Activité Physique
et lutte contre la sédentarité

Dr Sophie CHA
médecin conseiller
DRAJES Bretagne

E X .

REGION ACADEMIQUE Délégation régionale académique
BRETAGNE 2 la jeunesse, a I'engagement et aux sports
Liberté

Egalité
Frateriité



ACTIVITE PHYSIQUE : mouvement corporel produit par la contraction de

muscles squelettiques en générant une Dépense Energétique supérieure a la DE
dépensée au repos

Inclut tous les mouvements de |a vie quotidienne, y compris ceux effectués lors des
activités de travail, de déplacement, domestiques ou de loisirs.

demandent un effort nécessitant un
physique modéré et causant une petite effort physique important et causant une
augmentation de la respiration ou du augmentation conséquente de la respiration ou

rythme cardiaque. du rythme cardiaque.




SEDENTARITE : comportement en période éveillée générant une dépense
énergétique proche de la DE au repos => temps passé assis dans la journée

modérée : 3 a 7 heures par jour ->50% des adultes
- élevée : plus de 7 heures par jour -> 40% des adultes

=> 90% des adultes sont sédentaires




INACTIVITE PHYSIQUE : c’est ne pas respecter les recommandations de 'OMS

Oigp_ 675

300 | 150
minutes minutes
d’activité physique d’activité physique
aérobique d’'intensité aérobique d’'intensité
modérée soutenue
W W

ou une combinaison équivalente tout au long de la semaine

INACTIF



INACTIVITE PHYSIQUE et SEDENTARITE
sont deux facteurs indépendants qui s’aggravent mutuellement

B On peut étre a la fois actif et sédentaire.

Pour contrebalancer la sédentarité au travail, il faudrait 60 a 75
minutes d’activité physique intense a modérée par jour.



a ppremiere cause de mortalité

dans le Monde,
devant le tabac,
c’est

le manque
d’activité physique !

« sitting is the new smoking »



INACTIVITE
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Profil d’activité des adultes de 18 a 79 ans, selon le sexe (en %)

Hommes

Femmes

B Comportement inactif et seédentaire

w Comportement inactif et non-séedentaire

» Comportement actif et sedentaire

M Comportement actif et non-sédentaire

Source : Etude INCAZ, 2014-2015, traitement Anses



Global trends in insufficient physical activity among
adolescents: a pooled analysis of 298 population-based
surveys with 1.6 million participants

Regina Guthold, Gretchen A Stevens, Leanne M Riley, Fiona C Bull
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Figure 1: Prevalence of insufficient physical activity among school-going adolescents aged 11-17 years,
globally and by World Bank income group, 2001 and 2016

www.thelancet.com/child-adolescent Published online November 21, 2019 https://doi.org/10.1016/52352-4642(19)30323-2



On attribue a la sédentarité

plus de 600 000 morts par an en Europe
plus de 20 000 Mmorts en France

2 fois plus qu’a I'obésité

La sédentarité est responsable de

30% 4es maladies coronaires

_etde 20 2 25% des CANCeErs
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Avec 30 minutes
d’activité physique modérée quotidienne,

on diminue la mortalité précoce

de 30 2 40% ...

L'activité physigue modérée journaliere

peut aider 3 retarder

I’'age de survenue de maladies chroniques

et faire gagner

quatorze anneées

de vie en bonne santé
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I’Activité Physique en traitement

et pysine Pathologies pulmonaires

Prévention et traitement
des maladies chroniques

BPCO
Asthme

Expertise collective
Synthese et recommandations

Pathologies cardio-vasculaires
Maladies coronaires
Insuffisance cardiaque
AOMI
AVC

i Inserm

Pathologies métaboliques
Diabéte (1 et 2)
obésité

Pathologies ostéo-articulaires
Lombalgie
Arthrose des membres inférieurs
Rhumatisme inflammatoire

