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Le « sport » santé, une longue histoire

ill :
RN 2 Juiner 2021

ASSEMBLEE  PAssemblée
NATIONALE Nationale

JOURNAI HRRA 1 H
]! . AS

) A
( l-:l-:l(‘lEL HAUTE AUTORITE DE SANTE
- . 6 septembre
2022 :
. Recommandation

i Inserm ler Mars 2017:  ~ C‘:::é‘r'fa:l'g: =t
e R, Décret n°2016- 1990 : Mise en vigueur du P médicr:)ale
From sclence to health Dece m b re decret
Loi Fournevron 2016 relatif aux conditions (::IAPA Ul e
2015 _y de dispensation Slagnnaing
. sport sur
ordonnance

en 2008 et

2014 :

intérét de I’AP
-

et la prise en

charge globale
Loi sante

2004 et ... .St
HAS 2011 : individualisee
met en
_avant
'intéret de

AP



C’est quoi la santé et comment en prendre soin?

OMS 1946
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LA SANTE

ASSOCIE UN MENTAL

COMPLET

BIEN-ETRE

SOCIAL

Baisse de I’espé-raln::e‘["‘-““"?'C’IJ'FN!""?“t

5 & et aggravation
de vie en bonne sante ; .
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Notre santé dépend

C’est notre
QUALITE de
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Inactivité physique n’est pas sédentarité

INACTIVITE PHYSIQUE

Activité physique hebdomadaire < recommandations

(F

UN COUP
D'CEIL

LIGNES DIRECTRICES DE LOMS
SUR L'ACTIVITE PHYSIQUE
ET LA SEDENTARITE

INSERM 2019
OMS 2020
ANSES 2016

AP RECOMMANDEE CHAQUE JOUR (fractionnée
ou non)

ADULTES

< 65 ans au moins 30 min a une intensité
modérée d’endurance + du renforcement
musculaire

= 65 ans idem + équilibre + importance
du renforcement musculaire
ENFANTS

< 6 ans 3h/j

6 -17 ans au moins 60 min d’activites
physiques modérées/intenses




C’est quoi la sédentarité ?

Temps journalier moyen éveillé€ passé assis

ou allonge CE QUI EST RECOMMANDE POUR TOUS
ET ATOUT AGE

Périodes assises ininterrompues > 1,5 h
Diminuer son temps journalier assis

Interrompre en bougeant les périodes assises >
90 minutes

Temps d’écran

A\ e ¥ W . | | AUCUN AVANT 3 ANS

A a ,
al k- A A Eviter entre 3 et 6 ans

6-17 ans <2 h/j

INSERM 2019
OMS 2020
ANSES 2016



Coagulation-Phlébite-HTA
Athérosclérose.- MC - AVC - AOMI
Dysfonction endothéliale - ICC

Sarcopénie Cardiovasculaires
Déconditionnement respiratoires

Ostéoporose 3 INACTIVITE
Ostéoarthrites = PHYSIQUE
Chute. /fracture g ~ ET/0U
Lombalgies SEDENTARITE

Polyarthrite

rhumatoide

Douleurs

NEUROLOGIQUES

Dépression, Anxiété
Booth FW et al. Physiol Rev Troubles cognitifs
2017.97:1351-412 Parkinson

Choisir de ne pas bouger et d’étre sédentaire

Cancers sein, endomeétre

Ovaires polykistiques
Diabéte gestationnel
Pré éclampsie
Dysfonction érectile
= Obésité
§‘ Syndrome
i3 métabolique
® Diabéte type 2
Stéatose hépatique
non alcoolique
Constipation
Cancer colorectal
Diverticulose

+ 20 A 30 % RISQUES
POUR PLUS DE 40
MALADIES CHRONIQUES




Activité physique n’est pas sport

Les activités physiques

ACTIVITE PHYSIQUE (AP)
Tout mouvement lié a

une contraction musculaire
= BOUGER.

;\'é’?&?‘b >\ : AA ‘A
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ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE (APA)
aux capacités et limites
de la personne prise en charge.

