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I. Contexte



Les personnes agées de 60 ans et plus =3 7
représentaient un quart de la population .| f " = ,, ;
en 2015 et représenteront un tiers de la | = /
population en 2040 (+As 2019) N z | |
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Un francais sur quatre souffre d'une maladie chronique et trois sur quatre
apres 65 ans (INSERM, 2019)

Augmentation du nombre de personnes atteintes de maladies chroniques et
du temps de vie passé avec des limitations fonctionnelles et des incapacités

légéres ou graves (HAS, 2019)



= Le nombre de personnes dépendantes passerait de 1,2 million
en 2012 a 2,3 millions en 2060 (NSERM. 2019)
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= Dans un contexte de vieillissement de la population, la prévention des

chutes et la préservation de I'autonomie dans les activités quotidiennes

sont primordiales et constituent des enjeux majeurs de santé publique

(INSERM 2014)

= La question de la dépendance et du cout engendré se pose pour les

pouvoirs publics.

2,0 4
1 /

—— Optimiste
— Central
Pessimiste

Lecture : Si les gains d'espérance de vie se font entiérement en bonne
santé (hypothese de prévalence optimiste), le nombre de personnes
dgées dépendantes bénéficiant de I'APA en France devrait passer
de 1,2 million en 2010 a 1,7 million en 2040.
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Lecture : sous I'hypothése intermédiaire de prévalence et le scénario
économique de référence, le besoin de financement de I'APA
s'éléeverait a 20,6 milliards en 2040. Si les seuils et les plafonds
restaient strictement indexés sur les prix, ce montant se
décomposerait en 11,1 Md¥€ de dépense publique, 5,5 Md€ de ticket
modérateur, et 4 Md€ au-dessus des plafonds de I'APA.

Sources : DREES, pour le rapport « perspectives démographiques et financiéres de la dépendance », 2011.



Vieillesse Vieillissement
(statut) (processus)

OMS définit la vieillesse a partir * Le vieillissement est un ensemble
de 65 ans. de processus normaux qui
touchent et modifient l'organisme
et ses fonctions dans leur

Définition sociale: age de ensemble.

cessation d'activiteée.



Effets de 1'age sur la condition
physique

La capacité cardio-respiratoire (VO2 max) diminue avec 'age.

La masse, la force et la puissance musculaire diminuent avec I'age, et 4 80 ans les

personnes agees ont perdu la moitie de leur masse musculaire initiale.

La souplesse diminue et les capacités neuromusculaires, en particulier l'équilibre,

sont altérées avec l'avancée en age.

Les changements physiologiques liés a l'age ainsi que les comorbidités réduisent
les capacités fonctionnelles du sujet &ge€, en particulier a la marche. lls augmentent

ses risques de chutes, et avec l'ostéoporose, ses risques de fractures.

La réduction de ses reserves physiologiques rend la personne ageée « fragile » et

augmente ses risques de dépendance. Source - HAS, 2019



Personnes agées robustes

En bonne santé, sans maladie chronique invalidante, avec des réserves

physiologiques élevees.

Personnes agées préeé-fragiles et fragiles

Autonomes mais elles ont une diminution de leurs réserves physiologiques et de

leur capacite a faire face a un stress quelle que soit sa nature.

Personnes agees dépendantes

Incapacité sévere avec une perte d'autonomie pour les activités de base de la vie
quotidienne. Elles sont atteintes de handicaps physiques et/ou cognitifs et sont

souvent polypathologiques.



II. Personnes agees et

activitée physique



Effets de l'activité physique sur
la capacite cardio-respiratoire

Sila VO2 max diminue en moyenne de 8 a 10% par décennie tout au long
de la vie pour un sujet sédentaire ou non actif,

cette diminution n'est plus que de 3 a 5% pour un sujet actif.

(Paillard 2009, Chatard and Denis 1994)

- Meilleure préservation des capacités cardio-respiratoires pour les
personnes pratiquant une activité physique réguliere.

Source : ANSES 2016



Effets de l'activité physique sur
la sarcopenie et le vieillissement
neuromusculaire

= L'entrainabilité des sujets demeure : augmentation des forces produites suite a la

mise en place de programmes de renforcement musculaire

= Favorise I'anabolisme musculaire, ce qui permet de réduire voire d'annihiler les

effets du processus sarcopenique avec l'avanceée en age.

= Amélioration des performances €galement a mettre sur le compte d'adaptations
neuronales qui résultent d'une meilleure synchronisation des motoneurones au

cours de la contraction.

- Préservation voire amélioration de la structure et
de la fonction musculaires

Source : ANSES 2016



Effets de l'activité physique sur
l'ostéoporose

Les contraintes mécaniques induites par l'activité physique stimulent
l'ostéogénese et favorisent le remodelage osseux chez les personnes

vieillissantes

L'AP stimule l'activité des ostéoblastes et l'absorption intestinale du calcium.

— L'AP agit favorablement sur la masse et l'architecture osseuses
chez la personne agée.

La nature des contraintes mécaniques demeure fondamentale au processus de
minéralisation osseuse. Les contraintes dynamiques sont davantage

ostéogéniques que les contraintes statiques.

Un effet-dose réponse a été retrouve : plus l'intensité et la fréquence de

l'activité physique sont élevées, meilleure est la réponse ostéogéenique.

Source : ANSEJ 2016



Effets de l'activité physique sur
le risque de chute

= [l existe un lien direct entre le risque de chute et les capacités d'équilibration

chez la personne agee.

= Tout exercice visant a améliorer l'équilibre postural, la force musculaire, la
coordination motrice, la souplesse ou l'endurance bonifient les capacités

d'équilibration, en reconditionnant les fonctions sensorielles et motrices.

= Les effets de 'AP ne sont pas durables, une pratique réguliére et

ininterrompue semble nécessaire pour conserver les bénefices.

-> L'activité physique améliore la stabilité posturale et développe également la

capacité a s'adapter a des conditions perturbantes sur le plan postural.

