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Criteres d’inclusion des experts :

 Connaissances dans le domaine de I’APA

* Implication dans le projet APA
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Methodologie

Criteres d’inclusion des experts : Criteres d’exclusion des experts :
- Connaissances dans le domaine de I’APA - Absence de reponse au mail de recrutement
- Implication dans le projet APA » Refus de participer a I’étude

- Absence de réponse a I'un des questionnaires
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d’Activité Physique et Sportive pour la Santé
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Methodologie

» Revue narrative de la littérature
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Littérature Scientifique en Santé

- Guide de Promotion, Consultation et Prescription : Questl.c.)nnalre mltl.al
d’Activité Physique et Sportive pour la Santé 29 propositions (4 sous-parties)

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

- Formulaires de prescription existants (4)
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Analyse statistique
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Reéesultats

(

43 experts potentiels
contactés

\

\—

23 experts ont accepté de
participer

_J

r

-

19 experts ont répondu a la
premiere ronde

\

J

~

-

19 experts ont répondu a la
deuxiéme ronde

~

J

4

(

17 experts ont répondu a la
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5 refus de participation
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PRESCRIPTION D’ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE

pour personnes atteintes d'une pathologie ou état de santé chronique
Cette prescription est valable un an, renouvelable par un médecin ou masseur-kinésithérapeute selon le décret n°2023-234 du 30 mars 2023.

Je soussigné(e), Docteur ... ... ... certifie avoir examiné ce jour
M/ & e Née)le: . ...ooooomiiiiiiiiins et prescris une activité

physique et/ou sportive adaptée selon les conditions de la présente prescription.

PRESCRIPTION D’ACTIVITE PHYSIQUE

Activité(s) physique et/ou SPOrtive @NTEFIEUIE(S) & ...........uiiiiiitiiiii ettt e e e e et e et e e e e aaieaes
Niveau actuel d'activité (facultatif) : Niveau actuel de sédentarité (facultati) :

O Nul O Faible (< 3h position allongée, assise ou debout statique/jour)

O Occasionnelle (< 150 min d'intensité modérée/semaine) O Modéré (33 7h position allongée, assise ou debout statique/jour)

[0 Réguliére (= 150 min d'intensité modérée/semaine) O Elevé (= 7h position allongée, assise ou debout statique/jour)

Objectif défini par le patient (facultatif) :

O Amélioration / entretien de la condition physique O Perte de poids O Bien-étre / lutte contre le stress

O Réduction des douleurs [ N0 €= 3 I
Type d'activité préconisée : Intensité préconisée : Fréquence hebdomadaire préconisée :

O Renforcement musculaire O Légere O 1 séance

O Capacité cardio-respiratoire O Moyenne 2 a 3 séances

[J Souplesse et mobilité articulaire O Elevée [J 4 séances ou plus

O Equilibre et proprioception
OAUtre(s) & oo e Précisions complémentaires (facultatif): ............c.ccocoviiiiiiiiiiiiiiiin,

..................................................................................................................................................

[Je confie I'orientation et |'évaluation complémentaire du patient a un dispositif territorial ou une Maison Sport-Santé
de proximité (liste disponible sur https://livemap.getwemap.com/embed.htmi?emmid=13462&token)

O J'oriente directement le patient pour une activité physique adaptée a ses limitations fonctionnelles, vers I'une
des professions suivantes :
[ Masseur-kinésithérapeute
[ Ergothérapeute ou psychométricien
[0 Enseignant en activité physique adaptée
O Educateur sportif
[0 Autre (en référence a I'article D. 1172-2 du Code de la 5anté publiUE) = .........c.euereriererneienenesesesesasnennns

Date: ....... /....... [ o, Tampon du médecin

Signature du médecin :
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et renseignements complémentaires soumis au secret professionnel

A compléter au moment de la consultation chez le médecin prescripteur afin dadapter au mieux I'activité physique et le bilan initial par le professionnel
en APA ou le médecin coordonateur.

RESTRICTION D'ACTIVITE
Articulations a éviter de solliciter (entourez) : Types d'effort a éviter (2 réévaluer selon évolution) :
O Endurance  OVitesse  OForce
OPlyométrie  OAutre: .........ccceeevnnnnn..

Actions a éviter (3 réévaluer selon évolution) :

OCourir OSauter O Porter [OTirer
OFlexion de genou  OElévation d'épaule > 90°
DJAULIE & e

* Intensité a ne pas dépasser (entourez) : Faible / Modérée / Elevée

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Pathologies et complications/séquelles éventuelles pour lesquelles |'activité physique est prescrite (veuillez
préciser s'il existe des complications liées a des traitements antérieurs, notamment cardio-toxiques en cas de traitement anti-cancéreux) .

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

Données anthropométriques (facultatif) :

Taille : .....ccooeeini. Poids @ ......cceunee. IMC: ...

