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Des notions genérales indispensables




C'est quoi la santé?

1946

La santé est un état de
complet bien-étre physique, mental et social

La santé c’est la QUALITE de VIE




Facteurs de risque individuels modifiables pour sa santé
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PULMONARES

DABETE  owowore et aggravation

Mauvais choix ,
pour notre santé > : auioes

des maladies chroniques

CARDIOVASCULAIRES

Baisse de I'espérance
de vie en bonne santeé
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INACTIVITE PHYSIQUE _ SEDENTARITE
Activité physique Temps journalier moyen éveillé assis

hebdomadaire < ou couché > 6-7 h.
recommandations Périodes assises ininterrompues > 2 h
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SEDENTARITE ET INACTIVITE PHYSIQUE SONT DES FACTEURS DE
RISQUES SANITAIRES INDEPENDANTS ET QUI SE CUMULENT A m-solgrer
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Les activités physiques

ACTIVITE PHYSIQUE (AP) = BOUGER
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| ACTIVITE PHYSIQUE N'EST PAS SPORT |




Capacité physique maximale individuelle

Effort musculaire maximal que l'on peut maintenir 5 minutes.

I 1
Hommes
. (n=10224) «0.9
Femmes )] 0,8
[ (n=3120) = I
< [
s + 0.7
5 o I
8 ;:: 0.6 Niveaux de
S 7- 8 METs <" Capacité
) w 0.5 physique
€ = |
3 9-10 METs o @ Activité
; 2 .04 physique
32 v
° 3 0.3
3 c'l
© 2
: & =0.2
lo.1
Faible Moyenne Elevée '
0
Capacité physique
10 20 30 40 50 60 70 80 90

Blair SN, et al. JAMA. 1989;262:2395-2401.

FAIBLE @ ===== ACTIVITE OU CAPACITE PHYSIQUE ===== PELEVE

Malade ou pas, ma capacité physique
reflete mon capital santé. Elle est
toujours améliorable par et seulement par
I'activité physique

DONC BOUGER C’EST BIEN
MAIS
BIEN BOUGER C'EST MIEUX!




Les préventions pour la santé

Prévention
primordiale :
i modification des
Etape structures societales
de et, de ce fait,
prevention | gac déterminants
sous-jacents
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Patients

malades

Prévention tertiaire
prévention des
rechutes et de

'agegravation de @
maladie par des soins
de suivi et de
réadaptation

D’apres AFMC notions
de santé des populations
20 février 2018

AFMC

Prévention quaternaire

Prévention des risques
de la surmédicalisation

_ 4 Fersonnes
&n gueérison

FDR CV : Prévention primordiale protege
plus que leur controle pharmacologique

Bonita, R. et al. “Prévention primordiale”. Eléments
d’épidémiologie. Ed. OMS 2010 2e édition. P. 114.

Ottawa 2014

La prévention sauve des vies.

Elle doit etre recommandeée le plus tot possible
L'AP est bénéfique a tous les stades de prévention




de la coronaropathie et de I'insuffisance cardiaque

Le muscle actif libere des myokines
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Gastrointestinal
tract

— Cytokines libérées par les
myocytes (muscles)

— Al'exercice !
— |l en existe + de 200.

Efficacité : 24-36 heures !

Bay ML, Pedersen BK. Front Physiol. 2020; doi
10.3389/fphys.2020.567881.

Baisse des niveaux d’inflammation
e Booster de I'immunité

« Amélioration de la vasomotricité

et de stress oxydant
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Benefices cardiovasculaires de I'activite physique et de |a
diminution de la sedentarite en prevention primordiale et

primaire




Bien bouger, pour diminuer son risque d'étre malade

CE QUI EST RECOMMANDE

TOUJOURS
Limiter le temps journalier passé assis et
casser les périodes assises > 2heures

CHAQUE JOUR
Adulte < 65 ans au moins 30 minut

endurance modérée et renforcemen ] )
musculaire Fractionnee

Adulte > 65 ans idem + équilibre ou non

Enfants au moins 60 minutes,
activités modérées a intenses —

I\/{ortalité RR
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0.50

0.25

3702 (50-85 yo)
697 DC suivi
(6.35 + 1.86 ans)

