
QUID DE LA PRESCRIPTION 

D’ACTIVITÉ PHYSIQUE? 

D R  L A M A R -TA N G U Y,   

H Ô P I TA L  C O R E N T I N  C E LTO N  



2 



3 



INACTIVITÉ PHYSIQUE 

Niveau insuffisant d’AP d’intensité modérée à élevée 

(inférieur à un seuil d’AP recommandé)  

 

Selon l’OMS (2010):  

30 minutes d’AP d’intensité modérée 
au minimum 5 fois par semaine pour 
les adultes et 60 min/j pour les 
enfants et adolescents. 



SÉDENTARITÉ 

Situation d’éveil caractérisée par une dépense 

énergétique faible (inférieure à 1,6 MET) en position 

assise ou allongée.  

Distincte de l’inactivité physique, et avec ses effets 

propres sur la santé 



Février 2016: Actualisation des repères du PNNS  

Révisions des repères relatifs à l’activité physique et à la sédentarité- ANSES 

INACTIVITÉ ET SÉDENTARITÉ 

• <37% des adultes sont suffisamment actifs 

• <32% des adultes de plus de 65 ans 

• En moyenne, les adultes passent 3h20 à 4h40 par jour 

sur leurs écrans (hors temps de travail) 

Actifs; 

37% 

Inactifs; 

63% 

Adultes 

Actifs; 

32% 
Inactifs; 

68% 

Adultes 65ans et + 



MODÈLE BIDIMENSIONNEL DU PROFIL DE 

COMPORTEMENT 

Sédentarité faible? 

   

Sédentarité élevée?  

 

 

<3h assis par jour 
<2h écran (TV, ordinateur…) 

> 6h assis par jour 
> 4h écran par jour 



TEMPS DEVANT UN ECRAN, ET RISQUE RELATIF 

• <2 hours/day = 1.00 (ref) 

• >4 hours/day = 1.48 (1.04,2.13) 
Mortalité totale 

• <2 hours/day = 1.00 (ref) 

• 2–4 hours/day = 2.23 (1.31,3.80) 

• >4 hours/day = 2.25 (1.30,3.89) 

Evènement 
cardio-vasculaire 

•<3 hours/day = 1,00 (ref) 

•>9 hours/day = 1,61 (1,14-2,27) 
Cancer du colon 

•2-10 hours/weeks = 1,61 (1,10-2,36) 

•> 40 hours/week = 3,02 (1,53-5,93) 
Diabète type II 

Sedentary Behaviors and Subsequent Health Outcomes in Adults 
A Systematic Review of Longitudinal Studies, 1996–2011 
 Dunstan, PhD 



EFFETS DE L’ACTIVITÉ PHYSIQUE 

Diminue de 29 à 41% la mortalité précoce 

 

Cardio-métaboliques (diminue surpoids, améliore la 
tolérance au glucose, diminue les risques de pathologie 
coronaire et d’AVC) 

 

Cancer: diminution du cancer du colon 25%, diminution de 
l’incidence du cancer du sein 10-27%; diminution de la 
toxicité du traitement, de la fatigue, améliore l’espérance de 
vie 



EFFETS DE L’ACTIVITÉ PHYSIQUE 

Diminution du risque de maladie d’Alzheimer 45%, 

avec un effet dose-réponse; diminution de la maladie 

de Parkinson 

 

Diminution du risque de BPCO, prévention de 

l’ostéoporose lors de la pratique de sports à impact, 

diminution de l’anxiété et de la dépression 
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IMPACT DE L’ACTIVITÉ PHYSIQUE SUR LES 

EFFETS DE LA SEDENTARITÉ 

Annals of internal Medecine, Aviroop Biswas and al, 2015, Sedentary Time 
and Its Association With Risk for Disease Incidence 

Activité physique élevée 

Activité physique faible 



RECONNAISSANCE DU SPORT SANTÉ  

Reconnaissance comme thérapeutique non 

médicamenteuse en 2011 par la Haute Autorité de 

Santé (HAS) 

 

Promotion et prescription d’une activité physique 

adaptée,  par la HAS 2015 

 



LOI N° 2016-41 DU 26 JANVIER 2016 DE 

MODERNISATION DE NOTRE SYSTÈME DE SANTÉ 

Article 144 

« Chapitre II  

« Prescription d'activité physique  

« Art. L. 1172-1.-Dans le cadre du parcours de soins des 

patients atteints d'une affection de longue durée, le 

médecin traitant peut prescrire une activité physique 

adaptée à la pathologie, aux capacités physiques et au 

risque médical du patient.  

« Les activités physiques adaptées sont dispensées dans 

des conditions prévues par décret. » 



DÉCRET D’APPLICATION, PARUTION ENVISAGÉE 

POUR JUILLET 2016… 

Le décret fixera un socle de conditions d’application telles 

que  : 
 

Le niveau de formation requis et les compétences 

nécessaires pour les professionnels 

 

Le type d’établissements où seront pratiquées une ou 

plusieurs activités physiques adaptées 



RECOMMANDATIONS ESC 2016 

Informer et alerter sur 
les risques de 

l’inactivité 

 

Changer les 
comportements en 

identifiant les 
barrières à la pratique 

Le niveau d’activité 
physique (durée par jour, 
et par semaine, intensité) 

 

Définir des activités physiques 
appropriées au patient, définir des 

objectifs en choisissant des activités 
agréables et intégrées au quotidien 

 

Prescription d’activité 
physique 



RECOMMANDATIONS ESC 2016 

Diminuer la sédentarité: 

Augmenter les 
transports actifs 

Interrompre les 
longues périodes 

assises 

Réduire le temps 
passé devant un 

écran 



RECOMMANDATIONS ESC 

PRÉVENTION  CARDIO-VASCULAIRE  2016 



PRESCRIPTION DE L’EXERCICE 

Durée: au moins 10 minutes 

 

Intensité: modérée ou intense 

 

Fréquence: au moins 3 fois par 

semaine 

 

Type : Aérobie, renforcement 

musculaire,..  
 