TOUT SPORT EST UNE ACTIVITE PHYSIQUE

TOUTES LES ACTIVITES PHYSIQUES NE SONT PAS DU SPORT




Capacité physique

Effort musculaire maximal

maintenu 5 minutes
(VO, max.)

Valeur complémentaire

Force musculaire maximale

Importance de la capacité physique

Nb déces ajusté pour 'age/10 000 sujets/an

70 7

s0 7
a0
0 7
20 -

10 7

Hommes

Faible

. (n=10224)

Femmes
(n=3120)

Moyenne Elevée

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

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



Maladies chroniques, le changement de paradigme

Thérapeutique non médicamenteuse validée

Baisse complications et + mortalité 20-35 % VOUS ETES MALADE 7

Amélioration de la capacité physique

Pas d’effet secondaire

Baisse du cofit des soins médicaux B O U G E z ‘

Les medicaments donnent
des anneées a la vie

L’activite physique
donne de la vie aux années

MEDECINE CURATIVE

ET

MEDECINE PREVENTIVE

10
Synthése d’expert



Déconditionnement

Déconditionnement
musculaire

Sédentarité

=
=
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\ Dépression

Handicap

AP : activité physique ; APA : activité physique adaptée.

Rompre la spirale du déconditionnement

Reconditionnement

Autonomie

Amélioration
du souffle

Accompagnement
psychologique

Optimisation
médicaments

=
i
-—

=
2
T

=
=

Principal facteur
d’aggravation

Toujours y penser
pour la rechercher

Aggravations des complications
Ré-hospitalisations plus fréquentes
Mortalité souvent accrue

Baisse autonomie et qualité de vie
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COMMENT CA MARCHE ?

12



4™ Agir pour
€ e

” des Femmes
, o esco Le coeur est un muscle
Les conséquences d'une mauvaise oxygénation qui doit s'entretenir
Altération de I'activité cérébrale Diminution de la capacité
Réduction de la capacité de concentration,
: de contraction
démences, Alzheimer ¥
Essoufflement a ['effort
Baisse de production hormonale
Stress et anxiété Développement de plaques

de cholestérol dans les artéres
Leur rupture provoque

la formation d'un caillot qui
bouche brutalement l'artére,
c'est l'infarctus

Rigidification des artéres
Accident vasculaire cérébral (AVC)

POUMONS

Une mauvaise , PANCREAS

. Perte d'efficacité de
\ I'insuline produite

Perte de |a capacité par le corps

pulmonaire F Diabeéte de type 2

Insuffisance respiratoire,
essoufflement a I'effort

CORPS
Réduction des
défenses de
I'organisme
Baisse de
l'immunité, ARTICULATIONS
terrain favorable pour Dégradation des articulations
le développement de Arthrose, troubles muscolo-
certains cancers squelettiques
CIRCULATION
SANGUINE
Veine
MUSCLES Insuffisance v:lhn‘zglstee.
Diminution de la Artére
masse musculaire Développement de plaque

Réduction de la capacité

physique, prise de poids de cholestérol (artérite,

douleurs a la marche) ;
ischémie aigue de la
jambe pouvant conduire
a l'amputation

Mécanismes de la sédentarité

MOINS ON BOUGE
ET PLUS ON MANGE!




Risques de la graisse intra abdominale

Accumulation de graisse ectopique

Elévation niveaux
inflammation et
stress oxydatif

Tissu adipeux Graisse ectopique
perlorganlque et périvasculaire

% AT \

A

Baisse défenses
Immunitaires

Adlpoklnes
Local
Systemlqu\ /
Modifié dapres Inflammation chronique
J Santaro-Ferrer .
Thése université Facteurs de risque CV

Avignon. 2016
MALADIES CHRONIQUES



Inflammation chronique de bas grade

Elévation minime et permanente des marqueurs biologiques d’inflammation

Impact du mode de vie
Activité physique et Inactivité /sédentarité et
alimentation équilibrée alimentation déséquilibrée

T Pro-inflammatory T Triglycerides | | T Free fatty acids
adipokines (IL-6, TNF) | | T LDL l

l ] 1 TLR expression
Activated

Teell * Chronic low-grade inflammation

* Increased risk for atherosclerasis,
type 1 diabetes, neurodegeneration
and tumour growth

* Reduced functional capacity

* Reduced longevity

| o=

M1 macrophage

M2 ATM M1 ATM
Anti Inflammatoire Pro Inflammatoire Gleeson M et al Nature Rev Immunology 2011; 11: |607-15
Phagocytose ++ Phagocytose -

Lit des maladies chroniques




PEDALAGE AVEC UNE SEULE JAMBE

Jambe Jambe
repos pédalante
Biopsie musculaire

Catoire M et al
PLoS ONE 2012; 7(11): e51066.