30 min.
sédentarité
remplacées par
30 min. AP
modérée

ou intense

Pas d’AP

AP AP

modérée intense

Schmid D et al Med Sci Sports Exerc. 2016 ;48:1312-9



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Replacing+Sedentary+Time+with+Physical+Activity+in+Relation+to+Mortality

Risque de mortalité CV ajusté a tous les Effets benefiques directs
FDR classiques selon le niveau d’AP de l'activité physique
' Amélioration
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Capacite physique et risque de présenter une pathologie cardiovasculaire

COOPER CENTER LONGITUDINAL STUDY

20 642 participants (21% femmes)

Capacité physique a 49 ans (moyenne)

Suivi annuel depuis I'age de 65 ans de 1999 a 2009.

Risque indépendant : 0%
- du genre et des autres facteurs de risque cardiovasculaire

Berry JD et al. Circ Heart Fail. 2013;6:627-34
CAPACITE PHYSIQUE

- Faible -9% A
== Moyenne
Q 0.30- = Elevée
< [
2 So.2s x
£ 3" e
2 :
0.20-

o5 v
q>) (¥

(]
N 0.154 0/ .
29 5%
v @©
D &2 0.10-
.q*
=S 5
“w an
O £0.051 0 .
S = -20%
X
°* .00 . . . ,

65 70 75 80 85 90

AGE (années)

CVD
events
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Benefices cardiovasculaires de I'activite physique et de |a
diminution de la sedentarite en prevention secondaire et

tertiaire
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Activite physique pour rompre la spirale du déconditionnement

Deéconditionneme

Reconditionnement

RUPTURE
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Activite physique en prévention secondaire et tertiaire

POUR TOUTE MALADIL
CHRONIQUE STABLE

L
L
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s ‘ Prévention et traitement
tes malaties chroniues

Expertise collective

i Inserm

L es medicaments donnent
des années a la vie

S’économiser

L 'activité physique
donne de la vie aux annees

ASSOCIER MEDECINE

NON PRES_C RIPTION CURATIVE ET PREVENTIVE

Efficacité accrue des statines et antidiabétiques si AP

PERTE DE CHANCE POUR LE PATIENT | nccrm acuie physiave. prvention et rtement des maicies

ﬁﬁuseigner
Collection Expertise collective.Montrouge : EDP Sciences, SIB‘atm“




Maladie coronaire

PCl = angioplastie
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- 45 % mortalité
toutes causes

- 31 % mortalité
cardiaque

- 27 % récidive
infarctus

Goel K et al,
Circulation 2011;123: 2344-52
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Effets de I’AP sur la
progression des plaques

Insuffisance cardiaque chronique

Effets de I’APA sur la capacité physique (VO, max)

2500
P<0.05
2000

1500 '
1000

500

Treatment Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgrouy Mean SD Total Mean SD Total Weight I, Random,95% Ci IV, Random, 95% €l

Belardinelli 1995 45136 3B 08 154 19 T4% 195277113 A

Belardinelli 1999 42155 48 08 2 46 76% -340[413,-267) e

Coats 1990 =32 38 10 -08 35 10 28% -24005460,080)

Coats 1992 24 45 17 0 43 17 31% -240[-536,058) —%

Dubach etal studies S04 120 4 130 29%  -470[7.88,-15) —

Gotllieh 1999 24028 1 0 28 14 44% 1401354074 A

Hambrecht 1995 58 36 9 0 27 8 32% -580[874,-286) —_—

Hambrech! 1898 47117 8 07148 9 64% -540[663,-417) ——

Hambrechl 2000 126 43 03 03 43 33 45%  -0.961307,119 —_—

Jette 1991 182 36 18 01 343 18 42% -1620-392,068 T

Keleyian 1596 =28 23 15 05187 14 58% -200[352,-048) =

Kiilavuori 1996 2473 12 01 54 15 15%  -250[7.45245)