Source : ANSEL 2016



Effets de l'activité physique sur
le risque de fracture

= Le taux d'incidence de fractures de hanches et de fractures vertébrales
demeure plus faible chez des sujets agés physiquement actifs

comparativement a des sujets agés non actifs

= Plus la quantité d'AP serait élevée, plus le risque de fracture

ostéoporotique associé€e a la chute est faible

-> L'AP diminue le risque de fracture

Source : ANSES 2016



Effets de l'activité physique sur
le declin cognitif

L'exercice aérobie augmente le flux sanguin cérébral et engendre de ce fait une
cascade de réactions physiologiques, qui, lorsqu'elles sont répétées
régulierement stimulent l'angiogenése, la neurogeneése et la synaptogenese

L'AP réguliere serait également susceptible d'améliorer les fonctions exécutives,
l'attention, la vitesse de réflexion, la mémoire épisodique et la mémoire
procédurale

-> L'AP aurait un effet prophylactique sur la santé cérébrale et les fonctions
cognitives des personnes agees.

La pratique d'exercices aérobies combinée a d'autres types d'exercices
générerait des effets positifs plus importants sur les fonctions cognitives que la
seule pratigue d'exercices aérobies

Une relation effet-dose a été rapportée concernant le risque de déclin cognitif

Source : ANSES 2016



Effets de l'activité physique sur
les maladies chroniques

Activité Physique
Adaptée
t Sérotonine | Immuno-inflammation t Endurance cardio-respiratoire
1 Neurogenése hippocampique | Stress oxydant t Masse / Force musculaire
1 BDNF / 3-endorphines 1 Insulino-sensibilité 1t Capacité oxydative musculaire
v # v
| Stress / Anxiété | Athérosclérose T Mobilite / Vitesse de marche
| Dépression | Pression artérielle 1 Coordination / Equilibre
| Douleur | Syndrome métabolique | Dyspnée / Fatigue musculaire
| Fatigue

| Symptémes
| Complications

I

Prévention secondaire et tertiaire des maladies chroniques
(Maladies CV, Diabetes, Obésité, Cancers, Troubles mentaux et ostéo-articulaires, BPCQ)

Source : INSERM 2019



Effets de l'activité physique sur
les maladies chroniques

EFFETS BENEFIQUES DE LACTIVITE PHYSIQUE DANS CERTAINES PATHOLOGIES
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Effets de l'activité physique sur
les relations sociales

= Les séances d'activité physique en groupe permettent de favoriser les relations

sociales et d'encourager la participation sociale.

« L7solement et la solitude apparaissent comme des facteurs d'un vieillissement accéléré, sinon
« pathogene » (Ferry et al,, 2005 ; Wilson et al,, 2007 ; Perissinotto et al,, 2012).»

Campéon, A. (2016). Vieillesses isolées, vieillesses esseulées ? Regards sur I'isolement et la solitude des personnes
dgées. Gérontologie et société, 38(149), 11-23.



Activité Physique - Santé

L'activité physique :

un MOY1

EN

pour preserver ou ameliorer

sa SANTE



Activité physique

« Tout mouvement corporel produit par la contraction des muscles squelettiques

entrainant une augmentation de la dépense énergétique par rapport a la dépense

énergétique de repos »
(Caspersen et al, 1985)

Caractéristiques de I'AP :

Type : se référe aux composantes de la condition physique qui vont étre principalement
sollicitées (endurance, renforcement musculaire, souplesse, aptitudes neuro-motrices)

Intensite : cout énergétique de l'activité
(mesurée en valeur absolue (METs) ou en valeur relative (effort percu, essoufflement))

(intensité faible / modérée / intense)

Frequence : répétition des périodes ou sessions d'AP dans un espace-temps

(en général le nombre de sessions ou séances par semaine)

Duree : temps pendant lequel I'AP est pratiquée

(en minutes ou heures)



Activité physique adaptee

Art. D. 1172-1.-On entend par activité physique adaptée, la pratique dans un
contexte d'activité du quotidien, de loisir, de sport ou dexercices
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.

Arréte du 30 décembre 2016 relatif aux conditions de dispensation de I'APA prescrite par le
meédecin traitant a des patients atteints d’ALD



V. Recommandations

pour les personnes agees



-
ACTIVITES anses ;_‘ >
PHYSIQUES SRS
Nos recommandations Connaitre, évaluer, Proféger
pour les plus de 65 ans

ki {~p

ACTIVITE PHYSIQUE RENFORCEMENT
CARDIO-RESPIRATOIRE ~ MUSCULAIRE

Solliciter les bras,

Sont recommandées : les jambes et le tronc

- 30 minutes d’activité au moins 2 jours par
physique d’'intensité modérée semaine, de préférence
par jour (faible essoufflement) non consécutifs.

-0u 15 minutes d'activité
physigue d'intensité élevee
par jour (essoufflement éleve).
Marche, marche ou

ski nordique, natation,
travaux méenagers (passer

I'aspirateur, etc.), montée
d'escaliers, jardinage... (,

Marche, gymnastique
aquatique ou d’entretien,
vélo, jardinage...

ﬂ éqiﬁne

ASSOUPLISSEMENTET
MOBILITE ARTICULAIRE Des activités sollicitant
I'équilibre peuvent étre

Pratiquer des exercices de intégrées a la vie courante
souplesse 2 jours minimum et aux loisirs, au moins
par semaine pendant 2 fols par semaine.

au moins 10 minutes.

Yoga, tal chi, étirements,
travaux ménagers...

Vélo, danse, yoga,
équilibre sur une jambe ou
sur la pointe des pieds...

www.anses.fr
Cette infographie est en Creative C :attribution, pas d’utilisation commerciale, pas de modification.




Des lignes directrices

L'age n'est pas un facteur limitant, il n'est jamais trop tard pour commencer a

étre physiqguement actif et en ressentir les bénéfices.

