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* Des études ont
permis de préciser
un seuil de temps
de sédentarité
associé a une
augmentation
desrisques

pour la santé.,

La mortalité
augmente
graduellement

a partir de neuf
heures de
sédentarité par jour,
avec un risque de
mortalité globale
accru de 48 % pour
dix heures parjour.

MISE AU POINT

La prescription d’activité physique, reconnue pour la prise en charge des
maladies chroniques aussi bien a des fins thérapeutiques que préventives,
n’est pas encore entrée dans la pratique quotidienne des médecins.

Des outils d’aide a la prescription peuvent faciliter sa mise en ceuvre.

Activite physique: des
outils pour un bilan et
une prescription adaptes

e bénéfice de l'activité phy-

sique sur la santé n’est plus

adémontrer. Pourtant, dans

nos sociétés, les niveaux de
sédentarité et d’inactivité ne cessent
d’augmenter. La sédentarité est le
quatriéme facteur de risque de mor-
talité a I’échelle mondiale (6 % des
déces), juste apres 'hypertension
artérielle, le tabagisme et le taux de
glucose dansle sang.! En France, seu-
lement 19 % des garcons et 26 % des
filles de 6 a 17 ans passent moins de
deux heures par jour devant un
écran, suivant ainsi les recomman-
dations nationales. S’agissant des
adultes, 80 % passentaumoinstrois
heures parjourdevantun écranhors
activité professionnelle.? Plus préci-
sément, les adultes passent en
moyenne douze heures parjourassis
les jours travaillés, et neuf heures
par jour assis les jours non travail-
1és*? Outre la sédentarité, 'inactivi-
té physique constitue un facteur
de risque additionnel. Concernant
les enfants, 37 % des 6 2 10 ans et
73 % des 11 217 ans n’atteignent pas
les recommandations de soixante
minutes d’activité physique parjour.
Par ailleurs, 47 % des femmes et
29 % des hommes sont physique-
ment inactifs.?

Activité physique, une
thérapeutique essentielle

Face a ces facteurs de risque, l'acti-
vité physique (encadréT) est une com-

posante essentielle dela prévention
primaire pour lutter contre I'inacti-
vité et la sédentarité et prévenir la
survenue de pathologies.5® Mais
l'activité physique aaussiunintérét
majeur en thérapeutique pour la
prise en charge des maladies chro-
niques. En France, une personne sur
quatre souffre d'une maladie chro-
nique et, a partir de 65 ans, ce sont
trois surquatre. Orlamaladie chro-
nique favorise un processus psycho-
physiologique d’inactivité physique,
avec déconditionnement physique,
sédentarisation, perte de confiance
en ces capacités physiques et trou-
bles dépressifs mineurs.” Pratiquée
dans des conditions adaptées, une
activité physiqueréguliere participe
au traitement de ces maladies, per-
met de diminuer de fagon considé-
rable les complications et les réci-
dives et contribue aumaintiendela

qualité de vie et de I'autonomie.”
Quelques chiffres apportent une
mesure concréete de limpact de cette
composante thérapeutique sur la
santé. Lactivité physique réduit la
mortalité globale de 50 % dans les
cancers du sein, de la prostate et du
colon quel que soit le stade d’évolu-
tion auquel le cancer a été diagnos-
tiqué. Apres un premier accident
cardiovasculaire, lactivité physique
induit une baisse de 30 % delamor-
talité cardiovasculaire, de 26 % dela
mortalité globale et de 31 % de ré-
hospitalisation.® Autre exemple,
l'activité physique estle seul traite-
ment ayant montré une efficacité
poursoulagerladouleuretlafatigue
lors des chimiothérapies. Bref, 'ac-
tivité physique réguliere constitue
unedes principales réponses théra-
peutiques pour la prise en charge
des maladies chroniques.

1. DEFINITION DE LACTIVITE PHYSIQUE

Lactivité physique est définie comme tout mouvement corporel produit par les muscles
squelettiques, qui entraine une dépense énergétique supérieure a celle du métabolisme

de repos. L'activité physique comprend les activités réalisées dans les contextes domestigues,
professionnels, de déplacements et de loisirs (dont le sport).

La prescription médicale d'activité physique adaptée doit permettre aux patients d'adopter
un mode de vie physiquement actif sur une base réguliere.

Dans le sport, les pratiquants suivent des regles. Lobjectif est la performance. Dans I'activité
physique adaptée, ce sont les regles du patient qui guident la pratique. Il n'est plus question
ni de performance ni de progression. Lactivité physique doit donc &tre adaptée au goit,

ala condition physique et a I'état de santé de chaque patient,
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Cadre de la prescription
d’activité physique adaptée

Cetarticlenetraite pasdelarééduca-
tion/réadaptation - qui doit faire
l'objet d’une prescription spécifique
etd’une prise en charge par des kiné-
sithérapeutes - nidesactivités spor-
tives pratiquées a des intensités
élevées en loisir ou en compétition.
Mémedes personnesatteintes de pa-
thologies chroniques peuvent prati-
quer du sport a une intensité élevée.
Une personne avec un diabete bien
équilibré etunebonne condition phy-
sique peuttresbien faire delacompé-
tition. Dans ce cas defigure, 'encadre-
ment médical consiste avant tout a
éliminerd’éventuelles contre-indica-
tions, et le médecin doit donc rédiger
un certificat d’absence de contre-
indication. La prescription d’activité
physique en elle-méme a, dans ce
cas, une place limitée puisquelaper-
sonne concernée et son éducateur
sportif décideront du programme
physique a mettre en place.

Sont présentées ici les préconisa-
tions concernant la prescription
d’activité physique a des fins de san-
té chez des adultes, des personnes
agéesetdespersonnes handicapées
atteints de maladies chroniques ou
présentant des facteurs de risque
(sédentarité, perte d’autonomie, dé-
conditionnement physique, etc.) et
ayantune condition physique ne leur
permettant pas de suivre les offres
d’activité physique de type loisir.
Cette prescription s’adresse donc a
des personnes pourlesquelleson ne
cherche pas des intensités élevées.
Lobjectif est bien la régularité de la
pratique d’activité physique qui est
le seul critére a prendre en compte
pour obtenir un effet sur la santé.
Cette activité physique doit étre
adaptée aux golts et aux besoins
des patients, et respecter les regles
debase: hydratation, échauffement
avantlaséance et étirementsalafin
de la séance.

Obstacles a la prescription

L'activité physique est donc une
composante essentielle de la pré-

vention et du traitement des mala-
dies chroniques. Toutefois, releve-
t-elle d’'une prescription médicale ?
Plusieurs études tendent a montrer
qu'une prescription médicale d’ac-
tivité physique et I'accompagne-
ment qu’elle suppose est un facteur
de motivation et d’adhésion, no-
tamment chez les patients les plus
fragiles.>®® Une ordonnance écrite
aurait en moyenne deux fois plus
de chance d’étre convertie en actes
qu'un conseil oral. La prescription
d’activité physique a donc toute sa
place dans la pratique quotidienne
des médecins. Pourtant, aujourd’hui
en France, les médecins traitants
restent peu impliqués dans cette
prescription. Une étude menée en
2021 aupres de médecins généra-
listes a mis au jour plusieurs freins
aleur engagement.