Maigrana 2000 28 48 13 -01 414 13 28%  -25015.96,088) —

Meyer 1996 24 7 18 04 07 18 28%  -200[525125) —

Oka 2000 <082 427 18 0 38 18 36% -052(316,212 = 1

Ponikowski 1897 -2 38 16 05 4 13 33% -250[5.36,036 r

Pu 2001 042 41 9 035 274 7 28% 077[259413 ——

Quittan 1999 28 3 1 07 285 12 39%  -1.90(4.33,083 T

Tyni-Lenne 1997 2223 8 01 18 8 46% -210[4.15-009 —

Tyni-Lenne 2001 S0 424 16 16 345 8 29% -270587,047) r

Tyni-LennefGordon 96 05283 7 03 4B 7 UM% -0.80[480,320 —

Wielenya 1998 144 305 35 -0B3 3 32 59% -0.81[226084 I

Wielenya 1999 CHANGE 1.4 285 35 .06 34 32 58% -0804-233073 T

Willenheimer 1998 09 26 2 01 18 27 63% -1.004230,030) T

Total (95% CIy 436 412 1000% -2.16[-2.82,-1.49] Q

Heterogeneily: Tau?= 1.38; Chi*= 1.28, tf= 23 (P < 0.0001); F= 62% I-TU ; é 10:

Test for overall effect Z= 6.38 (P < 0.00001) Favours contiol
Faveur APA

Cochrane review 2008

Progres- No
sion change

Amount of exercise (kcal/week)

Regres-
sion

Schuler G et al. Eur Heart J 2013;34, 1790-9

Baisses des morbidités et des ré-hospitalisations




Maladie coronaire

Anti-athérosclerose Anti-ischémique
Améliore profil lipidique ,
Réduction de HTA d  Demande myocardique

enO,
T Flux coronaire
J Dysfonction éndotheliale

Reduction de l'adiposité
T Sensibilité & ‘insuline
3 Inflammation

Anti-thrombotique
Anti-arythmique
{ Adhésivité plaquettaire
T Tonus vagal T Fibrinolyse

 Activité adrenergique i«Fibrinog/éne
{ Viscosité sanguine

Revue de littérature Courtoisie Dr llliou

Insuffisance cardiaque chronique

TROUBLES Stimulation neuro
VASCULAIRES hormonales
Fonction endothéliale Balance autonomique ‘L
Baisse résistances ¢ SRA-A

vasculaires BNP

A
4‘1 APA

]
A4
Myopathie
Masse musculaire T Désordres ventilatoires
Infiltration graisseusel, Espace mort

Métabolisme Efficacité respiratoire
musculaire Pente Ve/VCO2

Fibres 1/fibres 2b
Capacité oxydative

m- SOI ner
!‘\ formation



Phasel :

Hospitaliere de 1a 15 jours
Lever précoce, kinésithérapie, gymnastique

Phase Il :

Centre de réadaptation et/ou ambulatoire
15 a 30 séances

Phase lll :

Extra-structure hospitaliere
A VIE



HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

SYNTHESE DU RAPPORT D’ORIENTATION

Développement de la prescription

de thérapeutiques L'APA est prescrite sous forme d’un programme :

non médicamenteuses validées

Avril 2011

Structuré :

Thérapeutique nécessitant la — 2a3séances/sem. d'AP

participation active du patient
en interaction ou non
avec un professionnel spécialisé — 45 min 3 60 min

— durée de 3 mois, renouvelable 1

— endurance aérobie et de renforcement musculaire d’intensité modérée

— * exercices équilibre, coordination, assouplissement et/ou respiratoires.

HAS  Elaboré et supervisé par un professionnel de 'APA (MKE ou EAPA-santé) suivi
en coordination avec le médecin prescripteur.

RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

&= Consultation et * Adapté aux capacités et limites et aux besoins et envies du patient

prescription médicale
d’activité physique a

Tt L « Associé a un accompagnement vers un changement de mode de vie
plus actif et moins sédentaire

DEUX OBJECTIFS POURSUITE DE UAPA EN AUTONOMIE ET SON MAINTIEN A VIE.