[ est nécessaire que les personnes agees soient conscientes des effets
bénéfiques de I'AP et quelles ne pensent pas que celle-ci peut étre
dangereuse.

« Globalement les bénéfices de Iactivité physique et de [application des
recommandations l'emportent sur les risques. Les manifestations indésirables liees a

lactivité physiqgue, comme les traumatismes musculo squelettiqgues, sont courantes

mais sont genéralement sans gravite, surtout pour les activités d’intensité moderee. »

Recommandations mondiales sur l activité physique pour la santé, OMS, 2016.

Source : ANSES 2016



Des lignes directrices

[l est nécessaire d'intégrer AP dans le quotidien et de l'appréhender dans sa

globalité, sur une journée entiére.

Quel que soit le contexte ou le but de pratique, les AP réalisées dans les différents contextes comptent,
que ce soit a la maison, pour se deplacer, dans le cadre des loisirs ou de toutes activités
occupationnelles.

L'important est de pratiquer des AP qui donnent du plaisir.

Le soutien social, en particulier le contact avec les pairs, est un levier
important. Une pratique en groupe favorise les rencontres et les possibilités de

pratique.

Il est important de commencer doucement et d'augmenter progressivement

I'AP pour essayer d'atteindre le niveau recommandé voire plus.

Source : ANSES 2016



Des lignes directrices

= L'efficacité de ces programmes d'AP augmente avec le volume d'AP avec un

effet plus marqué pour des volumes de 50 heures minimum

= Les bénéfices sont rapidement perdus a l'arrét total de 'AP

Source : HAS 2019



IV. Objectifs de l'activité physique

pour les personnes agees



Risque de déclin cognitif et/ou
physique, d'hospitalisation et
d'institutionnalisation

Interventions
multi-domaines

%

DEPENDANT < STRESS | FRAGILE

| ROBUSTE

IRREVERSIBLE REVERSIBLE

Prés de 40% des plus de 65 ans
présentent des signes de pré-fragilité
et de fragilité

C'aprés Buchner et al. Age Ageing 25:386-91, 1996

-

Signes précurseurs
Perte de poids involontaire
Sensation subjective d'épuisement
Faiblesse musculaire
Vitesse de marche lente
Activité physique réduite grande sédentarité



Ralentir le déclin

OBJECTIFS DE L'ACTIVITE PHYSIQUE

fonctionnel ou améliorer
le statut fonctionnel et

(re)donner le plus

d’autonomie possible.

d'institutionnalisation

multi-domaines

Risque de d:!clin cognitif etlou [ e T
physique, d'hospitalisation et

DEPENDANT

< STRESS | FRAGILE

IRREVERSIBLE REVER

Prés de 40% des plus de 65 ans
présentent des signes de pré-fragilité
et de fragilité

D'aprés Buchner et al. Age Ageing 25:386-91, 1996

L

ROBUSTE

Signes précurseurs
Ferte de poids involontaire
Sensation subjective d'épuisement
Faiblesse musculaire
Vitesse de marche lente
Activité physique réduite grande sédentarité

Source : HAS 2019



Recommandations
en fonction des profils

ROBUSTE Atteindre voire_ c!épasser graduellerpent
les volumes minimaux recommandes d’AP.

FRAGILE A s
Lorsque la personne agée ne peut pas

atteindre le volume recommandé d’AP, elle
devrait étre aussi physiquement active
que sa condition physique et son état de

_sante le lui permettent

DEPENDANTE

Source : HAS 2019



VI. Construction d'un programme

d'activité physique adapte






EVALUATION

Pluridisciplinaire et Multidimensionnelle :

Statut de la personne (fragilité)
Pathologies, traitements, facteurs de risque

Contre-indications ou points de vigilance pour I'AP
Capacités physiques et Limitations fonctionnelles

Habitudes de vie et Motivation

Source : ANSES 2016



EVALUATION

Facteurs de risque
Cardio-vasculaires
Risque de chute

Risques liés aux traitements médicamenteux



EVALUATION

Contre-indications et/ou précautions particulieres pour
la pratique de l'activité physique

Notamment en fonction des pathologies et des traitements

Guides HAS pour la prescription d'activité physique
(cancers, ICC, AVC, BPCO, DT2, HTA, IC, Surpoids/Obésité, ...)



Contre-indications et/ou précautions particuliéres pour
la pratique de l'activité physique
Exemple pour les cancers

Contre-indications :

{Prescription d'activilé physique et sportive - Cancers : sein, colorectal, prostate ; HAS, juillet 2019)

Fatigue extréme Ne pas faire d'AP en cas de fievre, de
Syndrome infectieux sévére en cours fatigue extréme, d'anémie significative En
d'évolution cas de fatigue importante encourager a

Anémie prononcée [hémoglobine < 8 g/dL] | pratiquer 10 min d’AP de faible intensite par

jour
Plaguettes < 50 000/mm3
Leucocytes < 1 500/mm3
Suites précoces de chirurgie Risque de déhiscence de cicatrice ou

d'heémorragie
Attendre le temps de guérison [selon les
recommandations du chirurgien) avant de

pratiquer de U'AP

Décompensation d'une pathologie Les evénements cardio-pulmenaires sont
cardiopulmonaire plus fréquents chez les patients aprés

traitement d'un cancer

Lésions osseuses lytigues du rachis ou La contre-indication concerne la
des os longs mobilisation de la zone rachidienne ou du

membre atteint

Dénutrition sévére




Contre-indications et/ou précautions particuliéres pour

la pratique de l'activité physique

Exemple pour les cancers

Situations nécessitant des précautions particuliéres pour la pratique

de l'activité physique :

[Prescription d'activité physique et spertive - Cancers : sein, colorectal, prostate ; HAS, juitlet 2079]