Manque de visibilité de I'offre
Lorsqu'un médecin prescrit un trai-
tement médicamenteux, le parcours
du patient est tout tracé. Le phar-
macien assurela délivrance du trai-
tement et participe alasécurisation
de la prise médicamenteuse.

Qu’en est-ildelaprescriptiond’ac-
tivité physique ? A qui adresser les
patients ? Aujourd’hui, comme
pour la prescription médicamen-
teuse, le parcours du patient est
également tout tracé. Il existe un
interlocuteur institutionnel pré-
sent dans tous les territoires: les
Maisons sport-santé (https:/www.
sports.gouv.fr/decouvrez-les-mai-
sons-sport-sante-les-plus-
proches-de-chez-vous-389). Ces
structures ont pour mission de
recevoir les patients ayant une
prescription médicale d’activité
physique. Elles assurent leur prise
encharge etleuraccompagnement
au sein de programmes d’activité
physique adaptée personnalisée
répondant aleurs besoins particu-
liers et proposant une pratique
pérenne et sécurisée. Les équipes
des Maisons sport-santé parti-
cipent également a I’évaluation
réguliere de la condition physique
etdelamotivation du patienteten
informent son médecin traitant.

Coiit raisonnable mais

sans remboursement

par la Sécurité sociale

La prescription d’activité physique
surordonnance n’est pas rembour-
sée par '’Assurance maladie. Mais
en pratique, le colt est rarement
une limite pour le patient.

D’une part, les programmes d’acti-
vité physique adaptée encadrés par
les Maisons sport-santé sontacces-
sibles a des colits trés raisonnables
voire, et pour certains, sont entie-
rement gratuits. D’autre part, la
majorité des mutuelles prennenten
charge l'activité physique sur or-
donnance pour leurs adhérents.
Les forfaits annuels sont variables.
Mais, dans la grande majorité des
cas, ils couvrent les frais d’inscrip-
tion a des programmes d’activité
physique.

Motivation du patient

a renforcer

Aujourd’hui, 'adhésion des patients
aux prescriptions médicamenteuses
ne pose plus vraiment question, du
moins dans la majorité de cas. C’est
lerésultat d’'unlong processus d’ac-
culturation. Comme dans tous les
traitements au long cours, l'activité
physique nécessite une adhésion
durable du patient. Toutefois, I'im-
portance del’engagement dans une
pratique réguliere et pérenne ne
constitue pas encore une évidence
sociale. Ladhésion des patients de-
mande doncuntravail spécifique. Le
médecin peut y contribuer, a hau-
teur du temps dont il dispose et de
ses compétences dans 'entretien
motivationnel. Toutefois, iln’est pas
seul face a cetimpératif d’éducation
thérapeutique. Les équipes des Mai-
sons sport-santé ont les compé-
tences et les moyens pour assurer
le suivi motivationnel des patients
qui leur sont adressés. Bien sir,
malgré tous ces efforts, certains
patients décrochent, mais, comme
pour les traitements médicamen-
teux des maladies chroniques, il
fautun temps d’acculturation pour
que la pratique réguliere d’activité
physique devienne une évidence. Et
ce processus passe par une géné-
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ralisation de la prescription médi-
cale d’activité physique.

Responsabilité
professionnelle: plutot

en cas de non-prescription
Selon le rapport de I'Institut natio-
nal de la santé et de la recherche
médicale (Inserm) de 2019,° « les
bénéfices de la pratique d’'une activi-
té physique, adaptée si nécessaire,
l’emportent sans conteste sur les
risques encourus, quels que soient
l'dge et’état de santé des personnes ».
Les risques d’accidents cardiovas-
culaires commelesrisques trauma-
tiques sont bien plus importants
chezles personnes quirestentinac-
tives. Le seul critere a prendre en
compte pour maintenir la balance
bénéfice-risque nettement favo-
rable de l'activité physique en I'ab-
sence de bilan cardiovasculaire
idoine est de respecter une intensi-
té modérée lors de la pratique. Ce
critere doit donc étre explicitement
mentionné sur la prescription.
Acette simple condition, en matiére
de responsabilité, les médecins
prennent plus de risques a ne pas
prescrire d’activité physique aux
patients atteints de maladies chro-
niques qu’a en prescrire, puisque
cela constitue une perte de chance.
Et cette responsabilité est d’autant
plus forte que cette prescription
estinscrite dansle code de la santé
publique.t2

Recommandations
complétes de la Haute
Autorité de santé

La Haute Autorité de santé (HAS) a
publié un guide pourlaconsultation
et la prescription d’activité phy-
sique adaptée ainsi que des fiches
par pathologies.® Ce guide et ces
fiches apportent des bases solides
pourréaliserle bilan médical et éta-
blirune prescription adaptée al’état
de santé des patients. Comme pour
la prescription de traitements mé-
dicamenteux, ces recommanda-
tions définissent des indications,
des « posologies », des précautions
et d’éventuelles contre-indications

en fonction du profil des patients.
Dansune premiere partie de cetar-
ticle, et defacon arendre cesrecom-
mandations plus accessibles, nous
proposons une synthese et des ou-
tils pourintégrerfacilementlapres-
cription d’activité physique dans
I’exercice médical quotidien. Cette
prescription simplifiée peut étre
utilisée avec tousles patients ayant
des maladies chroniques (cardio-
vasculaires, respiratoires, diabete,
maladies inflammatoires et auto-
immunes, dépression...), les pa-
tients atteints de cancers, les per-
sonnes en situation d’obésité et les
personnes avec des facteurs de
risque comme la sédentarité, la
sarcopénie, 'ostéoporose ouencore
la perte d’autonomie.

Une prescription médicale simpli-
fiée d’activité physique ne nécessite
pas de bilan médical approfondi.
Cinq étapes permettent d’assurer
la sécurité de la prescription.

Etape 1: éliminer

une pathologie aigué

sévere non stabilisée
Certaines pathologies, cardiaques
ou autres, nécessitent un avis spé-
cialisé avant une prescription d’ac-
tivité physique (encadré2).5

Etape 2: respecter

une activité physique

en intensité modérée

En dehors des exceptionnelles
contre-indications listées dans I'en-
cadré 2, la balance bénéfice-risque
de l'activité physique est toujours
favorable tant que cette activité phy-
sique se fait en intensité modérée.
Ce message doit étre bien clair pour
le patient. L'activité physique est
encore trop souvent percue comme
nécessitant un effort intense, un
dépassement de soi. Les patients
doivent comprendre qu’ils n'ont
pas besoin d’aller vers des niveaux
d’effort élevés pour que l'activité

2. AVIS SPECIALISE EN CAS DE PATHOLOGIE
AIGUE SEVERE NON STABILISEE

Ces pathologies nécessitent un avis spécialisé avant la prescription d‘activité physique

méme en intensité modérée :
- angor instable
- insuffisance cardiaque décompensée

- troubles rythmigues ventriculaires complexes

- hypertension artérielle sévere non controlée

- hypertension artérielle pulmonaire (> 60 mmHg)

- présence de thrombus intracavitaire volumineux ou pédiculé
- myocardite ou épanchement péricardique aigu

- myocardiopathie obstructive sévere
- rétrécissement aortique serré et/ou symptomatique
- thrombophlébite récente avec ou sans embolie pulmonaire

- diabete avec mal perforant plantaire pour les activités physiques sollicitant
les membres inférieurs

- pathologies respiratoires aigués non contrlées

- diabete non controlé avec acétonurie/acétonémie

- dénutrition importante

- fatigue extréme ou incapacité physique manifeste

- anémie marquée (hémoglobine < 8 g/L)

- escarre et plaie évolutive selon la gravité et la localisation

Source : HAS. Consultation et prescription médicale d activité physique a des fins de santé
chez ladulte, 13 juillet 2022, p. 27-28.
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** Dans ce texte les
prescriptions d'activité
physique (AP) taient
réservées aux patients
en affection de longue
durée (ALD), mais en
2022, 1a loi a largile
cadre de la prescription
d'AP. Celle-ci concerne
désormais tous les
patients souffrant

de maladies chroniques
(en ALD ou non)

et les patients avec
des facteurs de risque.
La prescription est
ggalement réalisable
par tous les médecins
y compris les médecins
spécialistes et par

les kinésithérapeutes
en renouvellement.

