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Les thérapeutiques

non médicamenteuses



Thérapeutiques nécessitant une participation active du
patient en interaction ou non avec un professionnel

spécialisé et faisant I'objet de recommandations de
SYNTHESE DU RAPPORT D’ORIENTATION bonnes pratiques validées.

Développement de la prescription Reglmes eleiigues
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Prescription d’activité physique pour les ALD Iégalement recommandée

* Loin°2016-41: Article 144 L1172-1 du code de la santé publique (loi
santé du 26 janvier 2016)
ePatient atteint d’une affection de longue durée
(ALD)
eAyant des besoins spécifiques qui I’'empéche de
pratiquer dans des conditions ordinaires

* Décret n°2016-1990 du 30 décembre 2016 : L
Public ciblé

Art. 3. — Le présent décret est entré en vigueur au ler mars 2017.

"Dans le cadre du PARCOURS DE SOINS des patients atteints d'une
AFFECTION LONGUE DUREE, le MEDECIN TRAITANT peut prescrire une
ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE a la pathologie, aux capacités physiques
et au risque médical du patient.

Prescription

Les activités physiques adaptées sont dispensées dans des conditions
prévues par décret.”
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Prescription
des activites physiques
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a tous les ages de la vie.
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Inactivité physique et sédentarité sont un véritable tsunami sociétal

Dr Y. Guillodo (Brest)




Inactivité n'est pas sedentarite

Quand est on inactif ?

Moins de 30 minutes d’activite physique moderée

(marche bon pas) fractionnée ou continue par jour

Quand la sédentarité devient-elle un risque ?

Assis plus de 7h/j en moyenne
Peéeriodes assises ininterrompues de plus 2-3 heures

Les risques sanitaires de lI'inactivite physique
et de la sédentarité sont indéependants




Evolution du génome humain

<100 ans




Effets de la diminution de son activité physigue journaliere

APRES 14 JOURS

n= 30 sujets Masse grasse + 50 g
Avant ) PA + 2mm Hg
Apres LDL-Cholestérol augmenté
Baisse sensibilité a lI'insuline

W )
10 500 pas /jour 1 500 pas /jour

Olsen R et al. JAMA. 2008;299:1261-3
Krogh-Madsen R et al. J Appl Physiol 2010;108:1034-40




Activité physique et mortalité

30

25 A

20 A

15 A

10 A

=@—=Toutes causes Non cardiovasculaire Cardiovasculaire

1 1 1 1 1
Inactivité Activité Activité légere  Activité modeérée Activité Activité intense
occasionnelle modérément
intense

(Wanamethee et al Lancet 1998)




Les meéefaits de la sédentarité

Le marqueur actuel de la sédentarite

=>
nombre d’heures passées devant la télévision
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Capacité physique et espérance de vie
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<
6 METS; Sandvik et al. NEJM 1993
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Vral quel que soit I'etat de sante



Elevation des niveaux d'inflammation et
de stress oxydant et baisse de I'immunite

Sédentarité et inactivité
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Favorisent I'apparition, le developpement et
les complications des maladies chroniques




Codts de l'inactivité physique et de la sédentarité

HUMAIN
Hazard ratio
157
128
. | iy
Smoking  Inactivity

Global deaths per year
51 >3
. millien

millign

. | iy
Smoking  Inactivity

Wen CP Lancet; 2012; 21;380(9838):192-3

FINANCIER

/ The economic burden of physical inactivity: a global analysis
' of major non-communicable diseases
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2013
53,8 milliards de soins de santé dans le monde
13,7 milliards de pertes de productivité dans le monde

67,5 mi||iardS / dlN dans le monde

1,39 milliards /an




Activité physique
comment ca marche ?




L'activité physique, bruleuse de calories




L'activité physique, réles endocrines

Pedersen BK,
Febbraio MA
Nat. Rev.
Endocrinol.
2012;8,457-65




Bienfaits de I'activité physique

1- Baisse du niveau d'inflammation et de stress oxydant
2- Amélioration de la circulation sanguine

3- Booster des systemes de défense de I'organisme

1-Hittel DS et al J Physiol 2003;548(Pt2) 401-10
2-Van Guilder GP et al Am J Physiol 2005;289:E807-13
3-Pitsavos C et al Eur J Cardiovasc Prev Rehab 2005;12:151-8