Comorbidités cardio-vasculaires ou
insuffisance respiratoire

Adaptation de l'intensité des AP et de leur supervision

Amyotrophie importante

Proposer un renforcement musculaire segmentaire
trés progressif

Réponse immunitaire diminuée

Eviter les gymnases et les piscines publiques, et ce
pendant 1 an en post-greffe aprés transplantation,
selon 'avis du spécialiste

Patients avec risque de fracture élevé :

- ostéoporose connue

- traités par hormonothérapie [cancer du
sein et de la prostate)

- ou ayant des métastases osseuses
connues

muodifications de leur programme d'AP et une
augmentation de la supervision pour éviter les
fractures

Aprés radiothérapie

Risque d'infection, pas d’AP aguatigue pendant et
jusque 2 3 3 mois, selon avis du spécialiste

Aprés chirurgie

Attendre le temps de guérison avant de pratiquer de
["AP, selon avis du spécialiste. Ce temps peut atteindre
8 semaines

MNeuropathie périphérigue induite ou non
par un traitement

Des troubles de la proprioception peuvent géner la
pratique d'une AP et augmenter le risgue de chutes

Altérations de la mobilité et la stabilité
des articulations de I'épaule

Associer un travail de rééducation ciblée

Lympheedéme d’un membre

Pas de risque majoré & la pratique d'une AP en
endurance ou en renforcement musculaire

Chez une fernme avec un lymphoedéme, on doit discuter
le port d'un vétement de compression, selon le type
d'AP et le type de lympheedéme En cas de modification
des symptémes ou de gonflement des bras, réduire ou
arréter les AP du haut du corps en l'attente d'une
évaluation médicale et d'un traitement

Stomies digestives ou urinaires

Me constitue pas une limitation aux AP, si le patient est
devenu autonome dans la gestion de sa stomie.

Une autorisation médicale est recommandée pour les
patients avec une stomie avant de pratiguer un sport de
contact [risque de coups), ou des exercices en
renforcement musculaire [risque de herniel.

Arréter les exercices en cas de hernie ou d'infection
systémigque Lide a la stomie.

Porteurs d'un cathéter & demeure ou d'un
tube alimentaire

Etre prudent et éviter piscine, lac, mer [risque
infectieux]

Eviter les exercices en renforcement musculaire
impliquant des muscles dans la région de la sonde
[risque de délogement]




EVALUATION
Capacités physiques

Tests de condition physique :

Endurance / marche : TDM6, test 2 minutes sur place
Equilibre : Test d'appui unipodal

Souplesse : membres inférieurs (DDS) et membres supérieurs
(souplesse scapulo-humeérale)

Force membres supérieurs : dynamometre

Force membres inférieurs : test de levers de chaise



EVALUATION

Limitations fonctionnelles

TABLEAU DES PHENOTYPES FONCTIONNELS

Fonctions locomotrices

Source : instruction interministérielle du 3 mars 2017 relative aux conditions de dispensation de l'activité physigue

Fonctions Aucune Limitation minime Limitation modérée
limitation
Fonction neuro | Normale Altération minime de la | Altération de la motricité et | Altération de la mofricité et du
musculaire motricité et du tonus du tonus lors de | tonus affectant la gestuelle et
mouvements simples I'activité au quotidien
Fonction osteo | Normale Altération au max de 3/5 | Altération a plus de 3/5| Altération d'amplitude sur
articulaire d’'amplitude, sur une ou | d'amplitude sur plusieurs | plusieurs articulations, affectant

plusieurs  articulations | articulations avec altération | la gestuelle et lactivite au
sans altération des | de mouvements simples quotidien
mouvements complexes

Endurance a l'effort Pas ou peu de | Fatigue rapide aprés | Fatigue rapide apres une | Fatigue invalidante des Ile

fatigue

une activite physique
intense

activité physigue moderee

moindre mouvement

Farce Force normale Baisse de force, mais | Ne peut wvaincre la| Ne peut vaincre la résistance
peut vaincre la | résistance pour un groupe | pour plusieurs groupes
résistance pour | musculaire musculaires
plusieurs groupes
musculaires

Marche Distance

theoriqgue normale
couverte en 6mn =
218+(5,14 x taille
en cm) — (5,32 x
age en années) —
(1,80 x poids en
kg) + (51,31 x
sexe), avec

sexe=0 pour les
femmes,

sexe=1 pour les
hommes.

Valeurs comprses entre
la distance théorique et
la limite inférieure de la
normale (82% de Ia
distance theorique)

inféerieures a la
inférieure  de la

Valeurs
limite
nomale

Distance parcourue inférneure a
150 m.

adaptée prescrite par le médecin traitant a des patients atteints d’une affection de longue durée.




Fonctions cérébrales

Fonctions sensorielles

+douleur

EVALUATION

Limitations fonctionnelles (suite)

de l'expression

d'activités en groupe

en individuel

Fonctions cognitives Bonne stratégie, | Bonne stratégie, lenteur, | Mauvaise stratégie de | Mauvaise stratégie pour un
vitesse normale, | adaptation possible, bon | base, adaptation, résultat | mauvais résultat, échec
bon résultat résultat satisfaisant ou
inversement bonne
stratégie de base qui
n‘aboutit pas
Fonctions langagieres | Aucune altération | Alteration de la | Altération de la | Empéche toute comprehension
de la | compréhension ou de | compréhension ou  de | ou expression
compréhension ou | I'expression lors | I'expression lors d'activités

I'interlocuteur éléve la vaix

Anxiété/Dépression Ne présente | Arrive & gérer les | Se laisse deéborder par| Présente des manifestations
aucun critere | manifestations d'anxiéte | certaines  manifestations | sévéres danxiéte etlou de
d'anxiété et/ou de | et/ou de dépression d'anxiété etlou de | dépression
dépression dépression