Baisse des niveaux
d’inflammation chronique
et de stress oxydant

Booster de I'immunité

Amélioration de la
vasomotricité

Meécanismes de l'activité physique

Graisse
Cerveau blanche brune

@
Dépense
énergétique t

Graisse

wscerale

Coeur
4..
Fonction
endotheilaie

'.

Irisine, 1L-6, FGF21
Myonectine

lr{ane VEGF

5} . O5AC) L"'\u} Systéme

immunitaire
: Prévention

cancer colon @&, maligne

Pancréas

NOUS SOMMES GENETIQUEMENT

PROGRAMMES POUR BOUGER!




Les exerkines
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Chen J et al. Signal Transduction and Targeted Therapy 2022; 7: 10.1038/s41392-022-01233-2




Neuro inflammation et troubles mitochondriaux dans maladies neuro dégénératives

Neuro inflammation et dysfonctions mitochondriales

Anti-free radical
system impaired
ROS|
GPX|
SOD|
mPTP dysfunction
ETC damage

Glial activation I DAMPs

Fusion and fission

Mitophagy
NLRP3

Lipid peroxidation Gene expression

i BRR DNARNA methylation
| Epigenetics | mIDNA damage
j i microRNAs

Soluble moleculas|
Chemokines|
Cytokines

: ‘ Regulation of calcium

Mitochondrial I

damage

G BN ROS generation
E‘ homeostasis | JEITY, S
) Cell apoptosis

Dysfunction of MAMs

Dysfonctionnement mitochondrial et neuroinflammation.
ROS, especes réactives de I'oxygene ; GPX, glutathion

peroxydase ;

SOD, superoxyde dismutase ; mPTP, pore de transition de

perméabilité

mitochondriale ; ETC, chaine de transport d'électrons ;

DAMP, modéles moléculaires associés aux dommages ;
ADNmMt, ADN mitochondrial ; MAM, membranes associées
aux mitochondries ; NLRP3, domaine pyrine de la famille NLR

Alshial EE et al. Life Sci. 2023 Dec 1:334:122257.

Effets déléteres des ROS favorisant les maladies

—| The decline in ATP production compromises neuronal

neu rologlques—
Alzheimer's
Disease @
®
ampod
hdlMuﬂlL\
i
0@
]
.0
Parkinson's Disease
e
D
; e / &
Multiple Sclerosis's \
Disease J
> L]
[
Myelin

function and survival by limiting the energy available for
essential processes such as synaptic transmission

Impairment and loss of melanated|...... / 7
dopaminergic neurons (
L

[The immune system targets the myelin sheath or cells that
—|  generate and preserve it in this disease. The attack
damages the myelin sheath and causes inflammation.

Oxidative stress and
the increase of ROS
in the mitochondria
are common
features in
neurodegenerative
diseases

Clemente-Suarez, V.J.; Cells 2024, 13, 1940. https:// doi.org/10.3390/cells13231%8




Effets de I'’exercice physique sur le métabolisme cérébral

Augmentation
1- taux de biomarqueurs impliqués dans la neurogenese
adulte,

dans tissus périphériques et LCR :

- BDNF
- facteur de croissance analogue a l'insuline (IGF-1)
- lrisine
- facteur de croissance de I'endothélium vasculaire (VEGF)
- facteur de croissance des fibroblastes (FGF-2)
- le facteur neurotrophique dérivé de la lignée gliale (GDNF).

2- taux et activité de neurotransmetteurs et neuropeptides
cerébraux

- glutamate

- GABA

- sérotonine (5-HT)

- dopamine (DA)

- noradrénaline et acétylcholine (ACh).
Réle crucial pour régulation neurogenese adulte :

- Prolifération, différenciation, migration, intégration
des cellules souches neurales .

