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Les principaux documents et actions « sport-santé » en France. 

Place du Médicosport-santé ?

• 26.01.2016 : loi de modernisation de notre système de santé

• 02.03.2022 : loi visant à démocratiser le sport en France

• 2019-2024 : les Maisons sport-santé et la Stratégie Nationale Sport-Santé
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Aucun des guides et recommandations n’impliquait le Mouvement Sportif et ne proposait des 

actions concrètes de terrain, discipline sportive par discipline sportive.

➢Création du comité médicosport-santé rattaché à la commission médicale du CNOSF et de

comités sport-santé dans les fédérations sportives

➢Élaboration ensemble du dictionnaire Médicosport-santé qui présente les protocoles sport-

santé des disciplines sportives des fédérations sportives en collaboration avec la Société

Française de médecine de l’Exercice et du Sport.

➢depuis 2018, le MSS est accessible à tous sur le site web des éditions VIDAL qui présentent

la fiche de chaque fédération représentant un sport et plusieurs disciplines sportives selon un

plan proche de celui des médicaments

Engagement dans le « sport-santé » du CNOSF, composé 

de l’ensemble des Fédérations sportives et représentant 

le Mouvement Sportif auprès des Pouvoirs Publics



Mise en forme et diffusion de l’outil MSS 

par VIDAL Groupe

• 3 Objectifs : fournir en accès libre et rapide, sans formalités, des
informations et une aide

1. aux médecins pour la prescription et la préconisation du sport-santé et plus
particulièrement pour le choix argumenté des disciplines sportives adaptées à
leurs patients

2. aux professionnels du sport pour mettre en œuvre ces programmes de
sport-santé des fédérations et les adapter aux contraintes locales

3. à l’ensemble de la population, en bonne santé ou souffrant de maladies
chroniques ou de facteurs de risque, pour choisir de manière documentée le
ou les sports adaptés à leur état de santé et leurs goûts, dans quels types de
structures les pratiquer et d’en connaître les bénéfices et risques potentiels.

• Mise à jour et nouveaux documents annuellement

• Traduit en anglais pour diffusion internationale

vidal.fr/ infos- sport- medicosport- sante/

2 source : Médicosport- santésuivre les recommandat ions en mat ière d’act ivité physique

HTTPS:/ / CNOSF.FRANCEOLYMPIQUE.COM/ CNOSF/ INSTITUTIONS.PHP



Contenu du MSS

1. Chapitres généraux :

1. Notions générales, 

2. 3 niveaux fonctionnels, …

3. 8 groupes de Pathologies

1. Pathologies métaboliques (obésité, diabète)

2. Pathologies cardiovasculaires

3. Cancers

4. Pathologies de l’appareil locomoteur

5. Pathologies psychiatriques

6. Pathologies neurologiques

7. Pathologies respiratoires

8. Maladies neuromusculaires

4. 3 états de santé

1. Avancée en âge

2. Enfant et adolescent

3. Grossesse et état post-partum

2. Fiches de 56 Fédérations représentant plus de 70 disciplines sportives
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3 niveaux retenus pour les protocoles dans chaque pathologie 
 

Classification proposée pour différencier chaque groupe cible en sous-groupes 

homogènes au regard : 

- de leur degré de fragilité, et des risques spécifiques auxquels la pratique d’une APS 

les expose,  

- des précautions à mettre en œuvre pour la pratique d’une activité physique et/ou 

sportive sécurisée, respectueuse de leur santé. 

La ou les catégories les plus représentatives de chaque groupe cible (fréquence, faisabilité 

d’une pratique sportive fédérale…) seront soulignées et marquées d’un astérisque (Sous-

groupes * ) 

 

Pour chaque catégorie, seront précisés le(s) contexte(s) de pratique physique et/ou 

sportive susceptible(s) d’être préconisé(s) : 

• Niv.1 Public pouvant bénéficier d’une pratique d’APS de type ‘loisir’, ‘Sport Santé 

pour tous’, sans précaution particulière ou précautions limitées,  

• Niv.2 Public pouvant bénéficier de programmes d’APS de type ‘Sport Santé pour 

public spécifique’ nécessitant certaines précautions particulières,  

• Niv.3 Public fragile pour lequel une activité physique en milieu spécialisé extra-fé-

déral sera envisagée.    

Pour exemple, les 2 groupes cibles principaux retenus pour la thématique 'Maladies 

métaboliques' : ‘Personnes diabétiques de type 2’ et ‘Personnes en surpoids ou 
obèses’. Ce qui donne 2 tableaux à compléter : 

Toutes ces données pourront être affinées dans l’édition définitive et de toute façon dans 

chaque mise à jour. 