Pathologies mentales
Dépression
schizophrénie




Affections de Longue Durée

P Maladies cardiovasculaires
B Tumeur maligne
Diabéte
B Affections psychiatriques de longue durée
P Insuffisance respiratoire chronique grave
[T Maladie d'Alzheimer et autres démences
B Affections neurologiques et musculaires, epilepsies
Maladies chroniques actives du foie et cirrhoses
B Folyarthrite rhumatoide évolutive grave
B Rectocolite hémorragigue et maladie de Crohn
Deéficit immunitaire primitif, infection par le VIH
[ Maladie de Parkinson
B Néphropathie chronique et syndrome néphrotique
B Sclérose en plagues
B Spondylarthrite ankylosante grave
B FAN, LEAD, sclérodermie généralisée évolutive
I Maladies métabolitiques héréditaires
Paraplégie
Hémophilies et affections de I'hémostase graves
Scoliose structurale évolutive
Tuberculose active, lépre
Hémoglobinopathies, hémolyses
Insuffisances médullaires
Suites de transplantation d'organe
B Mucoviscidose
[ Bilharziose compliquée
[ Cause médicale d'ALD non précisée

8 milliards €

11 millions de Frangais en 2017
17% de la population en ALD



d Colt des maladies chroniques (dont ALD) : 90 milliards €

(1 CEBR (Centre of economics and business research) :
en 2015, les colts de la sédentarité :
= 80 milliards d’euros par pour I’'Union européenne
= 9,5 milliards pour la France.

Estimation des colts directs (frais de santé) mais pas indirects (perte de productivité)

(1 Economies réalisables grace a I'activité physique :
13 milliards en soins directs
4 miliards en frais indirects (arréts de travail ...)

(d Revue de littérature du Cnaps (Conseil national des activités physiques et sportives), de 2008 :
économie annuelle réalisée par une personne active (30 minutes de marche par jour)
= 250 €.



Sédentaire

Leanness
M2 macrophage
predominance
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Graisse sous-cutanée Graisse viscérale (abdominale)
Atherosclérose Résistance a I'insuline « adipokines »
Maladies coronaires Diabete Inflammation
AVC Lésions de ’ADN, mutations ...

Hypertension Auto-renouvellement de cellules-souches => cancers



Actif
« myokines »

Immune

tglucose uptake

Insulin
resistance

— Stimulation

-~ —Inhibition




Capacités oxydatives du muscles (combustion
Sensibilité a l'insuline des acides gras)
Transport du glucose dans la

\ /

Renforcement — 'K
de l'os
/ \ Dilatation vasculaire

Connections neuronales 1 Densité des vaisseaux
capillaires

Stockage du glucose dans la cellule
(glycogene)




'ordonnance de base

30 minutes /j
5 jours par

semaine

20 minutes /j
2 jours par
semaine

Renforcement
musculaire
et
Souplesse




2012

Recours a l'activité physique
comme thérapeutique non
médicamenteuse
(maladies chroniques)

e Premiers plans régionaux SSBE

¢ Loi de modernisation du systeme de santé « sport sur
ordonnance »

e Deuxiemes plans régionaux SSBE

e Stratégie Nationale Sport Santé




Défi santé nutrition ¢ 3¢ 3¢ 2=

Formations Sport

CHARTE SPORT SANTE BIEN-ETRE
Public malades chroniques

> Charte de qualité
Sante pour les

Campus SPORT pour les éducateurs

Bretagne . Stru Ctu res
sportifs

1¢" plan d’accueil

Patients porteurs de
maladie chronique

(In)formation des
professionnels de
santé

Site internet
dédié

https://bretagne-sport-sante.fr/
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¢

L’ACTIVITE

PHYSIQUE
un atout

pour ma santé

Diabétique, hypertendu, en surpoids,
atteint d’une affection respiratoire,
cardiaque, ou d’un cancer, I'activité
physique peut m’aider a mieux contréler
ma maladie et a en réduire les complications.

PAS BESOIN D’ETRE SPORTIF
POUR S’Y METTRE !

CHAATE SPORT SANTE BIEN-ETRE
Pubic makades chronques




Des formations destinée aux encadrants sportifs

BRETAGNE

Al

@ D Agence Régionale de Santé
Bretagne

R\
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Campus SPORT
Bretagne

LA SANTE PAR LE SPORT I

ACTIVITES PHYSIQUES ET MALADIES CHRONIQUES : ﬁ\
Devenir e
Educateur Sportif Sport-Santé ¢ PLAN DE FORMATION CONTINUE
DES PROFESSIONNELS
Formation Sport-Santé DE L’ ACTIVITE PHYSIQUE ET DU SPORT

Fin 2019 : 700 personnes formées



Toute la population

https://www.bretagne.ars.sant

e.fr/system/files/2019-
08/SPORT SANTE BIEN ETRE

28P A4 WEB.pdf

Maladies
chroniques

« Forme Santé »

Publics

spécifiques

Personnes sans pathologie notable
mais sédentaires, désireuses de se
mettre en mouvement et souhaitant
trouver l'adaptation la plus parfaite a
leur niveau de compétences physiques.