Zhao Translational Neurodegeneration (2024) 13:36 https.//doi.org/10.1186/s40035-024-00428-7

3- Au niveau du cerveau, LCR, sang périphérique

Régqulation a la baisse de l'inflammation
- cytokines pro-inflammatoires baissent
- cytokines anti-inflamamtoires augmentent

Reégulation a la baisse du stress oxydant
Ameélioration des interactions neuro-immunitaires

Amélioration du flux sanguin cérébral
apport d’'oxygéne,
meétabolisme du glucose

Amélioration de la fonction mitochondriale

Modifications épigénétiques

19



Activité physique et plasticité du cerveau

Volume Céarébral Maeurogénése, Synaptogénése
L'activité physique augmenta la Lactivité physique stimuie la création
wvolume de ceriaines structures de nouveaux neurcnes et libére des
cérébralas, nnlla_;rnmﬂnl: ke cortax lactaurs de croissance essentiels & la
pre-frontal &t Phippocampe. survig et au devaeloppament de

nouvalles cellules carébrales. Ceas
changemenis s’'accompagnent dune
densification du réseau synapliigue.

Angiogaenasea

L'activité physique amélicre

lirrigation du cerseau grace a

I'augmentation du débit sanguin. Conneclivité
L'activité physiqua améliore la
connactivitea antre les diffaranies
Fones du cenveau, nolamiment par
Fintarmédiaire du corps calleux, une
irmportante structure de matiére
blanche gui participe a la
communication interikémispharngue.



Bénéfices de I’AP en neurologie

PARKINSON
SCLEROSE EN PLAQUES )

, PREVENTION
DEMENCES ET
MALADIE D’ALZHEIMER TRAITEMENT
DEPRESSION

Baker LD et al. ] Alzheimers Dis. 2010;22:569-79.

BURN OUT Teri L et al. JAMA. 2003; 290: 2015-22

Brown JC et al. Compr Physiol. 2012; 2: 2775-809.

Troubles psychiatriques: amélioration de la qualité de
vie et diminution des traitements pharmacologiques



Bases de la prescription
d'activite physique adaptee

a visee thérapeutique

22



HAS Evaluation médicale minimale

HAUTE AUTORITE DE SANTE —_—

TOUT PATIENT ASYMPTOMATIQUE, ACTIF OU INACTIF, PEUT DEBUTER
UNE AP D’INTENSITE LEGERE, COMME LA MARCHE, SANS CONSULTER UN MEDECIN.

ESTIMATIONS CHEZ LE PATIENT

- niveau journalier moyen d’AP et de sédentarité

- risque de survenue d’un accident cardio-vasculaire potentiellement grave lié a I'AP selon:
e niveau de risque CV du patient

e patient physiquement actif ou inactif

 ntensité de I'AP envisagée

- risques individuels a la pratique d’'une AP :
e pathologie, traitements, age, grossesse, situation de handicap

— état de motivation et de crainte du patient pour la pratique d’AP:

23



| HAS B Indications pour une consultation medicale d’activité physique (1)

1- RISQUE DE SURVENUE D’UN ACCIDENT CARDIO-VASCULAIRE GRAVE LIE A L’ACTIVITE PHYSIQUE

AP d’intensité élevée (trés essoufflé a I'effort )

Consultation préconisée chez tous si
— RCV modéré ou élevé

— antécédent de cancer ayant nécessité un traitement meédical spécifique cardiotoxique
— personnes = 65 ans

Consultation peut étre réalisée si obésité avec IMC = 35 kg/m2.

AP intensités modérées (peu essoufflé a I'effort) :

Consultation possible chez patients inactifs si :
— RCV élevé ou tres éleve
— antécédent de cancer ayant nécessité un traitement médical spécifique cardiotoxique.

