréquence

- Contexte de pratique

FC = bon moyen de contrdle

Intérét de réeseaux de professionnels pluridisciplinaires
formés a la prescription et la mise en pratique

N’oublions pas les personnes en situation de handicap !
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