- enfants / ado

- femmes

- contexte d’addiction
- situation de précarité
- en entreprise


https://www.bretagne.ars.sante.fr/system/files/2019-08/SPORT_SANTE_BIEN_ETRE_28P_A4_WEB.pdf

BRETAGNE

SPORT SANTE
Grand Public ~ Professionnels du sport et de la santé ~ Actualités Contact Se connecter

= 2rG [H

En Bretagne, I'activité physique pour tous !

Des activités FORME SANTE, pour les personnes sédentaires cherchant a se mettre en mouvement.

IES CHRONIQUES, pour les porteurs d'une maladie chronique cherchant & améliorer leur santé.

Des activités MALAD

Ou choisissez votre

type d'activité

e o _/

FORME MALADIES
SANTE CHRONIQ...
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Le « sport sur ordonnance » ?

Loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme de
santé (Article 144)

« dans le cadre du parcours de soins des patients atteints d’'une ALD, le
meéedecin traitant peut prescrire une activité physiqgue adaptée a la
pathologie, aux capacités physiques et au risque medical du patient »

Décret n® 2016-1990 du 30 décembre 2016 relatif aux conditions de
dispensation de l'activité physique adaptée prescrite par le médecin
traitant a des patients atteints d'une affection de longue durée

Instruction interministérielle n° DGS/EA3/DGESIP/DS/SG/2017/81 du 3 mars
2017 relative a la mise en oeuvre des arficles L.1172-1 et D.1172-1 a D.1172-5
du code de la santé publique et portant guide sur les conditions de
dispensation de I'activité physique adaptée prescrite par le médecin traitant
a des patients atteints d'une affection de longue durée



Patient
en ALD *

Niveau de limitation Fonctions locomotrices
fonctionnelle ? Fonctions cérébrales
‘ Fonctions sensorielles et douleur

Médecin
Traitant *

Educateur
sportif

Kinésithérapeute
dialogue Ergothérapeute
psychomotricien

Dipldmeé
STAPS APA

Programme d’AP

*  Amendement mars 2021 : élargissement aux maladies chroniques (cible) et aux médecins spécialistes (prescripteurs)



TAELEAU DES PHENOTYPES FONCTIONNELS

Fonctions Aucune Limitation minime Limitation modérée
limitation
Fonction neuro | Normale Altération minime de la | Altération de la motricité et | Altération de la motricité et du
musculaire motricité et du tonus du tonus lors de | tonus affectant la gestuelle et
mouvements simples I"activité au quotidien
Fonction ostéo | Normale Altération au max de 3/5 | Altération a plus de 3/5 | Altération d’amplitude sur
articulaire d’amplitude, sur une ou | d'amplitude sur plusieurs | plusieurs articulations, affectant
plusieurs  articulations | articulations avec altération | la gestuelle et [l'activité au
sans altération des | de mouvements simples quotidien
mouvements complexes
Endurance a I'effort Pas ou peu de | Fatigue rapide aprés | Fatigue rapide aprés une | Fatigue invalidante dés le
@ fatigue une activité  physique | activité physique modérée | moindre mouvement
o intense
'3 Force Force normale Baisse de force, mais | Ne peut wvaincre la| Ne peut vaincre la résistance
£ peut vaincre la | résistance pour un groupe | pour plusieurs groupes
2 resistance pour | musculaire musculaires
o plusieurs groupes
@ musculaires
o Marche Distance
by théorique normale | Valeurs comprises entre | Valeurs inférieures & la | Distance parcourue inférieure a
5 couverte en 6mn = | la distance théorique et | limite inférieure  de la| 150 m.
L 218+(5,14 x taille | la limite inférieure de la | nomale
en cm) — (3,32 x | normale (82% de la
age en annees) — | distance théornigue)
(1,80 x poids en
kg) + (51,31 x
sexe), avec
sexe=0 pour les
femmes,
enva—1 naor lae
Fonctions cognitives Bonne  stratégie, | Bonne stratégie, lenteur, | Mauvaise  stratégie  de | Mauvaise stratégie pour un
vitesse normale, | adaptation possible, bon | base, adaptation, résultat | mauvais résultat, eéchec
” bon résultat résultat satisfaisant ou
z inversement bonne
g stratégie de base qui
© n'aboutit pas
‘¥ Fonctions langagiéres | Aucune altération | Altération de la | Altération de la | Empéche toute compréhension
@ de la | compréhension ou de | compréhension ou de | ou expression
= compréhension ou | 'expression lors | 'expression lors dactivités
k3] de I'expression d’activites en groupe en individuel
E Anxiete/Depression Ne présente | Arrive  a gerer les | Se laisse deborder par | Présente des manifestations
aucun critere | manifestations d'anxiété | certaines  manifestations | sévéres danxiété etlou de
d’anxiete et/ou de | et/ou de dépression d’anxiete et/ou de | dépression
dépression dépression