24



H/_AS’ = Indications pour une consultation medicale d’activité physique (2)

2- RISQUES DE SURVENUE DE BLESSURES MUSCULOSQUELETTIQUES OU CUTANEES LIES A
L,Iéac%iyr}{lsT raglll-clegsévaelcjz%athologie a risque
Personnes en situation de handicap
3- CERTAINES SITUATIONS CLINIQUES AU CAS PAR CAS
Age = 70 ANS
Obésité
Pathologie respiratoire limitante
Cancers
Grossesse

Situation de handicap 25



HAS Contenu de la consultation médicale d’activité physique
Interrogatoire
Evaluation du niveau de RCV
Examen physique complet
Entretien motivationnel
Evaluation des composantes de la condition physique.
Examens complémentaires et/ou avis spécialisé CIBLES.
Prescription du changement de mode de vie et de ’AP et sa pratique

Programmation d’un suivi médical

26



HAS Evaluation du risque cardiovasculaire par index SCORE 2

HAUTE AUTORITE DE SANTE —_—
INDICE SCORE 2 INDICE SCORE 2-OP
Risquea10ans D | toune
événement CV SCORE2. Non-fumeur FurneurN . Nlon-fumeur Fumeur Non-fumeur Fumeur Non-fumeur Fumeur
(fatal ounon fatal) Pression artérielle i I SO q"? '_;n& mm:H: ) er:"‘ 2 Q2 -J-"\ [ \ ( NonHDL<holestérl
<50 50-69 70 systolique (mm 3?:0“: ‘f’soby 391“ ol;oof;oby mg/dL 0’91‘ obzooz 059' 'b?'u:ooﬂzg;obv Pression artérielle S SN c‘qmrm) PN 3 SIS
G ut | won [ass ] | w0600 6800 T 686E BB |||mwmi| | Y SIS S 5 SIS
0 1253<75%|Sa<lon [15a<is% win |1 0000 0000 S000 REGD || Scok0p || Lo IR wi WHDH WD
® 5% | 2u0% [ 3T% - gggg 3333 gggg 3338 o | DOOD POOO A DOCO DOCO
160-179 0000 OO0 0000 GO0 140-159 @@@@ @@@@ 85_89 @@@@ @@@@
wis || 0000 0000 0000 EOG0 iy || QOO OO0 D000 VOO0
wi» 110000 0000 0000 0000 o | HOHD OO D000 HOO0
w0000 6000 6000 0000 :
th ||8550 2858 L 5252 8888 | 0 |2000 0006 w 0500 0006
g 140-159
S siifm i S8R oo | eces sese o eses sgee
w0000 0006 | 0000 0000 ‘
w0000 0000 0000 0000 i OO0 CODD 0000 000D
i || 9000 0000 0060 0000 wn | OOEO0 000 0D 29D
»» | 0000 0000 & 0000 0000 ||
= ||8988 9988 oy 9982 8922 | o | 0008 SO08 B Sees sees
m» || 0000 0000 LSl 0000 0000
= ||9888 8858 " 8882 8358 || lcn |/0000 0660 mm G006 3606
60-1 140-159
ws | 0000 0000 0000 6060 :
wo  ||0008 9900 gmy 8990 0000 || ., |19900 0000 & 0000 006G
wis | 0000 0000 0000 0006 || mn )\0000 0000 000?/ 0e00

Athérosclérose connue - Diabéte - Hypercholestérolémie familiale - Insuffisance rénale chronique = RCV élevé ou tres élevé



H/AS-_ Avis cardiologique pour AP au moins modérée
HAUTE AUTORITE DE SANTE e

EE avant une AP au moins modérée:
— Toujours recommandée si symptomatique et/ou anomalie clinique CV et/ou ECG anormal

— Indiquée pour pratique AP d’intensité élevée si
Antécédent familial grave de pathologie cardio-vasculaire
Inactif avec RCV > modéré
Actif avec RCV élevé

ECG de repos, si jamais fait, recommandé

- Début ou reprise d’une AP d’intensité élevée

- Antécédents personnels de maladie cardio-vasculaire

- Avant 35 ans et antécédents familiaux graves de pathologies cardio-vasculaires

- Prise de médicaments pouvant modifier ECG
28



HA.S Définition de I'APA selon la HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE —_—

L’APA est prescrite sous forme d’'un PROGRAMME:

STRUCTURE :
2 - 3 séances d’AP de 45 min a 60 min/semaine, sur 3 mois, renouvelable
Endurance aérobie et renforcement musculaire + équilibre, assouplissement, respiratoires.