Informer

Evaluer

Motiver

Rassurer

Guider

Accompagner

Informer le patient sur les bienfaits de 'AP = APA

Les niveaux journaliers d’activité physique et de sédentarité

Les capacités et les limites (cardiorespiratoire, locomotrices, cérébrales/sensorielles)

Evaluer et développer la motivation du sujet

Si besoin
» consultation médicale d’AP dédiée,
» examens complémentaires et avis spécialisés

Renseigner sur les structures d’accueil pour ’AP adaptée

S’intéresser et encourager

Synthése personnelle
d’aprés HAS 2022
Référentiel prescription AP chez adéftes
avec maladie chronique



HAS

QUAND DEMANDER/FAIRE UNE EPREUVE D’EFFORT ?

AP d’intensité élevée (> 6 METs)

¥

TOUJOURS, si au niveau Sl svmotomdi
" lai . 'ﬂ:} " fue sque C e Risque CV Risque CV eleve ou fres
cardaiovascuiaire : AP dintensité dlevée modere eleve
* Symptome -
it EF 100 préconiss EE."E'.'“.E"E —Eimmmaadaej
et/ou rEalse
* Antécédent personnel /familial - EE non EE non CE rosommand
= IeCommandee IECanisee
et/ou
* Examen physique + ECG anormal
HAS, guide de consultation et de prescription médicale d’activité 24

physique a des fins de santé chez I'adulte



Comme pour le tabac pour tous les sujets consultés EVALUER niveaux d’AP et de sédentarité

HAS

RRRRRRRRRRR

* Niveau1: patients justifiant d'un programme de reeducation/ readaptation par un masseur- S

/<. /7 . /’7 V4 prescription médicale
g i 5
Inesitherapeute. s T

'adulte

* Niveau 2 : patients avec maladie chronique, un facteur de risque ou une situation de perte
d'autonomie justifiant d'un programme d’ APA par un professionnel de I'APA (MK ou EAPA-S).

*  Niveaux3et 4 : sujets physiqguement inactifs et/ou trop sedentaires necessitant un
changement de mode de vie et capable de participer a une gamme ordinaire d’AP ou sportive,
avec (niveau 3, educateurs sportifs formes au sport santé ou EAPA-S) ou sans supervision (en
autonomie niveau 4).

Possibilite de passer d'un niveau a 'autre lors de la prise en charge.

DEUX OBJECTIFS POURSUITE DE AP ou APA EN AUTONOMIE ET SON MAINTIEN A VIE.



Toujours recommandations
quotidiennes sur AP et sédentarité

Prévention primaire

Si demande du patient pour une activité sportive le guider selon ses souhaits, but le plaisir + encadrant

Préventions secondaire et tertiaire

E—

MALADIE
chronique
STABLE ?

_—
~

PAS d'AP
Bilanter
Equilibrer

Actif non
sédentaire

Continuer
Encourager
+ Adapter

Autres

APA ou AP fait partie
du traitement

# Bilan complémentaire i
F encadrant AP :

+ Bilan complémentaire i
Fencadrant APA ou AP |



TOUJOURS
CONSEIL ORAUX
ET PRESCRIPTION ECRITE
Avec :
Fréquence des séances
Leur durée
Leur intensité
Leur type

Les contre indications

Ni\;ﬁ\au 1 Niveau 2 Niveau 3 _Niveau 3

ﬁ I%

Patient  limifation Patient d limitation Patient  limifation Patientsans A o
sé\iére mo(iérée miIIme limitation
" Enseignants Educateurs sportifs/ Educateurs
[ S J APA Enseignants APA sporifs*
(Cabinet/ Centre de SSR ) Salle de sport Salle de sport/Club ( Salle de sport/Club )

* Ettitlaires d'un fitie 6 finalité professionnelle, o'un certificat de qualification professionnelle inscrit sur [‘arrét Titulires d'un diplome féaéral
inscrit sur [‘arété inerministériel.

nome

OUl MAIS OU ?
ARS

Maisons Sport
Sante

Medico-sport santé 27

https://cnosf.franceolympigue.com/cnosf/actus/7038-


https://cnosf.franceolympique.com/cnosf/actus/7038-

The Cure AND THE CARE

Associer la médecine
préventive

28