Fonctions sensorielles
+ douleur

Capacité visuelle

Vision des petits

Vision perturbant la

Vision ne permettant pas

Vision ne permettant pas la

déetails a proche | lecture et I'écriture mais | la lecture et l'écriture /| lecture ni I'écriture. Circulation
ou longue | circulation dans | circulation possible dans | seul impossible  dans  un
distance I'environnement non | un environnement non | environnement non familier
periurbée familier

Capacité sensitive Stimulations Stimulations  sensitives | Stimulations sensitives | Stimulations  sensitives  non
sensitives percues | percues mais mal | percues mais non | percues, non localisées.
et localisées localisées localisées

Capacité auditive Pas de perte | La personne fait répéter. | Surdité  moyenne. La | Surdité profonde
audifive. personne comprend si

l'interlocuteur éléve la voix

Capacités
proprioceptives

Equilibre respecte

Désequilibre avec
rééquilibrages rapides

Desequilibres ma
compenses avec
réequilibrages difficiles

Desequilibres sans réequilibrage
Chutes fréquentes lors des
activités au quotidien

Douleur

Absence de
douleur en dehors
d’activités
physiques

intenses

Douleur &  Tactivité
physique/ Indolence a
I'arrét de I'activité

Douleur a l'activité
physique et qui se poursuit
a distance de l'activité

Douleur constante avec ou sans
activité




DOMAINES D’INTERVENTION PREFERENTIELS

DES DIFFERENTS

Limitations
Métiers g

Aucune limitation

Limitation minime

Limitation modérée

Masseurs
Kinésithérapeutes

+-

++

Ergothérapeutes et

psychomotriciens
(dans leur champ de
compétences respectif)

(si besoin déterming)

(si besoin déterming)

++

Enseignants en APA

+

+++

Educateurs sportifs

++

+++

non CONCemeés

Titulaires d'un titre a
finalité professionnelle
ou d'un certificat de
qualification
professionnelle inscrit
sur l'arréte
interministériel

+++

+

Nnon CONCemeas

Titulaires d'un diplome
fédéral inscrit sur
l'arrété interministériel

++4+

++

Non concemes




Compétences attendues chez I'encadrant en AP

Assurer I'éducation pour la santé et/ou participer & une éducation thérapeutique.

Savoir rédliser I'évaluation initiale de la situation du patient, en incluant I'identification de
freins, leviers et de facteurs motivationnels.

Etre capable de concevoir, co-construire et planifier un programme d’activité physique
individualisé et pertinent qui soit adapté a I'état de santé de la personne.

Savoir mettire en ceuvre un programme (conduite du programme, évaluation de la
pratique, détection des signes d'intolérance et retour vers le prescripteur, savoir
individualiser la pratique).

Savoir évaluer a moyen terme un programme (disposer des capacités a dialoguer entre
les acteurs, évaluer les bénéfices attendus du programme, retour vers le patient et les
autres professionnels).

Savoir réagir face a un accident au cours de la pratique.

Connaitre les caractéristiques fres générales des principales pathologies chroniques.



Tampon du Médecin

DATE :

Mom du patient :

Je prescris une activité physigue et/ouv sporfive adaptéee

Pendant ......c....cocvvvevenennn e, @ adapter en fonction de I'évolution des aptitudes dv patient.

Préconisation d'activité et recommandations

Type dintervenant(s) appelé(s) a dispenser 'activité physique (en référence a I'Ardicle D.
1172-2 dv Code de la santé publique!). le cas échéant. dans le cadre d'une équipe
pluridisciplinaire 2

Document remis av patient O

Lo dispensation de 'actvité physiqgue adaptée ne peut pas donner lieu @ une prise en
charge financiére par 'assurance maladie.