ELABORE ET SUPERVISE professionnel de I’APA qui a fait un bilan de la condition physique

INDIVIDUALISE et ADAPTE au patient :
pathologie
besoins et envies
selon capacités fonctionnelles, risques et comorbidités

SUIVI EN COORDINATION avec le médecin prescripteur
ASSOCIE a changement de mode de vie et relais vers des AP ordinaires

DEUX OBJECTIFS
- moyen terme bonne observance et réalisation de I’APA

- long terme AP autonomie et maintien a vie de I’AP
29



= Quelle activité physique et quel encadrement pour quel patient ?
—

mmmmmmmmm

= Consultation et
prescription médicale
d’activité physique a
des fins de santé chez
'adulte

* Niveau 1: programme de rééducation/ réadaptation par un MKE + autre

professionnel de rééducation.

* Niveau 2: malades chroniques et programme d’ APA par un professionnel de 'APA
(MKE ou EAPA-S).

*  Niveaux 3 et 4 : personnes inactifs et/ou trop sédentaires. AP avec (niveau 3) ou sans
supervision (niveau 4).

D’aprés la Suede en mouvement 30



ASSOCIER COé\l_I_SElLS ORAUX Rédaction de I’'ordonnance

PRESCRIPTION ECRITE

Respecter le FITT

) , _ T = Temps
F = Fréquence de séances par semaine

Durée séance de travail

Minimum 2 /semaine (20 4 40 minutes)
INTENSITE ~ESSOUFFLEME  EVALUATION Pas plus de 48 heures sans AP Durée prescription
NT
Lége Peut parl 243 _ Iy s T
cgere petioniet a I = Intensité de I’AP (légére, modérée, intense) T = Type d’AP
Modérée Peut parler 426
Pas chanter Endurance
Elevée Pi?iﬂ;‘:}g'ﬁ" ras8 Sensations ressenties sur EVA0 a 10 Renforcement musculaire,
Trés élevée Epuisement 9-10 AP au moins modérée 4 3 6 Souplesse’

Equilibre-coordination

Ne pas oublier
- Changement de mode de vie journalier
- 3 mois renouvelable une fois (éventuellement par MKDE avec accord du médecin prescripteur)
- Restrictions fonctionnelles éventuelles a respecter

- Date de consultation de suivi du traitement par APA

Synthése personnelle d’aprés HAS 2021 3 1
Référentiel prescription AP chez adultes avec maladie




Les maisons sport-santé

Loi de mars 2022 reconnaissance des "maisons sport-santé” lancées en 2019

ORIENTER
EVALUER

Différentes sources de financement:

O ANS

O Conseils départemental et régional

0 ARS

0 CPAM-Fonds actions sanitaire et sociale

Exemple de la maison sport-santé du CHU de Rennes

Comment ¢a marche ?

Je contacte
[a maison sport santé
"

eedlaz-vous avec un ensegrant en aclivté
oy qua adaptéa [APA)

Mon rendez-vous
avec la maison sport santé
du CHU de Rennes

Ma pratique d’APA

9%, £
v

Je consulte mon médecin

0 Délvrance dun certcat de non-contre
indicaton & [APA.

0 Cudune praser pron diune activie physique
adaptée len cas de malad & cvonguel




HAS

Consultation et
prescription médicale
d'activité physique &
des fins de santé chez
Iadulte

st s ot 202

TYPE D'OFFRE :

Afin de faciliter la lecture, les offres ont été rassemblées en deux
grandes catégories. Les forfaits et les offres varient selon le type

