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Soigner, rééduquer, réinsérer : la santé sans préjugés
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Les bienfaits de | 0activit® ph

Maladie respiratoire chronique : modele de la mucoviscidose } ﬁj k\ﬁ !

Aide au drainage bronchique et permet a court terme (3 mois) I'amélioration de la VO, max, une
moindre diminution du VEMS

Ameélioration de la tolérance a I'effort par modification quantitative et qualitative des fibres
musculaires diminuant la ventilation nécessaire pour un méme effort

Prévention de I'ostéoporose, meilleur contréle glycémique, action anxiolytique et amélioration de
la qualité de vie

Cancérologie

Déconditionnement aérobie et musculaire multifactoriel
Altérations cardio-vasculaires, neurologiques et musculaires secondaires au traitement
Réduction de la fatigue, des douleurs, t ol ®r ance de | O6leddotritme adm®| 9 @ir 3

-8

Arthrite Juvénile Idiopathique
Optimisation de la densité minérale osseuse

Limite la perte de protéoglycanes et ainsi les dommages aux cartilages
Diminution du risque d6 o b ® s indin®de charge articulaire

Meilleures amplitudes articulaires (balnéothérapie)
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Les bienfail ts de

Diabéte de type 1 / gﬁl ; zg)ﬂ L T

Meilleurer ®gul ati on du glucose pafrdam®uliiomati on

R®duire | 6exc s de poids

Obésité

Lapratique doébune activit® physique r®gul dob®sdt®t
Grandsvol umes dobéentr a’ meessaies en a®r obi e

/s i@

La perte de masse grasse et la prise de la masse maigre = entrainements en aérobie combinés a des
exercices de résistance musculaire

Drépanocytose
Anémie chronique, TA pression artérielle diminuée a débit cardiaque augmenté 5 e‘tj 26 aet i
7 . . . . . , . 3 | u .
(désadaptation cardiovasculaire), crises douloureuses vaso-occlusives, ostéonécrose des q
tétes fémorales ou humérales
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Les bienfaits de | 0activit® ph

Cardiopathies

Insuffisance rénale , dialyse y, t 2 9 &ﬁ! r

Pathologies neurologiques : epilepsie, paralysie faciale

Pathologie neuro-développemental : trouble du spectre autistique, T E D é
Prévention primaire et secondaire

Lutte contre le déconditionnement commun a toute pathologie chronique

Maladie primaire

Maladie secondaire

3 semaines au lit = diminution de 28% de la V02max chez le jeune
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Maladie primaire

Amélioration dyspnée

. Physiopathologie du déconditionnement

Exercice

Dyspnée

Sédentarité

Déconditionnemen it

maintenue Loi de Fick Ar,]emle . )
Mmoo Hémoglobinopathie
Asthme sévere
Cardiopathie Mucoviscidose
Déconditionnement Shunt Droit-Gauche
VO2 max = VES max x FC max x (Ca®Zv O02) max
BétaBloquants Désentrainement
Troubles du rythme Malnutrition sévere
Dystrophie musculaire
VO2max dépend des capacités de :_ - Activite T;gﬂ;%?.:i Ventilation
iPr ®l vement de 1 60x X g9 Circulation Circulation
ITransport de | 6oxyg ne périphérique pulmonaire
iUtilisation déolr@anygm
. . . . ArPire™a v
VO2max fait intervenir trois grands systémes : 4 <
' Poumon D S—
v

ile systéme pulmonaire Inspire o2
i le systéme cardiovasculaire
Tles muscles
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La Spirale du déconditionnement

Spirale du déconditionnement chez I’enfant ou I'adolescent obése

SEDENTARITE
Diminution des dépenses énergétiques

A % Masse grasse

M % Masse musculaire o o
”» Obeésite

Déconditionnement a l'effort

Hyperventilation et dyspnée

Fatigue musculaire
M Oxygénation tissulaire . :
9 A Problemes articulaires

. Flalsir& pratiquerides APS Rejet du sport des pratiques physiques

Non-intégration scolaire, sociale . ) -
M M M Dépenses énergétiques

Augmentation de I'|MC

Source : Simon-Rigaud ML, Mougin-Guillaume F., Réhabilitation a I'effort et obésité. Intérét de I'épreuve d'effort en laboratoire,
Colloque Obésité pédiatrique, RéPOP-FC, Besangon, 2005.
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La Spirale du decondltlonnement