 

1. Thématique ‘Maladies métaboliques’ 
1.1 Diabète de type 2 

Intitulé du groupe cible : Diabétiques de type 2 

 Classification clinique retenue (intitulé des catégories) NIV1 NIV2 NIV3 

 Diabète de type 2 non traité ou avec traitement n’induisant 

pas d’hypoglycémie * 

X   

 Diabète de type 2 avec traitement pouvant induire des 

hypoglycémies * 

Et/ou à risque intermédiaire cardiovasculaire 

Et/ou avec neuropathie périphérique avec diminution 

importante de la sensibilité des pieds 

Diabète de type 2 avec arthrose des membres inférieurs 

évoluée  

 X  

 Diabète de type 2 avec complications dégénératives non 

stabilisées 

Diabète de type 2 de découverte récente, nécessitant une 

polymédication et déconditionnés 

Diabète de type 2 en dialyse 

  X 

Pages 306-313 
du MSS



https://www.vidal.fr

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

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


Première page

Entrée par pathologie

Télécharger tout le MSS

Chapitres 
généraux du MSS

Fédérations affinitaires 
multisports

Entrée par sport
• Par ordre 

alphabétique 
• en écrivant le 

sport 



Recherche par pathologie

Quel sport pour mon patient ?

Moteur de recherche / 
classification

Liste des disciplines évoquant  
cette pathologie

Groupes de pathologies

Pathologies d’un groupe



Pour chaque discipline sportive, 

une fiche comportant 10 rubriques

Liste des 10 rubriques 6 Caractéristiques de l’activité

Visualisation graphique des données



Rubrique N° 3 
bénéfices potentiels en 4 rubriques

(du tennis dans cet exemple)
Visualisation graphique



Rubrique N°4 

prévention primaire
(intérêt du tennis en 

prévention primaire)



Prévention secondaire 
et tertiaire

Exemple du tennis pour les 
affections cardio-vasculaires et 
les pathologies métaboliques

Raccourcis



Risques et avis médical

Accès au certificat CACI téléchargeable s’il est spécifique

Avis sur le CACI avant la loi du 2 mars 2022 : 
actualisation en cours



Exemple d’adaptations de la pratique du 
tennis au sport-santé : taille du terrain, 
taille de raquette, type de balles, etc …



Contre-indications : exemple de 
la pratique du tennis adapté



Exemple d’utilisation du MSS sur le site vidal.fr

cas clinique : gonarthrose

Mme G. A., 54 ans, sédentaire

• Gonarthrose fémoro-tibiale unilatérale droite 

• Gonalgie au bout de 2 kms de marche, ensuite                      
légère boiterie

• Pas d’autres pathologies (CV,…) mais surpoids

• Motivation pour faire de l’APS et lutter contre          
sédentarité mais génée par gonalgie à la marche et 
souhaiterait un traitement non médicamenteux                          
de l’arthrose 

➔ consultation 

• Mme G.A qui habite loin de la mer, de lacs et                             
de montagnes, souhaite une activité sportive 

• peu onéreuse, 

• non dangereuse 

• d’apprentissage simple 

• d’accès facile
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De manière générale, le renforcement musculaire, l’activité aérobie et le 
travail de proprioception sont recommandés pour diminuer la douleur et 
améliorer la fonction musculaire et la qualité de vie. Les activités 
proposées sont la marche, la natation, le vélo ou les activités où les 
patients prennent du plaisir. Même s’il n’existe pas de preuve formelle 
de la supériorité des APS portées ou en décharge, il paraît préférable de 
les privilégier au moins en début de reprise d’activité.  

D’autre part le renforcement musculaire des quadriceps sans délaisser 
les ischio-jambiers permet également d’améliorer la stabilité des 
articulations (33). Bennell et al. (5) suggéraient qu’il était nécessaire 
d’avoir un total de 12 sessions d’exercice pour obtenir un effet positif 
avec 3 séances par semaine mais que l’intensité ne semblait pas être un 
facteur fondamental. 

 En ce qui concerne les exercices de musculation, de mobilisation, de 
stabilité et de proprioception, la limite entre rééducation et APS peut être 
plus difficile à fixer qu’entre réentraînement à l’effort et APS aérobies.  

Ces 2 types de prise en charge par des thérapeutes et structures différents 
peuvent se succéder en fonction de la sévérité de la coxarthrose ou de la 
gonarthrose en commençant par la rééducation et en poursuivant par des 
APS en dehors de structures de santé.    

