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Un
paysage

ancien,
tres connu de

Paysage? tous?

«Article 144 - LOI n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé (1) »

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
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Paysage”?

Qui fait quoi?

Un paysage

tres bien
organise?

LOIS

LOI n° 2022-296 du 2 mars 2022

visant a démocratiser le sport en France (1)

NOR : MENX2105502L
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LOI n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé (1)

NOR : AFSX1418355L
ELI : https://www.legifrance.gouv.fr/eli/l0i/2016/1/26/AFSX1418355L/jo/texte Extrait du Journal officiel
LOI du 26 janvier 2016 de Alias : https://www.legifrance.gouv.fr/eli/l0i/2016/1/26/2016-41/jo/texte 4 électronique authentifié
modernisation de notre JORF n°0022 du 27 janvier 2016 PDF - 1,2 Mo
systeme de santé : article 144 Texten® 1 .

Dossier Législatif : Ordonnance n° 2013-1208 du 24 décembre 2013 relative a l'adaptation du code de la santé publique a Mayotte [+]

Décret d’application du 30
décembre 2016

Instruction interministérielle du
3 mars 2017 et le Guide
permettant la mise en ceuvre

du dispositif concernant la
dispensation de I'activité
physique adaptée

V4
R e C e n t Modification par la loi n°2022-

296 du 2 mars 2022, incluant
également les maladies
chroniques, les personnes
présentant des facteurs de
risques et des personnes en
perte d’autonomie




Les personnes concernees

Article L. 1172-1 du CSP - Version en vigueur depuis le 04 mars 2022 - Modifié par Loi n® 2022-296 du 2 mars 2022 vi-
sant & démocratiser le sport en France - article 2.

« Dans le cadre du parcours de soins des personnes atteintes d'une affection de longue durée ou d'une maladie chro-
nique ou présentant des facteurs de risques ef des personnes en perte d'autonomie, le médecin intervenant dans la prise
en charge peut prescrire une activité physique adaptée & la pathologie, aux capacités physiques et au risque médical du
patient.

Les activités physiques adaptées sont dispensées par des personnes qualifiées, dans des conditions prévues par décret.
Un décret fixe la liste des maladies chroniques, des facteurs de risque et des situations de perte d'autonomie ouvrant
droit & la prescription d'activités physiques adaptées. »




L’activite physique adaptee

Article D. 1172-1 du CSP - Version en vigueur depuis le 01 mars 2017 - art. 1 - Création décret n° 2016-1990 du 30 dé-
cembre 2016 - article 1.

« On entend par activité physique adaptée au sens de larticle L. 1172-1, la pratique dans un contexte d'activité du quoti-
dien, de loisir, de sport ou d'exercices programmés, des mouvements corporels proauits par les muscles squelettiques,
basée sur les aptitudes et les motivations des personnes ayant des besoins spécifiques qui les empéchent de pratiquer
dans des conditions ordinaires.

La dispensation d'une activité physique adaptée a pour but de permettre a une personne d'adopter un mode de vie physi-
quement actif sur une base réguliére afin de réduire les facteurs de risque et les limitations fonctionnelles liés & l'affection
de longue durée dont elle est atteinte. Les techniques mobilisées relevent d'activités physiques et sportives et se distin-
guent des actes de rééducation qui sont réservés aux professionnels de santé, dans le respect de leurs compétences. »




Les prescripteurs

Dans le cadre du parcours de soins du [Jj

patient, 'APA est prescrite par un
medecin specialiste en médecine
générale ou d’une autre spécialité, en
soins de premier ou second recours.

(art. L. 1172-1 du CSP). ‘ .



La prescription

La prescription médicale écrite d’APA
est précédée d’une évaluation médicale minimale.

Une consultation médicale d’AP selon des
indications précisées dans le guide et les
référentiels d’aide a la prescription d’AP selon la
pathologie ciblée.




