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FECTIVITE PHYSIQUE




FECTIVITE PHYSIQUE

= Définition:

L’activité physique est définie comme tout mouvement corporel effectué par I’action des
muscles squelettiques et qui se traduit par une augmentation de la dépense énergétique de
repos




FECTIVITE PHYSIQUE

= Le sport:

Il est une sous-catégorie des activités physiques. Il désigne « I’ensemble des pratiques
physiques, codifiées, institutionnalisées, réalisées en vue d’une performance ou d’une
compétition et organisées pour garantir I’égalité des conditions de réalisation » (Terret, 2007)

(Certains sports émergent peuvent toutefois ne pas remplir ces conditions)

A noter que:

Les activités sportives de loisirs ne représentent en Europe que 7 % de I’AP totale de
I’'individu.




FECTIVITE PHYSIQUE

= Les différentes activités physiques
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FECTIVITE PHYSIQUE

» Les bienfaits

L'activité physique a de multiples effets
bénéfiques sur la santé et le bien-étre

Meilleur Bonne santé
sommeil mentale
Esprit vif Risque réduit

de maladie

Bonne condition

Poids santé physique

Risque réduit
de chutes

Os renforcés

World Health
Organization

&)

European Region

Source: OECD & WHO/Europe (2023), Step Up! Tackling
the burden of Insufficient Physical Activity in Europe
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FECTIVITE PHYSIQUE

= Relation dose - réponse

Tableau 3. Relation entre le volume d’AP et les bénéfices pour la santé
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Niveau habituel d'activité physique

Source: HAS - Guide des connaissances sur 1’activité physique et la sédentarité 13 juillet 2022 @



LE SEDENTARITE

TES VRAIMENT
SOR QUE TU VEUX
TOUJOURS PAS
REJOINDRE LE COTE
0BSCUR!2

= Un mode de vie dans lequel la dépense
énergétique est tres faible (dépense
énergétique de repos)

= Lia sédentarité est un facteur de risque de
maladies chroniques et est associée a une
hausse de la mortalité toutes causes

confondues

= 7h de temps passé assis ou allongé par jours
(ou debout, passif, devant un écran)

=> RISQUE pour sa santé
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LES RECOMMANDATIONS

Intensité modérée Intensité élevée
minutes par semaine minimum minutes par semaine minimum
Essoufflement Essoufflement important
Transpiration modérée Transpiration importante
Conversation possible Conversation difficile

Les degrés d'intensité de l'activité physique
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LES RECOMMANDATIONS

Intensité modérée Intensité élevée
5@ ouU 7/5)
minutes par semaine minimum minutes par semaine minimum
Essoufflement Essoufflement important
Transpiration modérée Transpiration importante

Conversation possible Conversation difficile

Renforcement ou travail d’équilibre
jours ou plus [

Casser la

par semaine - <
sédentarité

« Améliore la fonction
e Previent les blessures

Diminuer la position assise et bouger plus

Le weekend

» Debout - marcher Warrior ne
 Interrompre les positions assises suffit pas !




VRAI QU FAUX ?7?

= ]a course a pied est mauvaise pour le dos et les articulations ...

= J’ai de I’arthrose donc j’ai des douleurs ...




——— DECOUVERTES FORTUITES CHEZ ——

LES PATIENTS

— ASYMPTOMATIQUES —

REVUE SYSTEMATIQUE
DEGENERESCEMCE DISCALE LOMBIRE 75 ANANS 00N (ASIARS)  SE% AN
BOMBEMENT DISCAL LOMBAIRE 30% (AAKS) GO (ANME  B4% AAAK)
HERNIE DISCALE LOMBAIRE 20% (RINS)  36% RAAME 4AT% (ASIAN
MTHADSE FACETTARE LONBARE n I 329 (ASIANS 3% (AS)AKY

DRI g o SO0A A b Al 8 e sl

i~ REVUE SYSTEMATIQUE
DEFORMATION (AN 37 (553 (HED LES ATHIETES;
DEFORMATIN PINCER 67 .
LABRUM PATEOLEGUE 68 =

A o 36 A Fre ot 8 O0h T Janrel 61 AR SEe wd Molaind Basgwey | —

Faux

REVUE SYSTEMATIQUE
AITHACSE GNOU 1155 {< 40 ANS) AT, (> 40N}
DECHIRURE MENISCALE 430 (< ADANS) 19% > (S}

IRTRREE LLiwear o Al SSEE MATUE SCcrmal o Sy Pechci W

1

PERIOSTITE (3£ L0 1€ TRESS REIA 4 3

WTEL W Mg o A SO e Al o A e ey |

TEMDINGPATHE DOACHRLE 1 &

L R T e T

ENDSTOSE CALUCANEENNE POSTERIEURE 1 © . |

PR = AT vt Mgt g 0 R ZIR AU G T doa o) Naaratctogcs Nana [Pr—
| s U uchch 0 TV T i Tarii
£PNES CALCANEENNES PLANIAIRE £T 20STEMELRE 52 /
EVRIBD S n k. Taain o AL 2008 PE P oo s Duesten) 4
\ / EDEME 05569 16