Capacite visuelle Vision des petits | Vision perturbant la | Vision ne permettant pas | Vision ne permettant pas la
détails a proche | lecture et I'écriture mais | la lecture et I'écriture /| lecture ni I'écriture. Circulation
ou longue | circulation dans | circulation possible dans | seul impossible dans un
distance I'environnement non | un environnement non | environnement non familier

perturbee familier

Capacité sensitive Stimulations Stimulations  sensitives | Stimulations sensitives | Stimulations  sensitives  non
sensitives percues | percues mais mal | percues mais non | percues, non localisées.
et localisées localisees localisées

Capacité auditive Pas de perte | La personne fait repeter. | Surdité  moyenne. La | Surdité profonde
auditive. personne comprend s

Capacités Equilibre respecté | Désequilibre avec | Déséquilibres mal | Déséquilibres sans réequilibrage
proprioceptives rééquilibrages rapides compensés avec | Chutes fréquentes lors des
rééquilibrages difficiles activités au quofidien
Douleur Absence de | Douleur a lactivite | Douleur a I'activite | Douleur constante avec ou sans
douleur en dehors | physique/ Indolence & | physique et qui se poursuit | activité
d'activites I'arrét de I'activité a distance de I'activité
physiques
intenses

Source : instruction interministérielle du 3 mars 2017 relative aux conditions de dispensation de l'activité physique

adaptée prescrite par le médecin traitant a des patients atteints d’une affection de longue durée.




EVALUATION

Habitudes de vie et motivation

Entretien et/ou questionnaires :

Niveau global d'activité physique et de sédentarité :
ONAPS-PAQ,
GPAQ,
RPAQ, ...

Motivation :
EMAPS
Questionnaire adapté des travaux de Prochaska et Diclemente

Environnement psychosocial :
Score EPICES



PROJET D APA et OBJECTIFS
PERSONNALISES

Co-construction avec la personne et les professionnels

(professionnels de sante, professionnels en activité physique, ...)

En fonction des envies et des besoins pour une pratique adaptée,

sécurisée et pérenne

En prenant en compte toutes les dimensions de l'activité physique :

Activités physiques quotidiennes Activités physiques adaptées
- Déplacements - Seances encadrées
- Activités domestiques - Seances en autonomie

+ diminution de la Sédentarité



PRESCRIPTION
D'ACTIVITE PHYSIQUE

La prescription d'activité physique comme élement majeur
de la construction du projet d'APA et des objectifs ?

Prescription d'activité physique :

Introduite dans la loi du 16 janvier 2016 :

«qans le cadre au parcours de soins des patients atteints d’une affection de longue duree, le medecin traitant peut
prescrire une activité physique adaptée a la pathologie, aux capacités physiques et au risque medical du patient.»

Loi du 2 mars 2022 qui lI'étend aux :

« personnes atteintes d’une affection de longue durée ou d’une maladie chronique ou présentant des
facteurs de risques et des personnes en perte d'autonomie »

Médecins « intervenant dans la prise en charge »

Modalites de mise en oceuvre (instruction interministérielle du 3 mars 2017)

Accompagnement pour la mise en ceuvre par les services de l'Etat
(instruction interministéerielle de 2017)

Stratégie Nationale Sport Santé



PRESCRIPTION
D'ACTIVITE PHYSIQUE

Qutils :

Un Guide de promotion, consultation et prescription médicale
d activité physique et sportive (HAS, 2018)

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-10/guide_aps_vf.pdf

Des Kéférentiels d aide a la prescription d AP et sportive par
pathologie (HAS 2019)

(D72, Cancers, ICC, Personnes dgées, dépression, AVC, BPCO, HTA, IC, Surpoids/Obésite)

Meédlicosport-Santé (CNOSF, 2020)

Ordonnances activité physique — 90 prescriptions, A.-M. Foucault et
al., Ed. Maloine, 2020

Des formulaires de prescription types


https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-10/guide_aps_vf.pdf

PRESCRIPTION

D'ACTIVITE PHYSIQUE

Formulaires de prescription

Tampon du Médecin

DATE:

Nom du patient :

Je prescris une activité physique et/ou sportive adaptée

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

Préconisation d'activité et recommandations

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

Document remis au patient ]

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

Lieu date signature cachet professionnel

Source : instruction
interministérielle du 3
mars 2017 relative aux
conditions de
dispensation de
lactivité physique
adaptée prescrite par
le médecin traitant a
des patients atteints
dune affection de
longue durée.



Je soussignéle) Docteur certifie avoir examiné ce jour
M./Mmea Mélelle /[ _ et constaté que son état de
santé nécessite a pratique d'une activité physique at/ou sportive dans les conditions de la présente prescription.

CONSEILS D'ACTIVITE PHYSIQUE DANS LA VIE QUOTIDIENNE ET DE REDUCTION

DE LA SEDENTARITE POUR COMPLETER TOUTE PRESCRIPTION D'ACTIVITE PHYSIQUE

PRESCRIPTION D'ACTIVITE PHYSIQUE

Privilégier cels) typels) d'activité(s] - Intensité recommandée - Pratigue encadrée de type -
O Endurance cardio-respiratoire O Légére O Déclic Atteinte Diminution Comporte ment
O Renforcement musculaire O Modéréa 0 Elan des recommandations dela a P
O Souplesse O Elevée d'activité physique sédentarité favorable a la santé
[ Aptitude neuromotrices
0O Autre(s] : . _ o . ) ) . .
* Préconisation de E séancesde & minutes chacune par semaine * Activité physique quotidienne = * Selon une tude®, il faudrait Th13 * Om a tout a gagner 2 augmenter
. . . bouger plus dans la vie de tous les d'AP modérée par jour juste son niveau d'activité physigue.
* Infarmations complémentaires - jours - au travail, 3 la maison, avec pour compenser les méfaits d'un Mais il faut aussi limiter sa
ses proches. comportement sédentaire [sans sédentarité. Cela peut &tre un
* Recommandations du PNN5* : aucun bénéfice pour la santé). 1= objectif facilement atteignable
au moins 30 minutes d'activité Me restez pas assis trop longtemps - et un 1 succes !
physique dynamigue par jour. prenaz le temps de marcher un peu

toutes les 2 heures.
*Ekelund at al. Lancat July 27, 2016

*Programme National Nutrition Santé

RESTRICTIONS D'ACTIVITE

* Fréquence cardiague

4 ne pas dépasser - [0 Efforts & ne pas réaliser -

. BT O Endurance =

0O Vitesse UELQUES IDEES SIMPLES POUR BOUGER PLUS DANS LA VIE DE TOUS LES JOURS
[ Résistance