La prescription

Tableau 5. Liste des référentiels d’aide a la prescription d’AP par pathologie ou état de santé publiés par la HAS

Surpoids et obésité de I'adulte

Diabeéte de type 2

Bronchopneumopathie chronique obstructive
Hypertension artérielle

Syndrome coronarien chronique

Accidents vasculaires cérébraux
Insuffisance cardiaque chronique

Cancers : sein, colorectal, prostate

Dépression

Les personnes agées

Pendant la grossesse et en post-partum
Diabéte de type 1

Maladie asthmatique

Maladie de Parkinson

Artériopathie oblitérante des membres inferieurs
Troubles schizophréniques

Arthroses périphériques




La prescription

La prescription médicale écrite d’APA
est précédée d’une évaluation médicale minimale.

Une consultation médicale d’AP selon des
indications précisées dans le guide et les
référentiels d’aide a la prescription d’AP selon la
pathologie ciblée.

Ordonnance d'activités physiquesadaptéesa des fins
thérapeutiques

O e prescrisune activité physique adaptée.

[ Je certifie avoirexaminé le patient ce jouretn’avoirdécelé aucun signe clinique
apparent contre indiquant la pratique d’une activité physique adapté.

Limitation fonctionnelle :

[0 Absence de limitation
[ Minime
O Modérse

[ severe

[ OREENTATION(S) PRIORITAIRE(S) Priorité(s) dansles exercicesa travailler :

O rorce O Assouplissement/ étirement

O Equilibre/ coordination O endurance

Précaution(s) et/ ou contre-indication(s) relative(s) (si nécessaire):

0 pocumentremisau patient




Ordonnance d'activités physiquesadaptéesa des fins
thérapeutiques

] ]
L a- r e S C r I t I O n O Je prescrisune activité physique adaptée.
[ Je certifie avoirexaminé le patient ce jouretn’avoirdécelé aucun signe clinique

apparent contre indiquant la pratique d’une activité physique adapté.

Limitation fonctionnelle :

[0 Absence de limitation

[ Minime

Signes fonctionnels au repos ou a |~ effort

Islesexercicesa travailler:

ssouplissement/ étirement

Douleur thoracique :

au repos: O oui O non al'effort: O oui O non e
se(s) (sinécessaire):
Dyspnée :
au repos: O oui O non a l'effort: O oui O non
Palpitations :
au repos : L oui O non a l'effort : O oui OO non

Malaise :

au repos : L oui [l non I'effort : CJ oui [ non

Q)

Perte de connaissance:
au repos : L oui O non

I'effort : (0 oui [J non

Q-



Signes fonctionnels au repos ou a | effort

Permanentes et absolues

0 Angor instable

[ Insuffisance cardiaque décompensée

[ Troubles du rythme ventriculaire complexe

[0 HTA sévére non controlée

L1 HTAP > 60mmHg

[J Présence de thrombus intra cavitaire volumineux ou pédiculé
[0 Epanchement péricardique aigu

[0 Myocardiopathie obstructive sévéere

[ Rétrécissement aortique serrée et/ ou symptomatique

0 Thrombophlébite récente avec ou sans embolie pulmonaire
[J Diabéte avec mal perforant plantaire pour les AP sollicitant les Ml

Relatives

Cl relatives pour les AP sévéres:

[ Insuffisance respiratoire chronique sous O2 de longue durée

[0 Pathologies respiratoires chroniques sévéres a risque de désaturation

Cl temporaire:

[0 Toutes affections inflammatoires et/ou infectieuses évolutives

[J Episode récent d” exacerbation respiratoire (moins de 3 semaines)
[] Pathologies respiratoires non contrélées

[ Diabete non contrélé avec acétonurie / acétonémie

jiquesadaptéesa desfins
tiques

tn’avoirdécelé aucun signe clinique
vité physique adapté.

Islesexercicesa travailler:

ssouplissement/ étirement

rdurance

se(s) (sinécessaire):




Les professionnels de 'APA

1. Masseurs kinésithérapeutes, ergothérapeutes, psychomotriciens

2. Enseignants en APA
3. Professionnels du sport: diplomes d’Etat du RNCP ; TFP et CQP du RNCP selon arrété

4. Bénévoles avec certification fédérale

Les patients

Limitation : sévere / modérée / minime / sans limitation ‘ .