MISE AU POINT

DES OUTILS POUR PRESCRIRE L'ACTIVITE PHYSIQUE

physique ait un effet surleur santé.
Lacondition essentielle estlarégu-
larité de la pratique et non son in-
tensité.

Plus quelafréquence cardiaque, qui
n’est pas une mesure évidente pour
tous les patients, I’échelle de Borg
estl'outille plus simple pour évaluer
et suivre ce niveau d’effort par le
patientlui-méme. Il est donc néces-
sairedejoindrealaprescription une
ordonnance indiquant le niveau
d’effort arespecter. Pourlamajorité
des patients, ce niveau est compris
entre 1 et 5 surl’échelle de Borg.
Une ordonnance comprenant
’échelle de Borg et les recomman-
dations de bonne pratique permet
d’assurer une bonne compréhen-
sion du patient. C’est un peu I'équi-
valent de la notice pour un médica-
ment. Elle participe a I’éducation
thérapeutique du patient et contri-
bue a sécuriser la pratique (fig.1).

Ordonnance de Mme, Mr .....cccerueerssenens

Niveau de l'effort
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Etape 3: respecter le principe
de la non-douleur

Des exercices de renforcements trop
intenses et trop répétés pourraient
aggraver des lésions de I'appareil
locomoteur comme les tendinopa-
thies, 'arthrose ou les atteintes in-
flammatoires.

Pour autant, ces pathologies ne
contre-indiquent pas la mobilisa-
tion. Au contraire, pourrester fonc-
tionnelle, une articulation doit
conserver ses amplitudes et sa sou-
plesse, sa musculature et sa pro-
prioception. Il est donc nécessaire
de mobiliser les articulations qui
souffrent.

Pour éviter les blessures et les ag-
gravations, la regle est simple:
les exercices proposés ne doivent
pasdéclencherou exacerberladou-
leur. Ce critere doit donc étre men-
tionné dans la prescription. Selon
la gravité de I'atteinte peuvent étre

associées une éducation thérapeu-
tique du patient et une prescription
de kinésithérapie pour un travail
plus spécifique (massage antal-
gique, physiothérapie, travail des
amplitudes en passif, etc.).

Etape 4: rédiger

la prescription

d’activité physique

Tout d’abord, la prescription doit
inclure le certificat de non-contre-
indication a la pratique d’activité
physique.

Ensuite, elle doitindiquerle phéno-
type fonctionnel du patient, établi
parlemédecin a partir des tableaux
présentés dans l'instruction inter-
ministérielle de 2017*** L'indication
du phénotype fonctionnel sur l'or-
donnance permet de s’assurer que
le patient est orienté versle profes-
sionnel qualifié (kinésithérapeute,
ergothérapeute, psychomotricien,

Conseils pour une bonne pratique

Les 10 réflexes pour préserver sa santé dans le sport
1. Je signale a mon médecin toute douleur dans la poitrine ou essoufflement

anormal survenant a l'effort

2. Je signale a mon médecin toute palpitation cardiaque survenant a l'effort

ou juste apres l'effort

3. Je signale a mon médecin tout malaise survenant a l'effort ou juste aprés l'effort
4. Je respecte toujours un échauffement et une récupération de 10 minutes lors de

mes activités sportives

5. Je bois 3 ou 4 gorgées d'eau toutes les 30 minutes d'exercice
6. J'évite les activités intenses par des températures extérieures < -5 °C ou > +30 °C

et lors des pics de pollution

7. Je ne fume pas, en tout cas jamais dans les 2 heures qui précédent

ou suivent ma pratique sportive

8. Je ne consomme jamais de substance dopante et j'évite I'automédication en général
9. Je ne fais pas de sport intense si j'ai de la fievre, ni dans les 8 jours qui suivent

un épisode grippal (fievre + courbatures)

10. Je pratique un bilan médical avant de reprendre une activité sportive intense
si j'ai plus de 35 ans pour les hommes et plus de 45 ans pour les femmes

Recommandations générales pour lutter contre la sédentarité
- Interrompre toutes les 90 a 120 minutes ses positions assise ou allongée (en dehors

des heures de sommeil) par 2 minutes d'activité physique (marche, exercices, escaliers)
- Augmenter son activité physique quotidienne autant que faire se peut par des activités
domestiques (ménage, bricolage, jardinage...), des déplacements actifs (marche, vélo)
et des loisirs actifs (randonnée...)

.;,u- Vs e e B8 ety

EXTREMEMENT DIFFICILE

BB EFFORT MAXIM

Figure 1. Echelle de Borg et les 10 régles d’or du sportif. Sources: ONAPS (https://onaps.fr/outils-devaluation/) et Fédération frangaise de cardiologie,
(https://www.fedecardio.org/je-m-informe/les-10-regles-d-or-du-sportif/).

Signature et cachet:
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TABLEAU DES PHENOTYPES FONCTIONNELS

Fonction neuro- Normale Altération minime de la motricité ~ Altération de la motricité et Altération de la motricité et

musculaire et du tonus du tonus lors de mouvements du tonus affectant la gestuelle

simples et I'activité au quotidien

Fonction ostéo Normale Altération au maximum de 3/5 Altération a plus de 3/5 Altération d'amplitude

articulaire d'amplitude, sur une ou plusieurs ~ d‘amplitude sur plusieurs sur plusieurs articulations,
articulations sans altération articulations avec altération affectant la gestuelle
des mouvements complexes de mouvements simples et I'activité au quotidien

Endurance a l'effort  Pas ou peu de fatigue Fatigue rapide apres une activité  Fatigue rapide apres une activité ~ Fatigue invalidante des

Fonctions physique intense physique modérée le moindre mouvement
locomotrices i ) ) . ) »

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

Marche Distance théorique normale couverte  Valeurs comprises entre la Valeurs inférieures a la limite Distance parcourue inférieure

en6min=218+ (514 x tailleencm) distance théorique et la limite inférieure de la normale a150 metres
- (5,32 x age en années) - inférieure de la normale