MUTUELLES

ALLIANZ

Offre : A+B

Forfait : Non communiqué
Public : Patients atteints d'une

de garantie souscrit, pour plus de détails, cliquer sur les liens, ou Allianz AL + Personnes ayant contracté
prendre contact directement avec les organismes quand leur offre une forme“c‘:le Covid 19 (nécdssitant une
n'‘apparait pas directement sur leur site.
A : Aide au financement d'une pratique d'activité physique
et/ou sportive (forfait de prise en charge ou de remboursement APIVIA
d'une licence sportive/ d'un abonnement annuel /de séances, ou A
offre directe de séances d'activité physique adaptée.) APIVIA 50€/7an
groupe Macif Tout public
B : Prise en charge d'un bilan personnalisé pour la reprise
d‘une activité physique adaptée
ADREA MUTUELLE En . AUBEANE MUTUELLE DE FRANCE
ADRE#A, Offre:A ' . %% offre:a
Forfait : 50 €/ an Sadolt Aubgane'Y  gorfait : jusqua 100€ /an
Qi Public : Contrat entreprise : Salarié en [l Wbl public : ALD
AESIO  Alp depuis - de 3 mois / Salari¢ en arret
de travail depuis + de 3 mois
Cliquer ici
*Affecuon de longue durée
MAAF MALAKOFF HUMANIS
/—’\ Offre : A (5% de réduction sur la pra- s:wlr L'! :Lunl-?c:(rﬂ Offre: A+ B
/ tique parmi les disciplines proposées) Forfait : 500€ / tous les 2 ans
Ve 2PVl Eorfait : Non communiqué plts Public : ALD .
Public : Tout public
Cliguer isi
MACIF MAPA E
Offre: A Offre: A

Forfait : 40€ / an
Public : Tout public

MACIF

MACSF
M"“" Offre:A+B

Forfait : 120€ / an
Public: Tout public

Cliquacici
MAIF -
Offre: B 2 :
A Forfait : Jusqu'a 59 €/ an Slvolr
Public : Tout public plus
Cliquer ki

MNFCT

groupe Macit

Forfait : jusqu'a 300€ / an
Public: + 60 ans

MGEN

Offre:A+B

Forfait : 50 €/ an + plateforme
vivoptim

Public : ALD

Collectivités,
Aides sociales

MNFCT

Offre: B

Forfait: 25 € /an
Public : Tout public

En
savoir
plus

Cliqusr ici

savoir
plus

MUTUELLE DU REMPART
Offre: A

Forfait : Jusqu'a 200 €/ an
Public: + 55 ans

pbaT 8
==

. MUTUELLES DU SOLEIL
Offre: A

mutuelies
du soleil Forf Environ 30 €
— Public : ALD
EMOA MUTUELLE DU VAR

emoa. ..
e Forfalt : Jusqu'a 40 € / an
Public : Tout public

; MUTUELLE GENERALE DES AFFAIRES
! SOCIALES

Offre: A
Forfait: 50 € /an
Public : Tout public

ccmo

Offre: A

Forfait : De 15 a 50 €/ séance
(dans la limite de 10 séances / an)
Public : ALD

CNM MUTUELLE

C offre:A+B
Forfait : Jusqu'a 80€ / an (pratique)

+ 30€ / an (bilan) + 200€ (matériel)
Public : Tout public

[58 PASTEUR MUTUALITES

(AGMF PREVOYANCE «ACTION»®)

MUTUALTE Offre: A
Forfait : Forfait de 1000 € sur 2 ans
Public : Pros de santé ALD au-dela
de 55 ans + cancer

HARMONIE MUTUELLE

Offre : A
Forfalt : Entre 60 et 240 € / an
Public : Patients atteints d'une ALD*

Hamene

En
savoir
plus

cliguer igi

Sliquer ic

Cliquer ici

savoir
plus

En
savoir
plus

Cliguer ici

Shiquer ici

atuelle

Mnec
7 |dentités
Mutuelle

@_
Matmult

M4 VALEUR SURE
Radiance
mutuelle

r ldentités
' Mutuelle

CIRCEM

K]

v e
ETUDIANTS

A
COMMe
MurueLe

Prise en charge financiere de 'APA

MUTUELLE LA CHOLETAISE
Offre : A

Forfait : Jusqu'a 200 € / an
Pul ALD

MUTUELLE NATIONALE
ENSEIGNANT CATHOLIQUE
Offre: A

Forfait:35€/an

Public : Tout public

OCIANE GROUPE MATMUT
A

Jusqu'a 400 € / an
ALD

RADIANCE MUTUELLE
Offre: A

Forfait : Jusqu'a S00 € / 2 ans
Public: ALD

IDENTITE MUTUELLE

Offre: A

Forfait : 35€ / an limité 4 2 bé-
néficiaires par contrat

Public : Tout public

ICERM MUTUELLE
Offre :
Forfait : non communiqué
Public : Tout public

LMDE

Offre: A

Forfait : 30€ / an

Public : Tout public étudiant

M COMME MUTUELLE
Offre: A

Forfait : Jusqu'a 150 € 7an
Public : Tout public et patient:
ameints dune ALD*
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Consultation médicale chez un dépressif