Patients / Intervenants APA

ANNEXE 4 - TABLEAU DES INTERVENTIONS DES PROFESSIONNELS ET AUTRES INTERVENANTS

DOMAINES D'INTERVENTION PREFERENTIELS DES DIFFERENTS METIERS

Métiers B |

‘ Limitation minime

Masseurs

Kinésithérapeutes +/- +

Ergothérapegtgs et

psychomotriciens (si besoin déterming) (si besoin déterminé)

(dans leur champ de
-

Enseignants en APA +- ++

Educateurs sportifs 4 + non concemés
Titulaires d’un titre 2

finalité professionnelle
ou d'un certificat de
qualification +++ ++ +1 non concemeés
professionnelie inscrit
sur l'arrété
interministériel

Titulaires d'un dipléme ,
fédéral inscrit sur x A
I'arété interministériel = xE non concemés
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Les Maisons Sport Santé

Le ministére des Sports et des Jeux Olympiques et Paralympiques et

le ministére des Solidarités et de la Santé ont créé le programme des

Maisons Sport-Santé (MSS) en 2019. Ce dispositif d’accompagnement
a I'activité physique s’adresse aux :

Personnes en qui n’ont jamais pratiqué de sport ou
n’en ont pas fait depuis longtemps et veulent se remettre a

I'activité physique avec un accompagnement a des fins de santé,
de bien-étre, quel que soit leur age ;

Personnes a des fins de
santé, de bien-étre ainsi qu’a des fins thérapeutiques, quel que
soit leur age nécessitant une activité physique adaptée sécurisée
par des professionnels formés et prescrite par un médecin ;

Personnes souffrant de pour lesquels

l'activité physique et sportive est recommandée




Autre (Fondation, CAF, Etablissement public)
1%

Société commerciale
20%

Mutuelle \/
1%

Etablissement de santé public—
3%

Un lie dfrmat n, de sensibilisatio

e de f 'ormation continue

nrmatlon tmnsversal

rs du sport-santé

Un lieu d'e ecceAPSjAPA

e réalis d n bilan

des p té physq ur la base

d‘une prescription d'activité physi q adaptée
U espac daccuelprmtt nt d'informer
enter les per: dans pmg amme

ort-s tép nalisé

Association
51%

Etablissement de santé privé
1%

_ Collectivité territoriale
Pour faire quoi? e

Les
Maisons rme sur !es bienfaits .de la pratique réguliere d’une
activité physique et sportive
Spo rt les offres d’activités physiques et sportives de

Santé

proximité adaptées aux besoins de la personne

leurs capacités physiques et leur élaborer un
programme Sport-Santé personnalisé en lien avec des
professionnels qualifiés
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« Faire bénéficier, au quotidien, tous les Normands et Normandes atteints de pathologies chroniques
des 30 maisons sport santé implantées sur nos territoires »

LES Le déploiement des MSS sera marqué en 2023 par la mise en ceuvre de la , prévue
. par le décret du 8 mars 2023 (en application de la loi du 2 mars 2022) avec deux effets majeurs :
Malsons : la délivrance de I'habilitation sera
déconcentrée par décision conjointe ARS / DRAJES ;
Sport Le passage d’une logique expérimentale a la structuration d’une offre régionale équilibrée (maillage du
territoire), opérationnelle (stabilisation du modéle économique) et coordonnée.

Santé

Cette étape sera décisive pour que les Maisons Sport Santé tiennent leurs promesses :
apporter effectivement une

étre en capacité d’assurer , du sport et de
I’activité physique adaptée tout au long du programme sport-santé personnalisé.
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CAENNORMANDIE

DEUXIEME JOURNEE TERRITORIALE DE LA
FILIERE OBESITE (CSO Caen Normandie)




Et
Apres?

Prescription

Enquéte 2021

/ Les 16 fédérations \

qui ont un label sport santé
- ASPTT
- Athlétisme
- Aviron
- Basketball
- Cyclisme
- EPGV
- Escrime
- Handisport
- Natation
- Randonnée Pédestre
- Savate Boxe frangaise
- Sport en milieu rural
- Tennis
- Triathlon
- Voile
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Les 5 fédérations dont le label sport santé est en cours
d’élaboration :

- Course d’Orientation

- Gymnastique

- Haltérophilie Musculation
- Hockey sur gazon

- Montagne Escalade

Volleyball

APA a des fins thérapeutiques

Mode de vie dans le mouvement




o &) °\

90 / MAISONS

AU
total
et
donc
a EnVie d’Activite I
retenir!



