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=\ Activite physique et maladie coronaire
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»Sport sur ordonnance c’est quoi ?
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«  Activité physique est une thérapeutique non médicamenteuse
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La Loi n°2022-296 du 2 mars°°§022 visant a démocratiser
le sport en France Pa rcouroe\de soins des personnes atteintes

2022 d'une ALD ou d'une maladfe chronique ou avec des FDR ou en
perte d'autonomie, le p?edecm intervenant dans sa prise en
charge peut prescgfe une APA a la pathologie, aux capacités

physiques et au ngque meédical du patient.
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En plus du changement de mode de vieq,b&"’\\g
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Prescription écrite de I'activité physiquég@‘a@daptée
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NE PAS PRESCRIRE UNE ACTIVITE\PT-IYSIQUE A UN PATIENT
PORTEUR D’UNE PATHOL;@GIE CHRONIQUE EST
UNE PERTE DE CHANCE POUR LE MALADE



| es freins

Manque de connaissance concergx’ant I’AP et ses bénéfices prouvés sur la santé
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2O =NI= Outils desta HAS pour aider a lever ces freins
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2O =NI= Niveasx de limitation pour la prescription
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Niveau 4 : Sujets physiquement inactifs/sédentaires capables de pratiqgér une AP ou sportive ne nécessitant
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2@%\@%@ APA ggﬂdltlons pour sa prescription initiale

Maladie chronique ou etat de sante pour lequel les bénefices de I'APA sont prouves
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2@%&@5@9 APA définition de la HAS
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L’APA EST PR(E%CRITE SOUS FORME D’'UN PROGRAMME
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= STRUCTURE : 2 -3 séances d’AP 45 - QQ min/ semaine, sur une durée de 3 mois, renouvelable associant exercices

d’endurance aérobie et /\05@

de renforcement musculaire + e@q“hlllbre coordination, assouplissement ou respiratoires @
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- MOYEN TERME BONNE OBSERVANCE ET REALISATION DE L’APA?
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- LONG TERME AP EN AUTONOMIE ET SON MAINTIEN A VIE. o@




Consultation pgar une prescription individualisee et
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ETRE CONVAINCU PGQUR ETRE CONVAINCANT
ASSOCIER cquElLs ORAUX ET ORDONNANCE ECRITE
/\0\;@
& @\8\@
LiFela Es Bienfaits dga“PAP + APA R
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MOTIVER Evalge"r—developper la motivation intrinseque du sujet et diminuer son @Fnblvalence Entretien
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EVALUER = @Q*
(93@“ Capacités et limites (cardiorespiratoire, locomotrices, cérébrales/s\@‘hsorlelles)
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RASELR AR Seulement si justifié consultation d’AP dédiée, examens cor@ﬁTementalres et avis spécialisés ciblé
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GUIDER Renseigner sur les structures d’accueil pour I'APAQ\
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ACCOMPAGNER S’intéresser et encourager + programmer ccc))gaté@ultation de suivi
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~Algorithme a orientation du patient
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b Reédaction de 'ordonnance
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F = Fréquence séances/semﬁame T = Temps
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Minimum 2/sema|ne surtout aérobie Durée du travail hors echauﬁement
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Exemple maison
sport-santé
CHU de Rennes

Comment ca marche ?

Je contacte
|a maison sport santé

0 fourobtenr plus d nformations,
au QAR ot prendre

rEnEE-OUS EVEC UN 212 0Na £N 20t Vg
ﬂ ' physqua adaptée APA)

Mon rendez-vous
avec la maison sport santé
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Je consulte mon médecin
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Les professionnels de sport santé
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Le remboursement
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Assurances et mutuelles -> prises %Q,charge
variées pour rembourser &
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Expérimen'ggﬁons (article 51)
financées par la CNAM en cours

« Il est évident que ce0‘§ont le ministere de la Santé et la Caisse
nationale d assur@ﬁce maladie qui freinent. »

V. Fourneyron, ginistre a 'origine de laz premiére lioi dus sport sur
ordonancde,:,&\Q
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Observance pour ’APA semble aussi médiocre
qgue pour les autres traitements des ALD.




20SNE ™ Conclusions

LAP agit en prévention |, |l et4<ﬂ de nombreuses maladies chroniques, facteurs de
risques et situations de peﬁe d’autonomie

LAPA est une therapetg;aque non medicamenteuse validée F

Tous les médecins péuvent prescrire de I'APA, mais tous les patlenw ‘hont pas
besoin d’ un prggramme APA. &
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Ne pas avgir peur de I’APA et ne pas faire peur pow“ sa pratique
Indlcatloﬁs des examens complémentaires limitées et ubfees

Avis medlcal pas toujours nécessaire pour commencgf ou augmenter une AP

Freins encore puissants liés a la population, au rrp‘hde medical et paramédical et
aux politiques et responsables de la gestion des ‘colit de la santé qui paraissent
avoir le plus de possibilité pour permettre wﬁ deblocage
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Si vous voulez devenir Ambassadeur social média CNCH adressez-nous un email a cnch@sfcardio.fr