Les effets bénéefiques de I'activité physique

Neurological

i g::'\zt:é:ep ssssss Cardiovascular
/N Cognitive function -7 b mortality

J CAD
{ BP

Cardiacrehab

EFFETS EN ) G
PREVENTION el . |

J Diabetes

PRIMAIRE, e
SECONDAIRE

&
J Prostate Ca
J Breast Ca

ET TERTIAIRE

Musculoskeletal
> I Osteoporosis
J Falls

J Disability

« L'C(CTiViTé physique est |C1 nour'r'i1'ur'e dLI cerveau » Merghani A et al Trends Cardiovasc Med 2015
Neurologues



Activité physique et cancers

MARS 2017

BENEFICES

DE LACTIVITE
PHYSIQUE .
PENDANT ET APRES
CANCER DES
CONNAISSANCES
SCIENTIFIQUES
AUX REPERES
PRATIQUES

( \)\lmsnrm
\, NATIONAL
== =\ DUCANCER

Amélioration des capacités cardiorespiratoires
et musculaires - amélioration ou maintien de
I'indépendance physique

Amélioration ou normalisation composition
corporelle (réduction masse grasse et
maintien ou gain masse musculaire)

Amélioration qualité de vie globale, estime de soi,
douleur, réduction perception de la fatigue liée aux
cancers

Meilleure recupération postoperatoire
(ORL, sein, poumon)

Réduction effets secondaires des traitements
hormonaux.

Amelioration des survies globale et spécifique

et reduction des récidives (sein, cdlon, prostate).

L’AP doit étre proposée deés le diagnostic, et
maintenue tout au long du parcours de soins.



ALD => deconditionnement physique

SPIRALES

SANS APS

Déconditionnement

Comportement maladie

Douleur- Postures inadequates

Fatigue ;
moa 5 _ ‘ Limitation des Activites
Hf:spltah-satton Sommeil- (ON OFF, kinésiophobie,
Diagnostic grave Humeur mauvais calibrage,
Chirurgie

Péristaltisme catastrophisme)
Traitements lourds

Qualite de Vie

A Durée d'hospitalisation , '
P & Pronostic s Déconditionnement physique,

A Complications psychique, familial, social

b | Toxicité Rapport Graisse Abdo/

' Sarcopenie
¥ Réponse théraeutique  Autonomie Capacités cardio-respi.
Image, schéma
corporels N

Symptomes

AVEC APS

Reconditionnement

Activité Physique Masse musculaire
Nutrition ) Capacités cardio-respi
Soutien Psychologique) Fonctions physiques

Qualité de Vie
Reconditionnement & Pro nOStIC ” Autonomie
Glo.bal Image, schéma
Sociale corporels
Familiale Fatige &
Douleur %
Sommeil  / ,
Humeur /

Tanst [/

Rapport masse M/G



Capacite physigue et espérance de vie

Méta analyse sur relation entre capacité physique estimée par I'épreuve d’effort,
mortalité, événements cardiovaculaires et coronaires

33 études
100 000 sujets pour la mortalité et 84 000 pour événements cardiovasculaires

32-57 ans, suivi 12 ans

<40 ans 7 METs 9 METs
40-50 ans 6 METs 8 METs
50-60 ans 5 METs 7 METs

Diminution de risque de 15% en moyenne par MET gagné

Kodaam S et al JAMA 2009:301:2024-2035



Recommandations sociétés savantes

Sociétes francaises de :
Cardiologie
Endocrinologie-nutrition
Neurologie
Rhumatologie
Cancérologie
Pneumologie

INSUFFISANCE CARDIAQUE CHRONIQUE

Class | Nivea
e u
Dysfonction -Prise en charge globale I A
systoliqgue VG -Programmes + longs -Education
thérapeutique
-Ajustement traitement
Fonction -Amélioration qualité de vie ITb
systolique -Réduction hospitalisations
préservée
Resynchronisati | -Potentialisation effets de I
on resynchronisation
cardiaque -Evaluation de la resynchronisation
Assistances -Reconditionnement physique IIa
ventriculaires -Education: appareillage et AVK
Transplantation | -Pré-transplantation I

Cardiaque

-Post -transplantation

Aucune maladie chronique n’interdit définitivement toute forme d’activité physique