b‘m'un_ 32 ¥ LA S Lo B AL DSOT Bty Rl sy

IEEE o 00 s bngtrnal 08 Crus UM Ata Crzcoombies o Tsireag ca tecal |

/ BURSOPATHIE RETRI-ACHILLEBINE = 1 3
SN S IR AN L 2000 e Badaes ) -,

 NEVEOME DE MORSON INTERMETATARSEN <
a7 / 3 15 ail ® B0 ek, Camin ol ok 200 Fous 3ul ke Sagwy
AUPTURE 3E LA PLADYE PLANTIRE LES0NS BSTLACHINIRALES D THLLSS Sttt it niciod ke s

oraz o 1 e Gren) o1 1 3500 Futisnms Makaazg1 DRI 42 20w b ot w1 214 %
Ther Ju s of Pids b Arim Swugons ) PN . e Syveeed A T XL DTUL FOOE A0 A b BTt

PATHOLOGIE D LIGAMENT TALO-FIBULARE ANTERELR =

WTRIE A Al SRt o0 KL ITRL il o F oo W) Askke Ragwy

PATHOLOGIE DY LIGAMENT TALO-TIEULARRE ANTERSELR = 7

L T P T Y N T e )




VRAI QU FAUX 7?

= ]a course a pied est mauvaise pour le dos est les articulations ...
= J’ai de ’arthrose donc j’ai des douleurs ...
= J’ai de ’ostéoporose, je dois privilégier la marche a la natation ...

= Pour ma lombalgie, il me faut du repos et surtout ne plus me pencher en
avant pour protéger mon dos ...

= J’ai une prothéese, pour moi I’AP et le sport c’est fini ...

= Je suis une personne agée tres fragile, il vaut mieux que je me repose ...

= I’activité physique et sportive est réservée au gens en bonne santé ...

®




LES ACCIDENTS DE LA VIE OU MALADIES

Les personnes atteintes de limitation d’activité dues a leur état de santé représentent 5% de la
population avant 40 ans et plus de 70% apres 85 ans




LES RECOMMANDATIONS

Les personnes atteintes de limitation d’activité dues a leur état de santé représentent 5% de la
population avant 40 ans et plus de 70% apres 85 ans

‘ Pour elles, les recommandations sont sensiblement identiques !

Quelques exemples de pathologies

= Parkinson
= Lombalgie

= Traumatisme




QUELQUES EXEMPLES PRATIQUES

Maladie de Parkinson

Affection chronique neuro dégénérative avec altération de certains neurones du cerveau
(dopaminergiques)

Selon les personnes les symptéomes seront différents :

- symptémes moteurs : altération marche, raideur des membres, tremblements, altération
équilibre, trouble de I’élocution, trouble de 1’écriture....

- symptédmes non moteur : fatigue, douleur, chute de tension, trouble intestinaux, dépression,

anxiété excessive
‘ Altération de la qualité de vie




QUELQUES EXEMPLES PRATIQUES

Maladie de Parkinson

Pourquoi I’AP chez les Parkinson

- traitement non médicamenteux complémentaire essentiel car sa pratique réguliére peut
ralentir la progression de la maladie

- La pratique d’une activité physique améliore la marche, 1’équilibre et les gestes de la vie
quotidienne. Elle diminue les risques de chutes.

- Elle réduit les symptomes dépressifs. La pratique a plusieurs favorise les relations sociales,
elle peut vous aider a vous motiver et a vous sentir soutenu et encouragé.

@



OUELQUES EXEMPLES PRATIQUES
Maladie de Parkinson

Par quels processus spécifiques ?

Les activités d’endurance et de renforcement musculaire vont

optimiser l’'utilisation de la dopamine restante et favoriser la plasticité cérébrale




QUELQUES EXEMPLES PRATIQUES

Lombalgie

= Aigue: douleur < 6 semaines
= Sub - Aigue: douleur entre 6 et 12 semaines

= Chronique: douleur > 3 mois

‘ une lombalgie aigue peu devenir chronique > il faut 1’éviter !!!




QUELQUES EXEMPLES PRATIQUES
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- Apres élimination des drapeaux rouges,
Le 1°* traitement c’est le mouvement

- Quels types d’activités pratiquer ?