—

Toujours évaluation médicale minimale

Consultation médicale d’AP souvent justifiée car patients :
Inactifs et sédentaires

Démotivés

Fatigués

Nécessité d’'un accompagnement initial et d’'un suivi important.

ECG de repos si antidépresseurs tricycliques (possible allongement de I'espace QT).

HAS 2019- Prescription d’activité physique et sportive Dépression



Contre indications et précautions de I'AP
1

Pas de contre-indication a I’AP lié a la dépression
Attention si troubles majeurs de I'alimentation
Si antidépresseurs et/ou un autre psychotrope risques lors des APS:

- hypotension orthostatique

- Sédation

HAS 2019- Prescription d’activité physique et sportive Dépression



Prescription d’activité physique
1

Programme d’AP * supervisé

Dépressions légere a modérée AP + traitement médicamenteux court en premiere intention
Dépressions modérées a sévéres AP + traitement médicamenteux et/ou psychothérapie

L'AP doit étre poursuivie au long cours pour prévenir rechutes et récidives.

Programme d’APA supervisé:

- = 3 séances /semaine seul ou en groupe
- endurance et renforcement musculaire

- 2 3 mois, pratiquées

Yoga, Qi Gong, etc. bénéfices anxiété et de dépression .
Marche bénéfique dans dépression.
Associer changement du mode de vie.

HAS 2019- Prescription d’activité physique et sportive Dépression



Maladie de Parkinson prescription d’activité physique et sportive

—

AP réguliére prescrite dés le diagnostic parallelement a la rééducation

Consultation médicale d’AP recommandée en coordination avec neurologue et MKE
Pas de contre-indication a une APA tenant compte de I'age et des comorbidités fréquentes
Ameélioration du mode de vie sur sédentarité et AP quotidiennes et loisirs

AP proposées adaptées

Stade MdP et capacités fonctionnelles

Orientées vers taches fonctionnelles et limites de la vie quotidienne
Si troubles cognitifs insister sur AP d ‘'endurance aérobie

Variées et le plus ludiques possibles

+ objets connectés

APA collégial neurologue, MKE et EAPA :
- endurance aérobie, renforcement musculaire (mains), équilibre, assouplissements, respiratoires
- taches cognitives simples associees

Evolution évaluée par le score de Hoehn et Yahr :
- Scores de 1 a 3 maintien autonomie et capacités physiques par réadaptation, ergothérapie et APA

- Scores de 4 a 5 maintien meilleur confort de vie possible (kiné, ergo, orthophonie)
HAS 2022- Prescription d’activité physique et sportive- maladie de Parkinson



Maladie de Parkinson, traitement et prise en charge

Traitement médicamenteux symptomatique adapté a I'évolution

Thérapeutiques non médicamenteuses a mettre en place précocement et adaptés a I'évolution

Kinésithérapie
Ergothérapie
Orthophonie

- APA

Evolution évaluée par le score de Hoehn et Yahr pour la prise en charge non médicamenteuse

- Scores de 1 a 3 maintenir autonomie et capacités physiques par réadaptation, ergothérapie et APA
- Scores de 4 a 5 maintenir meilleur confort de vie possible kiné, ergothérapie, orthophonie,

HAS 2022- Prescription d’activité physique et sportive- maladie de Parkinson



Conclusions

—

AP recommandée avec le plus haut niveau de preuves

Ne pas avoir peur de l'activité physique % sportive adaptée ni des professionnels del’ APA
Limiter au maximum les examens complémentaires

Inclure I'entourage

Bénéfices sur ralentissement évolution de la maladie et qualité de vie

ETRE CONVAINCU POUR ETRE CONVAINCANT