(1,80 x poids en kg) + (51,31 x sexe),  (82% de la distance théorique)

avec sexe = 0 pour les femmes,

sexe =1pour les hommes

Fonctions cognitives  Bonne stratégie, vitesse normale, Bonne stratégie, lenteur, Mauvaise stratégie de base, Mauvaise stratégie pour

bon résultat adaptation possible, bon résultat ~ adaptation, résultat satisfaisant  un mauvais résultat, échec
ou inversement bonne stratégie
de base qui n'aboutit pas
Fonctions Fonctions Aucune altération Altération de la compréhension  Altération de la compréhension  Empéche toute compréhension
cérébrales langagieres de la compréhension ou de I'expression lors d'activités  ou de 'expression lors d'activités ~ ou expression
ou de I'expression en groupe en individuel
Anxiété/dépression  Ne présente aucun critere d'anxiété  Arrive a gérer les manifestations  Se laisse déborder par certaines  Présente des manifestations
et/ou de dépression d'anxiété et/ou de dépression manifestations d'anxiété séveres d'anxiété
et/ou de dépression et/ou de dépression
Capacité visuelle Vision des petits détails a proche Vision perturbant la lecture Vision ne permettant pas Vision ne permettant pas la
ou longue distance et I'écriture mais circulation dans la lecture et I'écriture. lecture ni I'écriture. Circulation
I'environnement non perturbée  Circulation possible dans un seul impossible dans un
environnement non familier environnement non familier

Capacité sensitive  Stimulations sensitives percues Stimulations sensitives percues  Stimulations sensitives percues  Stimulations sensitives

et localisées mais mal localisées mais non localisées non percues, non localisées
Fonctions Capacité auditive Pas de perte auditive La personne fait répéter Surdité moyenne. La personne Surdité profonde
. comprend si 'interlocuteur éleve
sensorielles p
a voix
+ douleur
Capacités Equilibre respecté Déséquilibre avec rééquilibrages  Déséquilibres mal compensés Déséquilibres sans
proprioceptives rapides avec rééquilibrages difficiles rééquilibrage
Chutes fréquentes lors
des activités au quotidien

Douleur Absence de douleur en dehors Douleur a I'activité physique. Douleur a l'activité physique Douleur constante

d'activités physiques intenses Indolence a l'arrét de I'activité et qui se poursuit a distance avec ou sans activité

de l'activité

Tableau 1. Source : instruction ministérielle n DGS/EA3/DGESIP/DS/SG/2017/81 du 3 mars 2017 annexe 2 (https://vu.fr/DYRES).
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3, PRESCRIRE SELON LA METHODE FITT

La prescription comprend quatre éléments :
la fréquence, l'intensité, le type et le temps (FITT).

o Lafréquence

Les recommandations sont de 150 3 300 minutes
d'activité physigue d'intensité modérée par semaine.
Ces 150 a 300 minutes doivent étre réparties

sur |a semaine, avec des séances de 20 a 60 minutes
3a7fois par semaine.

@ Lintensité

Une activité physigue en endurance aérobie
(intensité modérée) est la recommandation générale.
Pour le patient, cela correspond

a une activité physique qui entraing

un essoufflement modgré.

Sur 'échelle de Borg notée de 1210,

|e patient doit rester entre 16t 5.

Cas particuliers ;

- les patients devant respecter le temps maximal
symptomatique visent des intensités de 1 3-4
surI'échelle de Borg ;

-|es patients traités pour un cancer

doivent atteindre des intensités modérées
de 4 & 6 sur 'échelle de Borg (en dehors
de contre-indications cardiovasculaires)

® Letype

Pour tous les patients, il est nécessaire de prescrire
de l'endurance, du renforcement, des exercices
de souplesse, d'‘équilibre et de coordination.

En fonction de I'état de santé, certaines composantes
seront plus importantes, comme le renforcement
dans la sarcopénie, les pathologies cardiovasculaires
ou encore les bronchopneumopathies chroniques
obstructives (BPCO), 'équilibre pour lutter

contre les chutes chez les personnes agées,

la coordination dans les pathologies
neurodégénératives, etc.

® Letemps

Lactivité physique doit étre pratiquée

tout au long de la vie. Dans le cadre

de la prescription pour 'entrée dans

un programme d‘activité physique adaptée,
la prescription peut couvrir une année.

Elle sera renouvelée de facon annuelle.

4, QUELLES SONT LES PRECAUTIONS ET PRECONISATIONS
LIEES A LACTIVITE PHYSIQUE D'INTENSITE MODEREE ?

- Pas d'intensité €levée pour les patients présentant des pathologies cardiaques, rénales ou ophtalmiques
(glaucomes et rétinopathie) sans avis spécialisés. Le critére de sécurité est le niveau d'essoufflement évalué
avec I'échelle de Borg. Le patient doit rester dans des essoufflements modérés.

- Pour les BPCO avec désaturation, Ie suivi de la saturation en oxygene est recommandg, Lactivité physique
peut Btre maintenue tant que la saturation est supérieure ou égale a 90%.

- Les patients atteints de diabete doivent pouvoir prévenir une hypoglycémie.

- Pour les atteintes de I'appareil locomoteur, la mobilisation douce et réguliére des articulations pathologigues
est essentielle pour conserver la fonctionnalité de ['articulation, Le critére de sécurité est le seuil de la douleur.
Les exercices proposés ne doivent pas déclencher ou majorer les douleurs.

- Sécuriser les déplacements a risque pour les patients présentant une ostéoporose sévere et/ou des troubles
de I'équilibre. Proposer des exercices pour renforcer 'équilibre et prévenir les chutes.

- Pour les pathologies avec des douleurs chroniques et/ou une fatigue chronique (SEP, encéphalomyélite myalgigue,

fibromyalgie, Covid long), suivre le principe du temps maximal symptomatique (TMS). Le TMS est le temps au bout duguel
une activité exacerbe les douleurs du patient, Le patient doit rester a 70% de son TMS. Il doit fractionner les séquences

d'activités avec des phases de repos, d'étirements et de détente.
- Insister sur le renforcement musculaire dans les pathologies cardiovasculaires, les BPCO, la sarcopénie.

- Privilégier les exercices en charge pour [ostéoporose.

- Favoriser ['épargne articulaire des membres inférieurs dans 'obésité et les atteintes articulaires séveres des hanches

et des genoux.

enseignant APA, éducateur sportif)
par les responsables des Maisons
sport-santé (tableauT).

Etape 5: préciser

les indications
Enpremierlieu,laprescription doit
préciser les indications générales
enmatiere de fréquence, d’intensi-
té,detype et de temps. Comme dans
les traitements médicamenteux
pour lesquels une posologie est
prédéfinie, ces indications suivent
des recommandations internatio-
nales (encadré3).!

Ensuite, la prescription apporte
quelques indications spécifiques
pour prendre en compte les situa-
tions particulieres des patients (en-
cadré 4).

Un modele de prescription qui syn-
thétise I’ensemble de ces indica-
tions, et vient s’ajouter a I'ordon-
nance avec I'échelle de Borg, et le
cas échéantal’ordonnance de kiné-
sithérapie, est présenté en figure?.

Aller plus loin: bilan
meédical et prescription
plus détaillée

Laprescription simplifiée d’activi-
té physique est suffisante pour
intégrer de facon systématique
cette thérapeutique dans la prise
en charge des patients souffrant
de maladies chroniques. Les cinq
étapes présentées permettent
d’éliminerlesrares contre-indica-
tions temporaires nécessitant un
bilan médical et/ou un avis spécia-
lisé et de préciser les indications
générales pour adapter et sécuri-
serlapratique d’activité physique.
Elle constitue donc une premiere
approche incontournable.