1.3.4 Mécanismes d’action thérapeutique de l’APS dans l’arthrose 

En synthèse de ce qui a été développé dans les paragraphes précédents, 

plusieurs mécanismes présumés ou confirmés peuvent être actuellement 

avancés : 

• L’action anabolique des contraintes mécaniques sur les chondrocytes, 

s’opposant à la dégradation de la matrice-extra-cellulaire (38)  

• La participation au maintien de la perte de poids obtenue par régime ali-

mentaire 

• L’effet anti-inflammatoire de l’APS sur l’inflammation systémique de 

bas grade notamment de l’obésité et sur l’inflammation arthrosique  

• L’effet antalgique de l’APS 

• La réduction de l’amyotrophie, l’amélioration de l’extensibilité muscu-

laire, la réduction du dysfonctionnement entre agonistes/antagonistes et 

l’amélioration de la réactivité neuromusculaire proprioceptive permet-

tent une meilleure protection articulaire d’origine neuromusculaire 

• La réduction du déconditionnement à l’effort fréquent chez les patients 

souffrant de pathologies douloureuses à l’effort. 

1.4 Proposition de recommandations selon les 3 niveaux fonctionnels. Contre-in-
dications 

En utilisant les 3 niveaux fonctionnels proposés par le Médicosport-santé, les 

propositions suivantes ont été élaborées à partir de l’analyse précédente de la 

littérature bien qu’il n’y soit pas trouvé de recommandations sous cette forme.  

• Niveau 1 : les patients ayant une coxarthrose ou une gonarthrose connue mais 

asymptomatique ou des douleurs modérées sans retentissement fonctionnel peu-

vent bénéficier d’une pratique d’APS de type « loisir, Sport Santé pour tous », 

sans précaution particulière ou précautions limitées 
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• Niveau 2 : les patients ayant des signes physiques (raideur, amyotrophie, épan-

chement articulaire, …) et/ou des douleurs avec retentissement fonctionnel 

modéré (boiterie, périmètre de marche légérement diminué) ou patients ayant 

une arthrose secondaire (dysplasies, ...) ou après ostéotomie peuvent bénéficier 

de programmes d’APS de type ‘Sport Santé pour public spécifique’ nécessitant 

certaines précautions particulières.  

• Niveau 3 : les patients de niveau 2 plus fragiles, s’accompagnant de 

comorbidités favorisées ou non par l’âge, de signes cliniques insuffisamment 

contrôlés par le traitement pharmacologique,  d’un déconditionnement à l’effort 

avec un périmétre de marche réduit peuvent relever dans un premier temps  

d’une structure de santé MPR puis ou directement d’une activité physique en 

milieu spécialisé extra-fédéral. 

• Ces 3 niveaux sont fonctionnels et reposent sur les données de l’examen clinique 

médical. Ils ne s’appuient donc pas sur les données de l’imagerie médicale, 

d’autant plus que, comme écrit précédemment il n’y a pas de parralélisme radio-

clinique. A fortiori chez les patients ayant 60 ans et plus, âge où les indications 

de mise en place de prothèse articulaire ne posent plus de problème, le 

réentraînement à l’effort, le renforcement musculaire, le contrôle du poids sont 

souhaitables sinon nécessaires avant l’acte opératoire. Auparavant il peut être 

nécessaire de réduire les APS pour passer un cap. 

• Les contre-indications en rapport avec l’arthrose sont rares. Les épisodes aigus 

inflammatoires nécessitent de suspendre momentanement ou de réduire l’APS 

en fonction de l’efficacité des traitements pharmacologiques. Les autres contre-

indications sont en rapport avec les comorbidités favorisées par l’âge et comme 

dit précédemment les affections cardio-vasculaires favorisées par le contexte de 

surpoids ou d’obésité ou de syndrome métabolique. Dans ces situations les re-

commandations des autres chapitres du Médicosport-santé sont à appliquer.  

2. Lombalgies 

2.1 Définitions et contexte 

Le terme lombalgie ne signifiant qu’une douleur de la région lombaire, il est 

nécessaire de préciser qu’il est question dans ce chapitre des lombalgies communes 

ou non-spécifiques qui sont celles dont l’origine lésionnelle est « mécanique », 

c’est à dire les lésions dégénératives (arthrosiques) des disques et articulations 

zygapophysaires ou inter–apophysaires postérieures ou des lombalgies sans 

anomalie retrouvée au bilan, en particulier d’imagerie. L’évaluation médicale de 

cette douleur lombaire est indispensable pour rechercher les nombreuses autres 

étiologies possibles, qu’il s’agisse des lombalgies symptomatiques secondaires à 

des affections graves (relevant d’un traitement spécifique), que des fausses 

lombalgies dites viscérales.  