De la spirale infernale...

du malade respiratoire chronique

Dyspnée d'effort

Sédentarité |

Stress
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Découragement |
Stress ++

' n' .
tout 'organisthe éponses inadaptées |

Stress +44 |
Handicap

Dépression

INVALIDITE

RUPTURE

SOUFLE
RETROUVE AUTONOMIE
Renforcement des
aptitudes
Adaptation
i aux situations
Nutrition
équilibrée
Acceptation
du handicap
Maitrise
du souffle
Apprentissage
Réentrainement (éducation)
A l'exercice
Accompagnement
psychologique

Optimisation des
médicaments
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Modernisation du systeme de soins

A Loi N°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de
santé .

} « Article 144 Le titre VII du livre ler de la premiére partie du code de la santé publique
est ainsi modifié : 10 Le chapitre unique devient le chapitre ler et son intitulé est ainsi
rédigé : « Fondation » ; 20 Il est ajouté un chapitre Il ainsi rédigé :

f} «CHAPITRElNl«Pr escri ption do adttiL.\Mi72-1®7 pahsyescade u
du parcours de soins des patients attei
traitant peut prescrire une activité physique adaptée a la pathologie, aux capacités
physiques et au risque médical du patient. « Les activités physiques adaptées sont
dispensées dans des conditions prévues par décret. »

A 1° Mars 2017 les médecins sont habilités & prescrire aux patients souffrant
doune aff ect i etatanteo ALY des activités @gsiques selon les
modalités précisées au JO de la république le 31 décembre 2016
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neut prescrire et comment ?

Sur une ordonnance avec une prescription chez un partenaire de soins

A Les professionnels de santé: m (g' N
} les masseurs kinésithérapeutes, i? \
} les ergothérapeutes (B
} les psychomotriciens 7/

A Les professionnels titulaires d'un dipldme dans le domaine de l'activité
physique adaptée, (prof APA)

A Des professionnels et personnes qualifiées disposant des prérogatives
pour dispenser une activité physique aux patients atteints d'une affection de
longue durée,

A Les personnes qualifiées titulaires d'une certification délivrée par une
fédération sportive agréee, répondant aux compétences precisées dans
I'annexe 11-7-1 et garantissant la capacité de l'intervenant a assurer la
sécurité des patients dans la pratique de l'activité.
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ANNEXE 1 : Formulaire spécifique de prescription & la disposition des médecins fraitants

Tampondu Médecin
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DATE:

Nomdu patient:

Je prescris une activité physique et/ou sportive adaptée

Pendant ... smssesssmmmnsss, @ adapler en fonction de I'évolution des apfitudes du patient.

Préconisation d'activité et recommandations

T T T T T T T T P T T TP P PP PP R T P TI

T T T T T T T e T A T T TP e PP PP

Type d'intervenant(s) appelé(s) a dispenser l'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 U

La dispensafion de I'aciivité physique adaptée ne peut pas donner ieu & une prise en
charge financiére par I'assurance maladie,

Lieu date signature cachet professionnel

* Dicrat n° 2016-1990 du 30 décambre 2016 relatif aux conditions de dispansation da [activité physique adsptée prescrite par b
médecin traitant & des patisnts atteints d'me ALD

* Concsme las titulsires d'un titee & finalité profassionnells, d'um cartificat de qualification profassionnells ou d'un diplome fidéral
inserit sur amété interministirial qui na pauvent intervanis dans la dispansation d'activitss physiques adaptéss & des patisnts stieints de
limitations fonctiornelles modéries que dans la cadre d'une dquipe pluridisciplinaire (of. annexe 4 da ['mstruction interministarialls
n° DGSEAYDGESIP/DS/SG201781 du 3 mars 2017 relative 4 la mise en ouvre des articks L1172-1 &t D1172-14D.11725 du
code de la santé publique et portant guide sur les conditions da dispansation de ['activité physique adsptés prescrile par lemedecin
traitant d des patient atteints 4 meaffectionds longue durée)

Comment ?
A qui ?
Ou ?
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Mise en pratigue : les questionnements

Evaluation Quels examens ?
avant |la prescription Quel bilan initial ?

Prescription Comment prescrire ?
Princi pes pratiques Quelles activités ?

Accompagnement A qui prescrire ?
du patient Ou le pratiquer ?
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