1 1 A 1 A douleur déconditionnement guérison plus longue
1) Diminuer le temps passé assis ou allongé sl & PRyt
2) Maintenir les activités régulieres de la vie quotidienne (marcher, cuisiner, monter les escaliers, etc.)
ou de les reprendre le plus tot possible, autant que la douleur le permet.

3) Pratiquer une AP, certaines avec des précautions et des adaptations (équitation, tennis, golf, etc.).
Le plus important est de choisir celles qui vous plaisent et que vous pouvez faire facilement pres
de chez vous

‘ L’activité physique est le traitement principal permettant une
évolution favorable de la lombalgie et d’éviter une récidive O
¢



QUELQUES EXEMPLES PRATIQUES

Traumatisme / Fracture
Bénéfices spécifiques de 1’AP:

- Eviter les complications de I’immobilité
(perte musculaire, raideur articulaire, déconditionnement global avec perte d’endurance)

- KAccélérer la cicatrisation (le mouvement stimule la circulation sanguine et I’apport de nutriments,
la contrainte mécanique favorise la cicatrisation )

- Effet croisé :
> Adaptations nerveuses centrales

> Moins de désapprentissage moteur et meilleure récupération a la reprise




QUELQUES EXEMPLES PRATIQUES

Traumatisme / Fracture
exemple : je me casse le bras droit :
- je continue a faire le maximum des AVQ,
‘ je peux faire une activité d’endurance (marche, vélo d’appart....)

‘ Je peux faire du renforcement de mon bras gauche et de mes membres inferieurs !!!




LES FREINS

Dans les faits

Les personnes atteintes de limitation d’activité dues a leur état de santé sont deux fois moins
nombreuses a pratiquer une AP réguliéere




LES FREINS

L’'initiation et la pratique d’une AP par les patients atteints de maladies chroniques ou
en situation de handicap dépend de plusieurs éléments :

La capacité a changer ses habitudes de vie quotidienne pour y intégrer I’AP

L’intention d’agir, influencée par des facteurs psychologiques (perceptions, croyances,

sentiment de compétence ) )

T A ) Meédicaments | Changement de
Le plaisir trouvé dans I’AP B ol b

L’ environnement social

La perte de confiance dans ses capacités

Le déconditionnement physique et social

Le manque de connaissance sur les effets bénéfiques




LES FREINS

L'activité physique est reconnue depuis 2011 comme une thérapeutique non médicamenteuse

La premiere stratégie nationale sport santé date de 2019

‘ L'activité physique et la lutte contre la sédentarité sont a présent des
enjeux de santé publique

En France, la loi de modernisation de 2016 de notre systéme de santé a initié une politique
de promotion de I’AP sur ordonnance par les médecins traitants, pour les personnes en
affection de longue durée

La nouvelle loi de 2022 en élargie le champ aux personnes en perte d’autonomie ou
présentant des facteurs de risque

Utiliser le lien de confiance existant entre les patients et leur
médecin. Utiliser ’ordonnance, prescription médicale écrite,
qui est par elle-méme un facteur d’adhésion a I’AP

®




LES PROFESSIONNELS IMPLIQUES

DOMAINES D'INTERVENTION PREFERENTIELS DES

DIFFERENTS METIERS

Limitation minime
Masseurs +/- + ++ 44
Kinesithérapeutes
Ergothérapeutes (sauf demande) (sauf demande) e R
(**)
Enseignants en APA +/- ++ +++ ++
Educateurs sportifs +
) 44 4e (e non concernés




LES PROFESSIONNELS IMPLIQUES

N

MAISONS
SPORT,
SANTE

Le dispositif des Maisons Sport Santeé a été lancé en 2019
par le ministére en charge de la Santé et le ministére en
charge des Sports

Les Maisons Sport-Santé ont pour mission

- d’accueillir, informer et orienter le public vers les offres d’activité physique et d’activité physique adaptée
de proximité.

- Elles ont aussi pour réle de mettre en réseau les professionnels de la santé, du social, du médico-social et
les professionnels de I'activité physique, pour favoriser la coordination des professionnels au service des

usagers.



CONCLUSIONS

L’AP apres un accident est bien plus qu’un simple effort physique

= C’est développer des bénéfices pour sa santé, a tout age
= C’est maintenir son autonomie et son lien social
= C’est diminuer le risque de développer un vieillissement pathologique

= C’est préserver une bonne santé mentale

L’AP n’est pas réservée qu’au seuls sportifs et les bénéfices sont obtenus
pour un volume modéré

N’hésitez pas a vous faire encadrer! @
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