INTENSITÉ DE L’EXERCICE 

L’intensité de l’exercice peut être prescrite en intensité 

absolue ou relative 



EXPÉRIENCES 

Les expériences de prescription médicale du sport se 

sont multipliées sur le terrain: 

• Ateliers d’activité physique adaptée par la CNAV 

• Ateliers d’activité physique adaptée organisés par les 

réseaux de santé 

• Activités sport-santé organisées par les fédérations 

• Programme sport sur ordonnance, etc.. 

• CAMI sport et cancer 

 



SPORT SANTE SUR ORDONNANCE-

STRASBOURG (2012) 

À partir d’une ordonnance du généraliste (>300 généralistes intégrés au 

dispositif) 

RDV avec l’équipe sport-santé, et rencontre avec un éducateur sportif: 

évaluation, choix des activités adaptées 

Suivi régulier à 1, 6 et 12 mois, puis tous les ans. Durée 3 ans. 

Gratuit la 1ère année puis forfait annuel entre 20 et 100 euros 

Associations partenaires 
ASPTT, Athlé santé nature 67, Aquatonic, Club bien être, CD Gym 67, 
Comité régional Sports pour tous, Global sport, Golf Stream, Joie et 
santé Koenigshoffen, Siel Bleu, Rowing club, Vit'Acti 
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Des personnes sédentaires, obèse ou diabétique, ou atteinte de maladie 

cardio-vasculaire stabilisée, ou en rémission d’un cancer du sein ou du 

colon 





LE KIT DE PRESCRIPTION: 



LE MEDECIN 

LE PATIENT 



UN DICTIONNAIRE D’AIDE A LA PRESCRIPTION? 

DÉCEMBRE 2015 

Pathologies retenues: 
- Maladies métaboliques 

(diabète, obésité)  
- Maladies cardio-

vasculaires 
- Cancers  
- Effets du vieillissement  



CLASSIFICATION EN NIVEAU, EN FONCTION DE 

LA GRAVITÉ DE LA PATHOLOGIE 

Extrait « Medico sport santé » 

Niv.1 Public pouvant bénéficier d’une pratique d’APS de type « loisir » 

Niv.2 Public pouvant pratiquer l’APS avec certaines précautions 

particulières 

Niv.3 Public fragile pouvant pratiquer une activité physique en milieu 

spécialisé extra-fédéral 

 



CLASSIFICATION EN NIVEAU, EN FONCTION DE 

LA GRAVITÉ DE LA PATHOLOGIE 

Extrait « Medico sport santé » 



APPROCHE PAR DISCIPLINE SPORTIVE 

FÉDÉRATION SPORTIVE 

Exemple de fiche de 

« recommandations 

médicales ». 



APPROCHE PAR DISCIPLINE SPORTIVE 

FÉDÉRATION SPORTIVE 

20 fédérations sur les 50 du CNOSF ont déjà participé en spécifiant: 
• Description du sport, de l’intensité de l’effort, de l’espace de 

pratique, du matériel spécifique, des coûts 
• Des risques, des contre-indications, et du public cible  
• Des modalités d’adaptation 



DES OUTILS D’AIDE À LA PRESCRIPTION EN 

ATTENTE… 
De la part de la HAS:  

 Des référentiels de prescription par pathologie 

 Des outils d’évaluation de la condition physique 

 

Par un groupe de travail de la DGS dans le cadre du PNNS et 

du plan national santé, sports, bien-être: 

 Référentiel précisant les compétences en fonction des 

patients, et les formations nécessaires 

 « Activité physique et prise en charge des personnes 

atteintes de maladies chroniques : quelles compétences 

pour quels patients ? Quelles formations ? » 

 

 



QUE PENSENT LES MÉDECINS DE LA 

PRESCRIPTION DE SPORT SUR ORDONNANCE? 

Et les Français? 

Etude IFOP octobre 2015 



EN PRATIQUE, CE QUE L’ON PEUT DIRE … 

1. Consultation médicale longue ou fractionnée (et/ou 

partagée avec d’autres professionnels), centrée sur 

le patient:  

 Evaluation de la motivation, de la condition 

physique et de l’état de santé, sensibilisation, 

conseils, prescription et suivi 

 

2. Prescription d’une activité physique et sportive (FITT 

et sport) 

 

 



EN PRATIQUE, CE QUE L’ON PEUT DIRE … 

3. Outils: 

 Dictionnaire médicosport  

 Annuaires des ressources  locales en ateliers APA 

et clubs avec une activité sport santé 

 Grilles d’évaluation de la motivation et de la 

condition physique du patient 

 Fiche d’information sur l’APS à remettre au 

patient 

 



EN PRATIQUE, CE QUE L’ON ATTEND… 

Quels professionnels?  

• Kinésithérapeute, ergothérapeute, psychomotricien 

• APA diplômé STAPS, éducateur sportif formé au sport 

santé 

Quelles structures? 

Quelle répartition des responsabilités entre 

prescripteurs et professionnels en charge du suivi 

sportif? 

Quelle participation financière de l’assurance maladie 

et des mutuelles? 

 Décret d’application de la loi modernisation de 

notre système de santé 

 



MERCI 