O Articulations a ne pas solliciter (préciser lo latéralité si besoin) - Au travail
O Rachis O Epaule O Hanche O Interrompre les périodes prolongées passées en position assise ou allongée, au moins toutes les 90 3 120 minutes,
O Genou O Cheville par une activité physique de type marche de 3 & 5 minutes, accompagnée de mouvements de mobilisation musculaire

[ Actions a ne pas réaliser - O Passer ses conversations téléphonigues debout ou en marchant
0 Courir O Porter O Sillonger sur le sol O Aménager un espace de travail pour pouvair travailler debout réguliérement
O Sauter O Pousser O Se relever du sol art droit 10 d h i
O Marcher 00 Tirer O Mettre la tte en arrisre rouver un endroit 3 e marche pour sa pause déjeuner

01 Arréten cas de: O Profiter de |a pause-café pour faire une pause activité physique [marche, étirements_.)
0 Fatigue Dans les déplacements
O Douleur
O Essouffloament O Multiplier les déplacements en mobilité active [marcher, faire du vélo, de La trottinette..)

Face Dos O Autre O Ne prendre L'ascenseur gue si les escaliers sont en panne !

O Pour les utilisateurs des transports en commun : descendre 1 ou 2 arréts avant sa destination
O Pour les conductaurs de voiture : se garer 3 10" de marche de sa destination

OPTIONS D'ORIENTATION INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES Dans les loisirs
POUR SECURISER LA PRATIQUE
[ Evaluation complémentaire O Remplacer une partie du temps d'écran par des activités physiques [bricolage, jardinage, jeux sportifs, vélo, promenade._)
avant de finaliser L'orizntation O Si les enfants ont leurs propres activités sportives, profiter de ces créneaux pour pratiguer également
O Profiter de ses enfants ou petits-enfants, de son chien ou de son jardin pour multiplier les cccasions de passer
O Je me charge de l'orientation du temps dehors et de bouger
O Je confie 'crientation au coordonnateur territorial PEPS O Tester de nouvelles activités sportives lors des journéas découvertes proposéas par les structures sportives
Au domicile
Date .. f../.

O Les taches ménagéres, le bricolage, le jardinage
O Plutdt gue la TV, écouter la radio : on peut plus facilement bouger en méme temps

Tampon et signature du médecin -

O Aménager son espace extérieur pour le rendre favorable aux activités physigues ou sportives

Daprés le c.o.d e. du sport santé 2017 réalisé parle Péle Ressources National Sport Santé Bien-Etre ef [TONAPS

Formulaire de prescription PEPS
(dispositif Nouvelle-Aquitaine)



Certificat médical

Préalable a la pratigue de I'Activité Physique

le soussigne(e), Docteur ... certifie aveir examing M/Mme
nefe) le ..

S - et n'avoir constate, ala
date de ce jour, aucun signe clinique apparent contre indiquant la pratique de I"activité physique non compétitive dans
le cadre de la prescription médicale ci-dessous.

Prescription d’Activité Physique

Programme de lutte contre Programme d’Activité Physigue Adaptée
la sédentarité Activités en Renforcement Etirements
aérobie musculaire équilibre
.resm.rhai're'q'ue: maon patient FREQUENCE
bénéficie d'un . _
{nb de jours par semaine)
accompagnement pour
gugmenter son niveou DUREE

guotidien d’octivité physique
et odopter un comporterment

{par jour) en minutes

non sédentaire INTENSITE

l:l [douce, modérée, dlavéa)

Articulations 3 ng pas solliciter :

Aucune

s
[ rachis [] Epaue [] Hanche// Préciser la latéralité si besoin :

1

Minimes [ [] Genou [] cheville :
O
1

Modérées Actions 3 gyiter :

Séveres l:l Courir l:l Porter l:l 5'allonger sur le sol
I:l Sauter I:l Pousser D Se relever du sol
[] Marcher [] Tirer [] Mettre Ia téte en arriére
Patient(e) reconnu(a) Arrét en cas de :
en A.LD. |:| l:l Fatigue
I:l Crouleur

l:' Essoufflement

Date : Tampon et signature du medecin

Formulaire de prescription Efformip



ACTIVITES PHYSIQUES ADAPTEES

= Encadrement selon le profil et les besoins de la personne

= Cadre législatif

ANNEXE 4 - TABLEAU DES INTERVENTIONS DES PROFESSIONNELS ET AUTRES INTERVENANTS

DOMAINES D’INTERVENTION PREFERENTIELS DES DIFFERENTS METIERS
Limitations
\ Aucune limitation Limitation minime Limitation modérée
Métiers

Masseurs
Kinésithérapeutes +/- +

++ +++

Ergothérapeutes et

psychomotriciens (si besoin déterminé) (si besoin déterminé)
{dans leur champ de
compétences respectif)

++ +H+

++
Enseignants en APA +- + +H+

Fducateurs sportifs +++ ++ + non concernas

Titulaires d'un titre &
finalité professionnelle
ou d'un certificat de

qualification +++ ++ +
professionnelle inscrt
sur lFarrété
interministériel

non concernas

Titulaires d’un dipléme

fédéral inscrit sur + .
o AtS T PR +++ S+
I'arrété interministériel non concernes

! Concernés 4 la condition d’intervenir dans le cadre d’une équipe pluridisciplinaire

Source : instruction interministérielle du 3 mars 2017 relative aux conditions de dispensation de l'activité physique
adaptée prescrite par le médecin traitant a des patients atteints d'une affection de longue durée.