Il ne sera question que de la lombalgie commune chronique (LCC) ou lombalgie 
chronique non-spécifique qui est définie par une durée d’au moins trois mois (la 

lombalgie est dite aiguë si elle ne dépasse pas six semaines et sub-aiguë entre ces 

deux périodes). Ce texte sur les LCC ne concerne que les adultes, la problématique 

des lombalgies chez l’enfant étant différente. 

Les lombalgies sont très fréquentes. La prévalence des lombalgies aigues et 

chroniques est de l’ordre de 60 à 90 % et l’incidence annuelle de l’ordre de 15 % 

en Europe (16). Même si le passage à la chronicité ne représente que 10 % des 

lombalgies aigues, les lombalgies chroniques représentent 70 à 90 % des coûts 

Gonarthrose ou coxarthrose
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Classification de référence utilisée (Source) :  

1. Colberg S.R., Sigal R.J., Fernhall B., Regensteiner J.G., Blissmer B.J., Rubin R.R., Chasan-Taber L., 

Albright A.L., Braun B.: Exercise and type 2 diabetes: the American College of Sports Medicine and the 

American Diabetes Association: joint position statement. Diabetes Care 2010;33:e147-e167 

2. Puel J., et Valensi P. Recommandations conjointes SFC/ALFEDIAM. Identification de l'ischémie 

myocardique chez le diabétique. Arch Mal Coeur Vaiss 2004;97, 338-357. 

3. Duclos M, Oppert J.M., Verges B., Coliche V., Gautier J.F., Guezennec Y., Reach G., Strauch G., for 

the SFD diabetes and physical activity working group. Physical activity and type 2 diabetes. 

Recommandations of the SFD (Francophone Diabetes Society) diabetes and physical activity working 

group. Diabetes & Metabolism 39 : 205–216, 2013 

 

1.2 Surpoids ou Obésité 

1.2.1 Chez l’adultes 

Intitulé du groupe cible : Adultes en surpoids ou obèses  

 Classification clinique retenue (intitulé des catégories) NIV1 NIV2 NIV3 

 Surpoids ne nécessitant pas de traitement pharmacologique 

avec possibles effets secondaires * 

X   

 Obésité 

Surpoids et obésité avec arthrose des membres inférieurs 

évoluée 

Surpoids et obésité à risque intermédiaire cardiovasculaire 

Obésité après chirurgie bariatrique (au moins 6 mois à un an 

après la chirurgie) 

 X  

 Obésité après chirurgie bariatrique (<1 an après la chirurgie)   X 

 

Classification de référence utilisée (Source) :  

1. Duclos M., Duché P., Guezennec C.Y., Richard R., Rivière D., Vidalin H. Position de consensus : 

activité physique et obésité chez l’enfant et chez l’adulte. Science et Sports, 2010, 25 (207-225). 

 

1.1.1 Chez l’enfant et l’adolescent 

Intitulé du groupe cible : Enfants et adolescents en surpoids ou obèses  

 Classification clinique retenue (intitulé des catégories) NIV1 NIV2 NIV3 

 Jeune de moins de 18 ans avec 90ème <IMC< 97ème  

percentiles des courbes de corpulence du PNNS sans 

complications * 

X   

 Jeune de moins de 18 ans avec IMC>90ème et complications 

orthopédiques (gonalgies, douleurs de hanches, chevilles…) 

* 

X X  

 Jeune de moins de 18 ans avec IMC>97ème et complications 

orthopédiques mineures et/ou métaboliques et/ou 

endocriniennes et/ou et cardiorespiratoires modérées et/ou 

stabilisées par le traitement 

 X  

 Jeune de moins de 18 ans avec obésité massive et 

complications orthopédiques et/ou métaboliques et/ou 

endocriniennes et/ou et cardiorespiratoires sévères 

  X 



Utilisation du MSS : 24 disciplines sportives proposées par les 
fédérations sportives pour la gonarthrose

https://www.vidal.fr

https://www.vidal.fr/


cas clinique : gonarthrose

Résultats de la consultation du MSS sur le site Vidal :

– Choix de la patiente et du médecin traitant : randonnée pédestre dans ses 
pratiques sport-santé : Rando Santé®, éventuellement rando « standard » de niveau 
facile ou marche nordique (aides techniques) répondant aux exigences de la patiente.