Lieu date signature cachet professionnel

! Décret o 2016-1990 du 30 décembre 2016 relatif aux conditions de dispensation de "activité physique adaptée prescrite par le
meédecin trajtant 4 des patients atteints d'une ALD

* Concerme les titulaires d'un tie 3 fnalits professionnelle, d'un certificat de quall.ﬁ.cs.lmn p\mfessmmél]e on d'un diplome federal
inscrit sur arréré interministériel qui ne pewvent intervenir dans 1a dispensarion d’activités physiques sdaptées a des patients areints de
limtitations fonctionnelles modérses que dans 1z cadre dune équipe phiridisciplinasire (cf annexe 4 de I'instruction interministerielle
1° DGS/EASDGESIP/DS/SG2017/81 du 3 mars 2017 relative 3 la mise en cenTe des articles L.1172-1 e D.1172-1 4 DU1172-5 dn
code de la sante publique et portant guide sur les conditions de dispensstion de 1'sctivité physique adsptée prescrite par le medecin
traitant 3 des patients stteints d'une affection de longue duzée)




Les « maisons Sport-Santé »

Objectif : 500 a la fin du quinquennat

Public « cible » :

MAISONS
SPORT,
SANTE

» personnes qui ont pris conscience de la nécessité d’une pratique physique et sportive,
personnes qui ont besoin de pratiquer (prévention primaire, secondaire ou tertiaire),
» personnes qui jusqu’a présent considéraient cette pratique comme ne les concernant pas

Les « maisons Sport-Santé » proposeront :
» une information et une sensibilisation sur l'intérét de la pratique

» la réalisation de bilans de diagnostic sportif : capacités physiques, motivation, rapport a I’APS

» une orientation vers l'offre et les lieux de pratique a proximité

...un réseau d’intervenants
plus qu’un établissement...



SPORT,
SANTE

S«.Cﬂ N
<9 4 MAISONS

- Accueillir
- Informer
- Orienter

Collectivité territoriale




En 2021, 288 Maisons
Sport-Santeé sur
I'ensemble
du territoire
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Retrouvez toutes les « Maisons Sport-Sante » labellisées ainsi que leurs activités
sur la carte interactive sur le site du ministére chargé de Sports :©
http:/fwww.sports. gouv.frfpratiques-sportives/sport-sante-bien-etre/
maisonssport-sante/maisons-sport-sante-carte
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BRETAGNE

Cotes-d’Armor 22

® Mutualité francaise Cotes-d’Armor
7 rue des Champs de Pies

22099 SAINT-BRIEUC
http:/fwww.mutualite22. fr/fnos-
activites/activites-physiques-adaptees.
html

® Maison Sport-Santé UFOLEP 22
Boulevard André Aubert
227100 DINAMN

http:/fwww.cd.ufolep.or

mor/

Finistere 29
® Centre Hospitalier de Cournouaille

14 rue Yves Thépot
29900 QUIMPER

http:ffwww.ch-cornouaille.fr/offres-de-
soins/pole-sante-publique

@ CH des Pays de Morlaix

15 rue Kersaint Gilly

29600 MORLAIX
https:/fwww.ch-rmorlaix.frf

@ CHRU de Brest
2 avenue Foch
29609 BREST

https:/fwww.ildys.or

cotesdar-

Hle-et-Vilaine 35

@ CHU Rennes

2 rue Henri Le Guilloux
35000 REMNMES
https:/lwww.chu-rennes.fr/

® Maison Sport-Santé
Maison medicale
Avenue du pelerin
35600 REDON
https:/fwww.redon.fr/

& OCTOPUS

5 ruve du clos de la poterie

35430 SAINT JOUAN DES GUERETS
https://sc-coaching-sportif.business.

site/
Morbihan 56

@ Centre de Médecine du Sport
de Bretagne du Sud

Hopital du Scorff

5 avenue de Choiseul

BP1233

S6322 LORIENT CEDEX
http://www.cmsbs.frf

® Maison Sport-Santé en
Brocéliande

Maison de santé

1 Rue Mathurin Maillard

564230 MAURON
https:f/bretagne-sport-sante.frf
structures/assa-association-sante-

sport-adaptef