ACTIVITES PHYSIQUES ADAPTEES

= Comment construire la liaison entre le monde medical et le
monde sportif ?

= Comment realiser l'orientation du patient vers un
professionnel en activité physique approprie et a proximité
du lieu de vie?



ACTIVITES PHYSIQUES ADAPTEES

Possibilite de s'appuyer sur les dispositifs portés par les
pouvolrs publics pour accompagner la mise en ceuvre de la
prescription d'activité physique:

Dispositif national : Maisons sport Santé

Dispositifs régionaux : exemples
Nouvelle-Aquitaine : PEPS
[le-de-France : PrescriForme
Grand-Est : PrescriMouv
Auvergne-Rhoéne-Alpes : Portail Sport Santé ARA
Bourgogne-Franche-Comté : Pass BFC
Bretagne : Bretagne Sport Santé
Occitanie : Bougez sur ordonnance / Efformip
PACA : PACA Sport Santé



VI. Exemple du dispositif PEPS

(Prescription d’Exercice Physique pour la Santée)

En Nouvelle-Aquitaine

https://www.peps-na.fr/

https://referencement.peps-na.fr/



https://www.peps-na.fr/
https://referencement.peps-na.fr/

//////Sport M@m NOUVELLE-AQUITAINE

i
Le dispositif de

Prescription d Exercice

Physique pour la Santé
PEPS
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3 axes stratégiques :

- Promotion de 'activité physique et lutte contre la sédentarité
- Prescription de l'activité physique et sportive (PEPS)
- Communication — Innovation — Recherche — Evaluation




La Région Nouvelle-Aquitaine et
le dispositif PEPS

s ak
R

p Plus grande région de France (84 100 km?)

M peuplée de 5,9 millions d’habitants
(Chiffres INSEE au 1¢" janvier 2016)

! Composée de 12 départements

e £
I Nouvelle-
<7 Aquitaine

Pilotage du dispositif PEPS :
ARS, DRAJES, CRNA

Coordination régionale

Un coordonnateur territorial
PEPS par département

Un réseau de DD ARS et SDJES 54




La Finalité du dispositif

Apporter aux médecins et a leurs patients un cadre partagé,
validé et sécurisé afin de favoriser une pratique

d’activité physique sur prescription médicale.

Le Public Cible

- Personnes inactives et/ou sédentaires

- Porteurs de pathologie(s) chronique(s)

Date de lancement

Octobre 2019

) ' .
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Médecin:

Consultation et prescription

"a

Y

La prescription
48

Coordonnateur/trice

st ~ d’activite physique par le

médecin

&
(5 ¥

Structures sportives:
Pratique d'activités physiques

Retour d'information

pe@ En
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Nouvelle-Aquitaine
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Le médecin réalise :

« un entretien avec le patient pour connaitre les
antécédents médicaux et les habitudes de vie

« un examen clinique pour évaluer :

- Les limitations fonctionnelles

N | - Les facteurs de risques cardiovasculaires

Pratique d'activités physiques

*  Des examens complémentaires peuvent étre indiqués pour certains patients (épreuve

d’effort, avis de spécialistes, ...)

En >
REGION ACADEMIQUE
NOUVELLEAQUITAINE AL -

Nouvelle-
Aquitaine

ped}
il =
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Le médecin délivre :

* Une prescription d’activité physique adaptée

(type d’activité, intensité recommandée, quantité, restrictions)

(voir les outils proposés aux médecins : guide du prescripteur, module pour remplir le
formulaire de prescription PEPS)

Coordonnateur/trice
territorial(e):
Entretien et orientation

 Un Certificat Médical d’Absence de Contre-
Indication a la pratique d’activité physique

Structures sportives: (au moment de la prescription ou suite a l'orientation)

e £ =n >

- REGION ACADEMIQUE

fged > riquvm.t-AQulYAlNE ©9 Agwcs gons & S -
i 6 = . Nouvelle-
[l Aquitaine
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L'orientation du patient

Coordonnateug/trice

territorial(¢):
Entretien et orien§ation

Retour d'informations

Structures sportives)
Pratique d'activités physiques

En
REGION ACADEMIQUE

NOUVELLEAQUITAINE Sipatubit
= SR Nouvelle-
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Retour d'informations

Coordonnateufg/trice

territorial(¢):
Entretien et orien§ation

Structures sportives)
Pratique d'activités physiques

il il

R
oo | =

[[[[[[[[[[[

Le médecin oriente son patient soit :

- Vers le coordonnateur territorial pour l'aider
a construire le projet d’activité physique et
guider le patient vers une structure sportive.

- Vers une structure adhérente du dispositif,
respectant un cahier des charges et proposant
une activité PEPS « Déclic », « Elan », et/ou

« Passerelle »

ars 9

ouvelle-
Aquitaine

g
P . .
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Le role du coordonnateur
territorial

Si le médecin a orienté le patient
' vers le coordonnateur
territorial PEPS

tttttttttttttttttttttttttttt

N ip 5
Anche 61



ﬁ
Y?@ Le coordonnateur territorial PEPS :

Médecin: b4
Consultation et prescription

* Analyse la prescription

.

s

Coordonnateur/trice
territorial(e):
Entretien et orientation

e Effectue un entretien avec le patient (en face a

face ou par téléphone)

* Réalise une évaluation complémentaire si

nécessaire
2 Pour construire un projet d’activité physique et
& » , : . :
st,ucturefpomves; déterminer des objectifs avec le patient et

Pratique d'activités physiques

proposer une orientation au patient

e L ;|
REGION ACADEMIQUE ) I .
it T NOUVELLE-AQUITAINE AL AP MEDECINS LIBERAUX
1 ] ( ﬂ ) el N e efFORMip |[® nouvelle -Aquitaine
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”ﬁ
CCCCC Les programmes PEPS
proposés dans les structures