1. Info générales : liste des nombreux (3500) clubs sur le site de la Fédération

2. Caractéristiques de l’activité : faibles sollicitations musculosquelettiques, faible technicité

3. Bénéfices potentiels : + sur endurance générale et musculaire, force, souplesse, mobilité 
articulaire, équilibre et proprioception + aspects psychosociaux intéressants

4. Prévention III correspondant aux 2 pathologies de la patiente. 2 H, 1-2 / semaine 

5. Risques et avis médical : risques faibles marche.                                                                       

CACI spécifique et possibilités de fixer des limites (dont dénivelée, fréquence cardiaque) ≅
prescription précise. 

6. Adaptations et précautions : OK pour Rando Santé® («moins vite, moins loin, 
moins longtemps » ), animateurs formés 

7. Contre indications : épisode aigu de gonarthrose (poussée congestive d’hydarthrose 
douloureuse), toute affection aigue

– Autres sports compatibles :  course d’orientation, cyclotourisme, gym, gym volontaire, 
natation, sport adapté, tai chi, tennis de table 

Annexe 1 : certificat médical de non contre-indication à la pratique 

 



Certificat pour la 

randonnée pédestre 

de Mme G.A. 

souffrant de 

gonarthrose et en 

surpoids.

Avec la loi du 2 mars 

2022, le CACI devrait 

évoluer vers une 

ordonnance de 

prescription

Annexe 1 : certificat médical de non contre-indication à la pratique 

 



FORMATION DPC DES MÉDECINS, organisée par la commission médicale du CNOSF :

PRESCRIPTION DE L’ACTIVITÉ PHYSIQUE ET SPORTIVE,

« LE MÉDICOSPORT-SANTÉ, UN OUTIL POUR PRESCRIRE L’ACTIVITÉ PHYSIQUE ET SPORTIVE »



FORMATION DPC DES MÉDECINS, ORGANISÉE PAR LE CNOSF :

PRESCRIPTION DE L’ACTIVITÉ PHYSIQUE ET SPORTIVE,

LE MÉDICOSPORT-SANTÉ, UN OUTIL POUR PRESCRIRE L’ACTIVITÉ PHYSIQUE ET SPORTIVE.

• Formation en e-learning de 19 modules de 1 heure, accessibles à tout moment par les médecins 

apprenants 

• Soit en une seule session de 20 heures en 2 mois 

• Soit en 2 sessions indépendantes de 10 h 

• Soit plusieurs sessions courtes de 6 ou 7h.

• Logistique (dont la gestion des apprenants, inscription et démarches auprès de l’ANDPC), par l’organisme de 

formation DPC ERON SANTÉ du GROUPE VIDAL

•

• Évaluation des médecins selon la procédure de l’ANDPC pour valider leur obligation de formation triennale 

(vignettes cliniques et audit clinique)

• Chaque module est constitué 

• de bases fondamentales et cliniques sur l’intérêt de l’APS pour la pathologie concernée, 

• de critères de choix raisonné du type d’AP et de(s) discipline(s) sportive(s) 

• d’un exemple commenté de cas clinique en s’appuyant sur le Médicosport-santé ainsi que sur les 

recommandations de l’HAS et les données publiées par l’OMS, l’INSERM, l’ANSES, etc, …

• de QCM

• de  quelques références accessibles



FORMATION DPC DES MÉDECINS, ORGANISÉE PAR LE CNOSF :

PRESCRIPTION DE L’ACTIVITÉ PHYSIQUE ET SPORTIVE,

LE MÉDICOSPORT-SANTÉ, UN OUTIL POUR PRESCRIRE L’ACTIVITÉ PHYSIQUE ET SPORTIVE.

• Les 19 modules (en accord avec les lois du 26.01.2016 et du 02.03. 2022) :

• 3 modules de notions générales : 

• l’outil Médicosport-santé, 

• le cadre réglementaire, 

• les bases physiologiques et biomécaniques des APS 

• 13 modules consacrées aux pathologies :

• diabète, obésité,

• coronaropathie, HTA, insuffisance cardiaque, 

• AVC, parkinson, SEP, 

• troubles psychiques, 

• arthrose, lombalgies, polyarthrite rhumatoïde, spondylarthrite ankylosante, fibromyalgie, 

• asthme, BPCO, 

• cancers, 

• 3 modules consacrés aux états de santé : 

• enfants et adolescents, 

• grossesse et post-partum, 

• personnes avancées en âge 



Conclusion

• Médicosport-santé du CNOSF = 
• aide à la prescription médicale du sport-

santé 
• à la mise en œuvre de protocoles de sport 

adaptés aux pathologies chroniques et à 
divers états de santé.

• Formation DPC des médecins à la prescription 
du sport-santé

Merci pour votre attention

jehanlecocq@cnosf.org

Le Monde 2018
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