Toutefois, il est possible d’aller plus
loin. A partir des recommandations
de la HAS,%! de la synthese des
connaissances établies'® et de I'ex-
périence acquise par I’encadre-
ment d’un dispositif d’activité phy-
sique adaptée pendant plus de huit
ans, nous proposons de compléter
les outils présentés ci-dessus par
une approche synthétique pourun
bilan médical systématique (fig.3)
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et une prescription médicale plus
détaillée.

Etape 1: repérer les
personnes a risque

Tous les patients qui en font la de-
mande ou pourlesquels le médecin
le juge utile peuvent bénéficier
d’une consultation médicale pour
débuter ou reprendre une activité
physique. Malgré tout, dans cer-
taines situations, un avis médical
s'impose de facon plus impérieuse.
La HAS propose d'utiliser le ques-
tionnaire sur I'aptitude a l'activité
physique (Q-AAP+) pourrepérerles
patientsarisque d’événements car-
diovasculaires graves ou de lésions
musculosquelettiques (Guide de la
HAS, Consultation et prescription
médicale d’activité physique a des
fins de santé chez l'adulte, 13 juillet
2022, p.18).6

Le patient peut répondre seul a ce
questionnaire ou avec I'aide de son
médecin. Mais, pour les patients
connus, le médecin peut rapide-
ment répondre aux sept questions
et conclure a la nécessité ou non
d’un bilan médical avant la pres-
cription d’activité physique.

Etape 2: rechercher

les maladies chroniques
pouvant augmenter le risque
cardiovasculaire et éliminer
les contre-indications

A cette étape, 'objectif est de re-
chercherune éventuelle pathologie
a risque cardiovasculaire non
connue chez son patient.

Les pathologies augmentant le
risque cardiovasculaire sont listées
dansle guide delaHAS, Consultation
et prescription médicale d’activité
physique & des fins de santé chez
ladulte, 13 juillet 2022, p. 30-31.5
Aucune de ces pathologies ne consti-
tue une contre-indication absolue a
lactivité physique. Aucontraire, l'ac-
tivité physique participe au traite-
ment de ces maladies et a la pré-
vention de leurs complications.
Toutefois, avant de débuter une ac-
tivité physique, ces pathologies
doivent étreidentifiées et stabilisées.
Comme indiqué dans la premiere

Certificat d’absence de contre-indication
et de prescription d’activité physique adaptée

Je, soussignée, Dr....c v ceiieninas
certifie avoir examiné Mme, M .....

.

et n’avoir constaté, a ce jour, aucune contre-indication apparente ala pratique
d’activité physique adaptée dans les conditions ci-dessous.

adaptée:

*  Avec une intensité :

O Autres:.......eee.

[0 Renforcement musculaire
[ Coordination

e Pendant: [J12mois

Je prescris a Mme, M .oousaisisssinissrsis sssians

»  Avec une fréquence hebdomadaire de 3 a 7 séances de 20 a 60 minutes pour un
temps moyen de 150 & 300 min par semaines.

[ Endurance aérobie avec un essoufflement modéré
[ Echelle de Borg, ne pas d€Passer: ...... i sessss susssssns sensnsans
*  En privilégiant le développement des capacités suivantes :
* En respectant la régle de la non douleur pour les localisations suivantes:

E AR s iR

weeeee e UNE Activité physique

O Equilibre
[ Souplesse

Cette pratique devra étre supervisée par un intervenant qualifié ayant les
compétences requises conformément a l'instruction ministérielle, pour encadrer
ce patient présentant les limitations fonctionnelles suivantes :

[ Aucune [J Minimes

O Modérées

[ Séveres

d’activités a 70% du TMS, etc.)

Préconisations particuligres a I'intention de I'intervenant permettant d’adapter et de
sécuriser la pratique (exemples non exhaustifs : sécuriser les déplacements a risque,
ne pas dépasser une intensité modérée, suivre la saturation en O2, privilégier les
exercices favorisant I'épargne des membres inférieurs, limiter les séquences

Le Signature :

partie, lors de cette étape, on re-
cherche également une contre-
indication, le plus souvent tempo-
raire, qui peut nécessiter un avis
spécialisé (encadré2).

Etape 3: déterminer

le «<phénotype fonctionnel »

et choisir les intervenants

Le cadre réglementaire impose au
médecin de définir le phénotype

fonctionnel de son patient dans
la prescription d’activité physique.
Ce phénotype est évalué en prenant
en compte les limitations locomo-
trices, cérébrales et sensorielles du
patient. Le phénotype fonctionnel
correspond auniveau de limitations
le plusimportant. Par exemple, sile
patient n’a aucune limitation loco-
motrice et cérébrale mais présente
une limitation sensorielle sévere,

Figure 2.

Certificat d'absence
de contre-indication
et de prescription
d'activité physique
adaptée.
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Lepeiel les patients a risque = negatif Début AP sans avis médical
questionnaire Q-AAP+

positif
2. Recherche de signes évocateurs de maladie positif Consultation médicale
cardiovasculaire, métabolique, rénale ou a visée diagnostique
respiratoire non connue ou instable avant prescription d'AP
négatif
Y
, . . | Limitation sévere .
3. Evaluer le phénotype fonctionnel ) = Kinésithérapeute

Limitation:
aucune, minime ou modérée

Y

4. Face a un patient asymptomatique (ou avec des pathologies
; connues et stables) et sans limitation sévere
Evaluer le risque cardiovasculaire (CV) = recherche de facteurs de risque CV + calcul SCORE

 /  /
[ Risque CV faible ] [ Risque CV modéré ] [ Risque CV élevé ou tres élevé ]
 /  /
_— n'::#;i':éa::ggg: éd ee:tAéllaev ée Peut pratiquer des AP EE et/ou avis cardiologique
sans bilan cardiologique en intensité modérée sans possible avant de pratiquer
bilan cardiologique ni EE des AP en intensité modérée

ni épreuve d'effort (EE)

\
[ 5. Prescription de I'AP ]

Figure 3. Bilan médical pour la prescription d'activité physique (AP). EE : épreuve d'effort,
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NIVEAU DE RISQUE CARDIOVASCULAIRE

SCORE =10%
IDM et coronaropathie
Maladies vasculaires périphériques (AOMI, anévrisme aortique, présence de plaques d‘athérome significatives)

Ui Maladies cérébrovasculaires (AVC, AIT)
Insuffisance rénale chronique sévere (DFG < 30 mL/min/1,73m?)
Diabete avec complications macro- ou microvasculaires (dont protéinurie) ou facteur de risque associé (tabac, HTA, hypercholestérolémie)
5% < SCORE <10%
Insuffisance rénale chronique modérée (DFG 30 a 60 mL/min/1,73m?)
HTA > 180/110 mmHg
Hypercholestérolémie totale > 3,1 g/L
Autres diabetes
Flevé Cancer et antécédent de cancer avec traitement cardiotoxique
Maladies auto-immunes et inflammatoires
Apnées du sommeil
Prééclampsie, HTA liée a la grossesse, syndrome polykystique ovarien
0bésité : IMC > 30 kg/m? ou périmetre abdominal > 102 cm pour les hommes ou 88 cm pour les femmes
fige > 65 ans
Modéré 1% < SCORE < 5%
Faible SCORE<1%

Tableau 3. Sources : Guide HAS, « Consultation et prescription médicale d‘activité physique a des fins de santé chez I'adulte »,13 juillet 2022, p. 30 et Guide de promotion HAS,
«Consultation et prescription médicale d'activité physique et sportive pour la santé chez les adultes », juillet 2019, p. 43

AIT: accident ischémigue transitoire ; AOMI : artériopathie oblitérante des membres inférieurs ; AVC : accident vasculaire cérébral ; DFG : débit de filtration glomérulaire ;

HTA : hypertension artérielle ; IDM : infarctus du myocarde ; IMC : indice de masse corporelle.