8 sportives adhérentes

Coordonnateur/trice
territorial(e):
ntretien et orientat

Programme« Elan »,
Programme « Passerelle »

Structures sportives:

Pratique d'activités siques

63




DECLIC

Profil des AVEC LIMITATIONS ET
personnes FACTEURS DE RISQUE
concernées MINIMES
PRATIQUER UNE ACTIVITE
Objectif
ETAT DE SANTE
Encadrant A MINIMA FORMATION
Ccadrants PEPS NIVEAU 1
MINIMUM 1 SEANCE
L, ENCADREE / SEMAINE
Modalités
+ Outils de suivis/conseils pour
une seconde séance en
autonomie
Nombre de
. MAXIMUM 20
pratiquants
Durée du 1AN
programme (au moins 36 semaines)

pegs |

filll = e

En
REGION ACADEMIQUE
NOUVELLE-AQUITAINE

PHYSIQUE ADAPTEE A SON R VA1 [010]20:N0 2N p 5 980 )

ou'u-.-..
peespw

ELAN PASSERELLE

AVEC LIMITATIONS ET
FACTEURS DE RISQUE

MODERES ou SEVERES

PRATIQUER UNE ACTIVITE

ETAT DE SANTE

A MINIMA FORMATION
PEPS NIVEAU 2 (Modérés)

MK ou EAPA (Séveres)

MINIMUM 1 SEANCE
ENCADREE / SEMAINE

+ Outils de suivis/conseils pour
une seconde séance en
autonomie

MAXIMUM 12

(Homogénéité du groupe)

1AN

(au moins 36 semaines)

®

Nouvelle-
Aquitaine
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efFORMip
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Le réseau des structures sportives
adhérentes

Evaluation complémentaire  Déposer une demande d'adhésion

"*3

Medecm h J
ultation et prescription

v

8

Coordonnateur/trice
territorial(e):
Entretien et orientation

Une plateforme de localisation des structures adhérentes du

Structures sportives: dispositif PEPS et des activités proposées
(validées par les services de I’Etat)

Pratique d'activités physiques

https://referencement.peps-na.fr/

3
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Ml | [ = Aquitaine
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https://referencement.peps-na.fr/

Le colit de la pratique d’AP

Loi de 2016 : « ni la prescription, ni la dispensation d’'une
activité physique ne font l'objet d’'un remboursement par
A I'assurance maladie. »
85

Médecin:
Consultation et prescription

Passerelles :
Tendre vers la gratuité par la recherche de financements
r%@] (appels a projet, aides de collectivités locales, ...)

Coordonnateur/trice
i A Déclic ou Elan :
e Codt défini par les structures sportives
* Auto-financement par les bénéficiaires

@iﬁ e Aides proposées par certaines complémentaires santé

Stmﬁ@;om * Travail en cours pour essayer de trouver des solutions

aux problemes de précarité et lutter contre les inégalités
de santé

’@ ‘ ) g’;ﬁ4FJJF:N‘, LIBERAUX 66
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ur d'informations

"
O

Médecin: v,

Consultation et prescription

Co

m

”%f@ﬂ | Le suivi des patients

erritorial(e):
tretien et orientation

e

Structures sportives:
Pratique d'activités physiques

D
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Le suivi des patients

{3

Medecln L J
Consultation et prescription

* Objectifs et orientation du patient

(% @]  Résultats des évaluations

Codqrdonnateur/trice

erritorial(e):
Etretien et orientation

* Participation aux séances d’activité physique

Ces données sont envoyées via le logiciel sécurisé Paaco-
@'@ 3 Globule ou par voie postale pour assurer la confidentialité
Structures sportives: , .
Pratique d'activités physiques des donnees du patlent.

pep& Buwm  ACS

I ( Nouvelle-
‘ | Aquitaine
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Des outils d’accompagnement et de suivi

Formulaire de prescription

e Nl
PRESCRIPTION D'ACTIVITE PHYSIOUE

indurascs cardo resprai O Logers Decke
Renicccoment muscidare 0 vediewe Fian
Sl 0 floke

o nesssmarrces

etarmations complamercares

Froguence

00 opaisar

0 0 e charga d Coreston
O b conbe st s cosr s rtersd PEFS.

Et le module explicatif pour le remplir

3
peps |

i

Guide d’aide a la prescription

Module PEPS sur la
plateforme PAACO-Globule

-0QOCE -

Globule

LEWSIVRET DU
PRESCRIPTEUR

Module d’aide a la
prescription D’AP

Jeune ou moins jeune,
malade ou bien portant : votre médecin prescrit
de l'activité physique pour votre santé

A retrouver sur le site internet : www.peps-na.fr
R-tOfON ACADEMIQUE g r

NOUVELLE-AQUITAINE @ Agwcs Irgoe & Same I:

= Nouvelle-
Aquitaine
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https://www.peps-na.fr/newpagef06b41cd

Des outils d'accompagnement et de suivi

* Pour les patients —bénéficiaires (livret bénéficiaire)

* Pour les intervenants (livret de conduite des évaluations, systéeme informatique (en
construction))

Logiciel métier SAPA

LIVRET DE CONDUITE
DES TESTS DE
CONDITION PHYSIQUE

LE LIVRET DU
BENEFICIAIRE

Module PEPS sur la
plateforme PAACO-
Globule

(Q

-00QCE-

Globule

Jeune ou moins jeune,
malade ou bien portant : votre médecin prescrit
de l'activité physique pour votre santé

pe@ | e ar S
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MERCI DE VOTRE ATTENTION

Cédric LECUONA

Chargé de mission Nouvelle-Aquitaine
Coordinateur Régional PEPS

cedric.lecuona@efformip.com
06 58 03 57 23

efFORMip

Hépital La Grave

Place Lange — TSA 60033
31059 Toulouse Cedex 9
Standard : 0567 06 64 76