Prescription d'activité physique pour les ALD légalement recommandée

* Loin°2016-41: Article 144 L1172-1 du code de la santé publique (loi
santé du 26 janvier 2016)

e Deécret n°2016-1990 du 30 decembre 2016

ePatient atteint d’une affection de longue durée
(ALD)

Art. 3. - Le présent décret est entré en VigUEUf au ler mars 2017. Public cible eAyant des besoins spécifiques qui 'empéche de

pratiquer dans des conditions ordinaires

"Dans le cadre du PARCOURS DE SOINS des patients atteints d'une

AFFECTION LONGUE DUREE, le MEDECIN TRAITANT peut prescrire une
ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE a la pathologie, aux capacités physiques
et au risque médical du patient. Prescription

Les activités physiques adaptées sont dispensées dans des conditions
prévues par décret."”

29



Mise en place de l'activite physique adaptée

ANNEXE 1 - Formulaire spacifigue de peascripltion 8 la dispositon des madacins raitants

Tampon du Medocin |

DATE :
Nom du patient :
Ja prascris une activité physique at/ou sportive adapteée

PoNABIM .o iivviisascirasiiciniennin a adapter en fonction de I'evolution des aptitudes du patient.

Préaconisation d'activité et recommandations

Type d'intervenant(s) appela(s) a dispenser I'activite physiquae (en reference a l'Articie D.
1172-2 du Coda de la sante publique’), le cas a@chaant, dans le cadre d'une equipe
pluridisciplinaire:

Document remis au patient O

Lay disperise bun e 'actvite ;tquUL adaplés ne peul pas donner lled & une prse on
charge Minancierne par l SSUran aladio

Liau clate “Onature ~achet profassionnal

-

Pollent a llmlhhon

g
[ Kink/Ergo J Ensignans

' :

(Cubinet/Cemrede ssa) Salle do sort

* Et titulaires d'un titre & finalité professionnelle, d'un certificat de qualification professionnelle ins

inscrit sur I'omrété interministériel,

Puhonté ||mllullon Patient ||muut|on

Educateurs sportifs/
Enseognonts APA

Salle de spon/Club

Patient sans
hmuuhon

-

C Salle de spon/dub )

crit sur 'arét Titwaires d'un dipléme fédéral

Il est a noter que actuellement ni la prescription, ni la dispensation d'une activité physique ne font
l'objet actuellement d'un remboursement par l'assurance maladie.




Roles des médecins et des intervenants en APA

1- Le MT prescrit (ou recommande) APA et oriente vers le
professionnel adaptée

2- La prise en charge du patient est personnalisée et progressive en
termes de forme, d'intensité et de duree de I'exercice .

3 — L'intervenant en APA transmet "périodiquement” un compte rendu du
déroulement de I'activité au medecin traitant, avec I'accord du patient, qui
doit recevoir copie de ce compte rendu.

4- L'intervenant en APA "peut formuler des propositions quant a la
poursuite de l'activité et aux risques inhérents de celle-ci".

5- Le médecin traitant peut adresser le patient vers d’autres
professionnels de 'APA



At NA )
o

4 @ Disciplines 1% Disciplines édition a | Comités sport santé

ébauche venir engagés dans le processus
MEDIC®SPORT-SANTE bt 2o el

Badminton Clubs omnisports FSGT

Saves o Corse otitaon Canopte
Canoé-Kayak Cyclotourisme Handisport

CXMION A 2 Char & volle FSCF Hockey sur gazon
Gymnastique Peilote Basque
EPGV Judo Pentathion modermne
g g c Escrime Karaté Sports en Entreprise

Limite majeure actuelle FAEMC (Tal Chi) Montagne et escalade Sport en mikeu rural

Football Randonnées pédestres Sports de traineau
0 ) Gol Retraite s
la poursuite de 'APS Gl Sotdsianbies eOrEs
Natation Skl Union Léo-Lagrange
au long cours Sport adapté Sports de Giace Voile
Sport pour tous Tira l'Arc
Tennis
Tennis de table
V4 V4 - Tﬂam
Apport des fédérations Volleyball

augmentation de l'offre

Réflexion/proposition des Plongée sous marine
commissions médicales

Adaptations ?
Encadrement ?
Specificites des médecins fédéraux ?

Pratique encadrée
d’un sport adapté




Impact du choix Limites de la
du mode de vie médecine curative

Bien Manger

Bien Bouger

Medecins et fédérations peuvent aider les patients
a commencer et a continuer a bien bouger
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