INDICATION DE L'EPREUVE D’EFFORT (EE) EN FONCTION DU RISQUE CARDIOVASCULAIRE

Débuter ou poursuivre une activité
physique avec un niveau d'intensité

. . o . . . . Risque cardiovasculaire élevé
Risque cardiovasculaire faible Risque cardiovasculaire modéré

Intensité Iégere EE non recommandée EE non recommandée EE non recommandée
Intensité modérée EE non recommandée EE non préconisée EE non préconisée
[ntensité élevée EE non préconisée EE possible EE recommandée

Tableau 4. Source : HAS, « Consultation et prescription médicale d'activité physique a des fins de santé chez 'adulte », 13 juillet 2022, p. 42.

le niveau global des limitations
fonctionnelles est sévere (tableauT).
En fonction des limitations fonc-
tionnelles, I'encadrement de l'acti-
vité physique est assuré par des
professionnels qualifiés, des kiné-
sithérapeutes aux éducateurs spor-
tifs en passant parles enseignants
en activité physique adaptée.
Lorientation vers un professionnel
qualifié est effectuée parl’équipe de
la Maison sport-santé qui recoit le
patient, en dehors des orientations
vers les kinésithérapeutes, qui né-
cessitent une ordonnance du mé-
decin (instruction ministérielle
n°® DGS/EA3/DGESIP/DS/SG/
2017/81 du 3 mars 2017, annexe 3,
https:/vu.fr/DYhES).

Etape 4: évaluer

le risque cardiovasculaire

et I'indication

d’une épreuve d’effort

Le niveau derisque cardiovasculaire
est la probabilité de survenue chez
une personne d’'un événement car-
diovasculaire majeur (infarctus,
mort subite) sur une période don-
née. La classification du risque car-
diovasculaire permet de répartir
les patients selon quatre niveaux
de risque : faible, modéré, élevé et
tres élevé.

Pour évaluer le risque cardiovas-
culaire chez son patient, le médecin
doit prendre en compte (tableau3) :

- l'indice SCORE (guide HAS,
Consultation et prescription médi-

cale d’activité physique a des fins de
santé chez ladulte, 13 juillet 2022,
p-30);¢

-lesfacteurs derisque hors SCORE
pouvant influencer le SCORE ;

- les pathologies chroniques
connues pour étre a risque cardio-
vasculaire élevé ou tres élevé ;

- un age de plus de 65 ans.
Enfonction duniveau derisque car-
diovasculaire du patient et du ni-
veau d’intensité envisagé pour la
pratique d’activité physique, une
épreuve d’effort peut étre indiquée
(tableau4), de méme qu'un avis cardio-
logique, un avis pneumologique
(avec des épreuves fonctionnelles
respiratoires ou un test de marche
de 6 minutes pour une recherche
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Médicaments

MEDICAMENTS ET ACTIVITE PHYSIQUE

Effets indésirables potentiels

Précautions a mentionner dans la prescription d'AP

Bétabloquants

Inhibiteurs calciques, IEC,
antagonistes de
I'angiotensine I

Insuline et insulino-
sécréteurs

Diurétiques

Anticoagulants
et antiagrégants

Modifient les capacités d'appréciation de I'intensité de I'exercice
par la fréquence cardiaque
Peuvent favoriser la survenue d'hypoglycémie, notamment si associés
ainsuline ou insulinosécréteurs

Troubles possibles de la thermorégulation
Risque d'hypotension post-exercice

Modifient les capacités d‘appréciation de I'intensité de I'exercice

par la fréquence cardiaque
Risque d'hypotension post-exercice

Risque hypoglycémique

Risque de déshydratation, de désordres électrolytiques
et donc d'arythmie a I'exercice, notamment par temps chaud

Risque hématomes et hémorragies

Evaluation de I'intensité de I'exercice par les sensations pergues,

notamment respiratoires (échelle de Borg)

Prévention des hypaglycémies (automesure avant et plusieurs heures

apres I'AP et se resucrer si nécessaire)
Adapter la prise médicamenteuse a 'effort (intensité et durée)

Evaluation de I'intensité de 'exercice par les sensations percues,

notamment respiratoires (échelle de Borg)
Adapter la prise médicamenteuse a 'effort (intensité et durée)

Avis endocrinologique si nécessaire
Prévention des hypoglycémies (automesure avant et plusieurs heures
apres I'AP et se resucrer si nécessaire)

orale)

Prévention de la déshydratation (avec des solutions de réhydratation

Contre-indication a la pratique d'AP avec impacts, risque de chocs

et de traumatismes

Tableau 5. AP: activité phys

Sources : HAS, « Consultations et prescription médicale d'activité physique a des fins de santé chez l'adulte », 13 juillet 2022 et Depiesse F, Coste 0,

ique; IEC: inhibiteurs de I'enzyme de conversion.

«Prescription des activités physiques en prévention et en thérapeutique », Elsevier Masson, 2022,

de désaturation a I'effort notam-
ment), un avis ophtalmologique
(pour la recherche d’une rétinopa-
thie ou d’un glaucome), un bilan
biologique (hémogramme, glycé-
mie, bilanlipidique, créatininémie).

Etape 5: Prescrire I'activité
physique

Alissue du bilan médical, la pres-
cription d’activité physique suit le
modeéle proposé (fig.2) avec les élé-
mentsréglementaires etles indica-
tions générales:

- le certificat de non-contre-indica-
tionalapratique d’activité physique ;
~lephénotypefonctionnel dupatient ;
- les indications générales : fré-
quence, intensité, type et temps.
Laprescription d’activité physique
peut également proposer des indi-
cations spécifiques précisant le
programme physique et les pré-
cautions en fonction des patholo-
gies du patient.

Prescription détaillée selon
les indications spécifiques
Selon le profil du patient et son trai-
tement, des précautions particu-
lieres doivent étre prises.

En fonction des traitements
médicamenteux

Certains traitements médicamen-
teux peuvent exposer a un risque
particulier lors de l'activité physi-
que. Il s’agit en quelque sorte d’as-
sociations thérapeutiquesaprendre
en compte pour limiter les risques
d’événements indésirables (ableau5).

En fonction des pathologies
chroniques

Comme expliqué plus haut, les in-
dications générales en matiere de
fréquence, d’intensité, de type et
de temps conviennent a tous les
patients quelles que soient leurs
pathologies tant que lesrecomman-
dations concernant I'intensité de
l'activité physique et la notion de
seuil de la douleur sont respectées.
Pourtoutesles pathologies, la pres-
cription doit donc inclure les indi-
cations générales :

- fréquence :150 a 300 minutes par
semaine;

- intensité au maximum modérée
(Borg4ab);

- travail du renforcement, de la
coordination, de I’équilibre et de la
souplesse;;

- respect de la regle de la non-
douleur.

Ces indications générales peuvent
étre complétées pardesindications
spécifiques prenant en compte les
pathologies dont souffre le patient.
Elles sont détaillées dans le tableau6.
Dans certaines pathologies et cer-
tains états de santé, la notion de
temps maximal symptomatique
(TMS) doit étre prise en compte et
expliquée au patient.! Il s’agit du
temps au bout duquel une activité
faitapparaitre ou exacerbe des dou-
leurs. Pour calibrer la durée des
séances d’activité physique au dé-
butdelapratique (voire toutaulong
de la pratique pour certains pa-
tients), le patient doit rester entre
50 et 70 % de son TMS. Il doit donc
fractionnerles séquences d’activité
avec des phases de repos, d’étire-
ments et de détente. Cette notion
est importante dans la sclérose
en plaques, la fibromyalgie, ’en-
céphalomyélite myalgique, le Covid
long, mais également chez les per-
sonnes avec des conditions phy-
siques fragiles liées a 'age, a un
cancer, aune insuffisance cardiaque
ou respiratoire.
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Pathologies Bilan médical initial Examens et avis complémentaires Prescriptions spécifiques

HTA

Syndrome coronaire
chronique

AVC et AIT
(phase chronigue,
apres |a rééducation)

AoMI

Insuffisance
cardiaque chronique

Diabete de type 2

BPCO et insuffisance

INDICATIONS SPECIFIQUES EN FONCTION DES PATHOLOGIES

Bilan tous les 6-12 mois
Bilan biologique tous les 1-2 ans
ECG de repos tous les 3-4 ans

Bilan annuel

Bilan séquellaire (locomoteur,
cognitif, sensoriel et douleur)
Recherche de freins (fatigue, dépression)

Recherche d'autres
atteintes athéromateuses
Recherche anévrisme

de I'aorte abdominale

Bilan annuel

Bilan annuel pour évaluer : le risque
cardiovasculaire, une neuropathie
périphérique, une rétinopathie et
une néphropathie, I'état des pieds,
une dysautonomie sévere

Evaluation du stade de la BPCO

EE possible en fonction du risque cardiovasculaire
Avis cardiologique si HTA instable ou symptomatique
Avis ophtalmologique si atteinte rétinienne

ou glaucome

EE et avis cardiologique : la prescription d'AP
doit suivre les préconisations du médecin rééducateur
ou du cardiologue

EE avant la prescription d'AP

ECG de repos
EE possible en fonction du risque cardiovasculaire
Echographie pour recherche anévrisme aortique

Suivi cardiologique annuel
EE et analyse des échanges gazeux annuels

EE possible en fonction du risque cardiovasculaire
Avis endocrinologique si déséquilibre

ou insulinothérapie

Avis ophtalmologique si rétinopathie

Selon la sévérité de I'atteinte, un avis pneumologique,

AP combinées (endurance et renforcement) en privilégiant
I'endurance en aérobie

Intensité modérée (Borg 4 a 5)

Précautions liées aux traitements antihypertenseurs

AP combinées
Intensité modérée (Borg 4 a 5)

Précautions liées aux traitements antihypertenseurs et anticoagulants

Savoir repérer les signes d'ischémie myocardique

AP combinées

Intensité modérée (Borg 4a 5)

Exercices d'équilibre et de coordination

Importance des AP du quotidien en plus des AP encadrées
Précautions liées aux anticoagulants

AP combinées

Intensité modérée (Borg 4a 5)

AP sollicitant les membres inférieurs contre-indiquée
avant revascularisation si sténose serrée

Qualité du chaussage

Précautions liées aux anticoagulants

AP combinées en insistant sur le renforcement

Intensité faible a modérée (Borg1a 5)

Contre-indication des intensités élevées

Pas d'AP dans de mauvaises conditions environnementales
(froid, chaleur, pollution)

AP combinées

Intensité modérée (Borg 4 a 5)

Savoir repérer les signes d'ischémie myocardique
(souvent silencieuse)

Prévention de I'hypoglycémie si traitements hypoglycémiants

Qualité du chaussage

AP combinées en insistant sur le renforcement

respiratoire Recherche de désaturationen 0, a l'effort des EFR et un TM6 peuvent étre recommandés Intensité faible a modérée (Borg 1a 4)
Recherche d'HTA a l'effort tous les 12 mois Exercices respiratoires
Pour les patients avec HTA pulmonaire, Suivi Sa0, pour BPCO modérée a sévere (arrét si < 90%)
BPCO sévere et IR non contrdlée, prescription d'AP Surveillance de la pression artérielle
par le médecin rééducateur dans le cadre Pas d'AP dans de mauvaises conditions environnementales
d'une réhabilitation respiratoire (froid, chaleur, pollution)
Associée a une rééducation respiratoire par kinésithérapie
guand nécessaire
Asthme Bilan pour les formes nécessitant Selon la sévérité, un avis pneumologique, AP combinées
un traitement quotidien et/ou associées des EFR et un TM6 peuvent étre recommandés Intensité modérée (Borg 4 a 5)
a d'autres facteurs de risque Avoir son traitement bronchodilatateur pendant I'AP
cardiovasculaires Pas d'AP dans de mauvaises conditions environnementales
(froid, chaleur, pollution)
Cancers Recherche de séquelles de la chirurgie Bilan d'imagerie si nécessaire (limitation fonctionnelle, AP combinées
ou de la radiothérapie ostéoporose, métastases 0sseuses) Intensité: atteindre progressivement des intensités
Recherche de chimiothérapies Avis cardiologique et EE si nécessaire modérées «soutenues » (Borg 5a7) en tenant compte
cardiotoxiques et évaluation du risque des limites cardiovasculaires
cardiovasculaire Prescrire les AP avant, pendant et apres le traitement
Recherche de métastases ostéolytiques par chimiothérapie
Obésité Mesure IMC et tour de taille Bilan imagerie et avis rhumatologique si atteintes AP combinées en débutant a 150 minutes par semaine pour atteindre
Recherche de troubles musculosquelettiques (notamment membres progressivement 300 minutes par semaine
musculosquelettiques inférieurs) Intensité modérée (Borg 4 a7 en fonction du risque cardiovasculaire)
Respecter le principe de I'épargne articulaire (AP en décharge: natation,
aquagym, vélo...)
Privilégier les exercices en fractionné
Tableau 6.
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Sclérose
en plaques

Dépression

Maladie de
Parkinson

Vigillissement

Ostéoporose

Fibromyalgie,
encéphalomyélite
myalgique,

Covid long

Rhumatismes
inflammatoires
(PR, spondylo-
arthrite...)

Arthrose
périphérique,
tendinopathies

Pathologies

MISE AU POINT
DES OUTILS POUR PRESCRIRE L'ACTIVITE PHYSIQUE

En fonction de I'évolution, bilan
pour évaluer le niveau d'atteinte
neurologique (force motrice,
gquilibre)

Evaluation de la motivation
et du besoin d'accompagnement

Recherche
d'une hypotension orthostatique
de troubles de I'équilibre

Recherche de troubles de '€quilibre
et chutes, ostéoporose, dénutrition,
troubles cognitifs, déficits
sensoriels

Evaluation de la douleur

Bilan des atteintes locomotrices et
des limites fonctionnelles

Avis neurologique si nécessaire en
fonction de I'€volution et de la sévérité

ECG de repos si traitement par
antidépresseurs tricycliques

Avis neurologique si nécessaire

EE possible en fonction du risque
cardiovasculaire

Examens et avis en fonction de la clinique
et des pathologies associées

Bilan d'imagerie pour évaluer le risque
fracturaire

Bilan d'imagerie ou avis rhumatologique
si nécessaire

EE et avis cardiologique en fonction

du risque cardiovasculaire

Bilan d'imagerie et avis rhumatologique
en fonction de la sévérité

INDICATIONS SPECIFIQUES EN FONCTION DES PATHOLOGIES

Bilan médical initial Examens et avis complémentaires

Prescriptions spécifiques

AP combinées

Intensité faible a modérée (Borg1a 5)

Exercices d'étirement et d'équilibre

Respecter le TMS

Limiter l'augmentation de la température corporelle pendant I'AP et limiter les AP
par temps chaud

Limiter les AP pendant les poussées évolutives

Associer a une rééducation par kinésithérapie quand nécessaire

AP combinées
Intensité modérée (Borg 4 a 5)
Type marche, yoga, gi gong, etc.

AP combinées en privilégiant les exercices d'endurance
Intensité modérée (Borg 4 a 5)

Exercices d'équilibre et de coordination

Type marche, yoga, danse

Associer a une rééducation par kinésithérapie quand nécessaire

AP combinées en insistant sur le renforcement (notamment des membres inférieurs)
Intensité modérée (Borg 4 a 5)

Exercices de souplesse, d‘équilibre de coordination

Exercices de mémoire

Sécuriser les déplacements a risque (mouvements rapides, escaliers, steps, rotation
et flexion des genoux)

Bonne hydratation avant, pendant et apres I'AP

Associer a une rééducation par kinésithérapie quand nécessaire

Privilégier les exercices en charge comme la marche

Sécuriser les déplacements a risque (mouvements rapides, escaliers, steps, rotation
et flexion des genoux)

Contre-indication a la pratique d'AP avec impacts, risque de chocs et de traumatismes

AP combinées en privilégiant 'endurance en aérobie

Intensité faible a modérée (Borg 3 a 4)

Exercices d'étirement et de souplesse

Type : marche, vélo, danse, activité aquatique, tai chi

Respecter le TMS et la regle de la non-douleur

Associer a une rééducation par kinésithérapie quand nécessaire

AP combinées en privilégiant le renforcement

Intensité modérée (Borg 4 a 5)

Exercices d'étirement, de souplesse et d'équilibre

Respecter la regle de la non-douleur et le principe de I'épargne articulaire
Limiter, voire arréter, les AP pendant les phases inflammatoires

Qualité du chaussage (notamment pour PR)

Associer a une rééducation par kinésithérapie quand nécessaire

Travailler le renforcement, I'amplitude (la souplesse) et la proprioception,

notamment pour les articulations touchées

Privilégier le travail d'amplitude en passif (quand cela est possible) et le travail

de renforcement en isométrique (limiter les répétitions)

Limiter, voire arréter, I'AP lors des poussées congestives

Respecter la régle de la non-douleur et le principe d'épargne articulaire
Contre-indication a la pratique d'AP avec impacts, risque de chocs et de traumatismes
Associer a une rééducation par kinésithérapie quand nécessaire

Tableau 6. AIT: accident ischémique transitoire ; AOMI : artériopathie oblitérante des membres inférieurs ; AP : activité physique ; AVC: accident vasculaire cérébral ; BPCO : bronchopneumapathie chronique
obstructive ; ECG : électrocardiogramme ; EE: épreuve d'effort ; EFR: exploration fonctionnelle respiratoire ; HTA: hypertension artérielle ; IMC: indice de masse corporelle; IR insuffisance respiratoire ;

PR: polyarthrite rhumatoide ; Sa0,: saturation en oxygéne ; TG : test de marche de 6 minutes ; TMS : temps maximal symptomatique.

Sources : HAS, fiches et référentiels par pathologies et état de santé (https://vu.fr/KQtgQ) et Depiesse F, Coste 0, « Prescription des activités physiques en prévention et en thérapeutique », Elsevier Masson, 2022.
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MISE AU POINT
DES OUTILS POUR PRESCRIRE L'ACTIVITE PHYSIQUE

L'activité physique
apporte de nombreux
bénéfices au patient

La prescription médicale d’activité
physique a plusieurs objectifs es-
sentiels.S Elle oriente le patientvers
un type d’offre - activité physique
adaptée, sport-santé, bien-étre,
sport loisir, etc. - et vers des profes-
sionnels qualifiés.° De plus, elle dé-
finit un cadre sécurisé et adapté
en précisant les indications géné-

rales - intensité, fréquence, type,
durée - ainsi que les indications
spécifiques et les précautions. Elle
participe aussi al'éducation théra-
peutique du patient en 'informant
surles conseils pourune bonne pra-
tique (les dix regles d’or, le respect
du niveau d’intensité et du seuil de
la douleur, les phases d’échauffe-
mentetderécupération, les précau-
tions en fonction de chaque patho-
logie) et en ’'accompagnant vers
un mode de vie plus actif.® Enfin,

la prescription médicale est un
facteur important de motivation
et d’adhésion du patient al'activité
physique. Elle contribue ainsi a
la régularité et a la pérennité de la
pratique qui sont des éléments clés
pour un effet sur la santé. La pres-
cription médicale d’activité phy-
sique doit donc devenir un élément
central de 'arsenal thérapeutique
desmédecins pourrépondre au défi
des maladies chroniques et du
maintien de I'autonomie. ®

RESUME ACTIVITE PHYSIQUE : DES OUTILS
POUR UN BILAN ET UNE PRESCRIPTION
ADAPTES

Lactivité physique est une composante essentielle de la prise
en charge thérapeutique des maladies chroniques. Elle contribue
de fagon majeure a la prévention des complications et des récidives
de ces maladies. La prescription d'activité physigue doit donc
trouver sa place dans la pratique quotidienne des médecins.
Pourtant, cette prescription reste trop marginale, en raison de
différents freins.,

Des outils simples et concrets facilitent sa mise en ceuvre: fiche
des contre-indications, ordonnance du niveau d'effort, tableau des
phénotypes fonctionnels, fiche des indications générales et spé-

cifiques, modele de prescription d'activité physique. Ces outils
d'aide a la prescription d'activité physique doivent permettre de
I'intégrer dans le parcours de soins des patients de fagon plus
systématique et aussi précocement que possible. Suivant un arbre
décisionnel, un bilan médical peut étre réalisé pour prendre en
compte les conditions particuliéres de chaque patient et proposer
une prescription médicale plus détaillée.

SUMMARY PHYSICAL ACTIVITY: TOOLS FOR
CUSTOMIZED ASSESSMENT AND PRESCRIPTION

Physical activity is a significant part of the global therapeutic care
of chronic diseases. It also effectively contributes to prevent com-
plications and relapses of these diseases. Thus, the prescription of

physical activity must find its place in physician everyday practice.
However, this prescription remains too unusual due to a number of
obstacles. Simple, practical tools have been developed to facilitate
its implementation, including a contraindications sheet, an effort
level prescription, a functional phenotype table, a general and
specific indications sheet, and a physical activity prescription
template.

These tools for prescribing physical activity should enable it to be
integrated more systematically and as early as possible into patient
care,

Following a decision tree, a medical assessment can be carried out
to take into account the particular conditions of each patient and
propose a more detailed medical prescription.
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