Facteurs de risque identifiés : Examens réalisés :

OHTA  ODiabéte O Dyslipidémie  OTabac (actif ou sevré < 1 an) O ECG de repos < 5 ans
O Alcool O Pathologie cardio-vasculaire 0O SCORE f(facultatif) : ......... O Epreuve d'effort < 5 ans
B0 AT & e O Tests environnementaux
Merci de joindre a la prescription les résultats de tests environnementaux et conclusions d‘examens OAutre: ...
pouvant impliquer des précautions particuliére lors de la pratique de l'activité physique. L

Limitations fonctionnelles identifiées :
O Locomotrices (trouble ostéo-articulaire, musculo-tendineux, limitation cardio-respiratoire, endurance a l'effort) . ...ooiniiiiiiiiiiiiiiiinnnnn.
O Cérébrales (difficultés cognitives, |angagieres, EMOLIVES). ... ... et et ettt e s aas e s s sssaenansessssasssaesnessessassssnsnsensnnssns

[l Sensorielles et douloureuses (défaillance visuelle, auditive, sensitive, d'équilibre, douleur chronique) & ......oviiuiiiiii it iiiianaannans



i Synthese des resultats

Partie A : Informations concernant le patient

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Pathologies et complications/séquelles éventuelles pour lesquelles |'activité physique est prescrite euillez
préciser s'il existe des complications liées a des traitements antérieurs, notamment cardio-toxiques en cas de traitement anti-cancéreux) .

................................................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Données anthropométriques (facuttatif) :

Taille: ...coceeevenat. Poids: .......c.e.eu. IMC : ..............

Facteurs de risque identifiés : Examens réalisés :

OHTA  ODiabete O Dyslipidémie  OTabac (actif ou sevré < 1.an) O ECG de repos < 5 ans
O Alcool [ Pathologie cardio-vasculaire [0 SCORE (facultatif) : ......... O Epreuve d'effort < 5 ans
I N (- P O Tests environnementaux
Merci de joindre a la prescription les résultats de tests environnementaux et conclusions d’examens O Autre : ..o,
pouvant impliquer des précautions particuliére lors de la pratique de l'activité physique. e,

Limitations fonctionnelles identifiées :
[0 Locomotrices (trouble cstéo-articulaire, musculo-tendineux, limitation cardio-respiratoire, endurance a l'effort) . .....coieiiiiiiiiiiinneannnns
O Cérébrales (ifficultés BTN P L S O B L T P R e T e e e e e e e e e e e e e T e e e e e e T

O Sensorielles et douloureuses (défaillance visuelle, auditive, sensitive, d'équilibre, douleur chroniqQue) & .........ciiiiiiiinrennrssssananas

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Synthese des resultats

Partie B : Prescription d’APA

PRESCRIPTION D’ACTIVITE PHYSIQUE

Activité(s) physique et/ou SPortive anteri@Ure(S) ... ... .. i

Niveau actuel d'activité (facultatif) : Niveau actuel de sédentarité (facultatif) :
O Nul O Faible (< 3h position allongée, assise ou debout statique/jour)
O Occasionnelle (< 150 min d'intensité modérée/semaine) [J Modeéreé (3 a 7h position allongée, assise ou debout statique/jour)
[] Réguliére (= 150 min d'intensité modérée/semaine) 0O Elevé (= 7h position allongée, assise ou debout statique/jour)

Objectif défini par le patient (facultatif) :

O Amélioration / entretien de |la condition physique [J Perte de poids [ Bien-étre / lutte contre le stress

[0 Réduction des douleurs N1 (=1 )
Type d'activité préconisée : Intensité préconisée : Fréquence hebdomadaire préconisée :

O Renforcement musculaire O Légere [J 1 séance

O Capacité cardio-respiratoire [0 Moyenne 2 a 3 séances

[J Souplesse et mobilité articulaire O Elevée [J 4 séances ou plus

O] Equilibre et proprioception
CJAUtrels) & .ooeeeeeeeeeeeeeeeeeaaaanns e Précisions complémentaires (facultatif): ............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiian.n.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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ar Synthese des resultats

Partie C : Restriction d’activité

RESTRICTION D’ACTIVITE

Articulations a éviter de solliciter (entourez) : Types d'effort a éviter (a réévaluer selon évolution) :
O Endurance  OVitesse OForce
OPlyométrie OAutre @ ......ooooviiininennnn.

Actions a éviter (: réévaluer selon évolution) :

O Courir OSauter OO Porter O Tirer
OFlexion de genou  OElévation d'épaule > 90°
LJAULre & e

* Intensité a ne pas dépasser (entourez) : Faible / Modérée / Elevée
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Synthese des resultats

Partie D : Orientation et suivi

PRESCRIPTION D’ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE

pour personnes atteintes d'une pathologie ou état de santé chronique
Cette prescription est valable un an, renouvelable par un médecin ou masseur-kinésithérapeute selon le décret n°2023-234 du 30 mars 2023.

[lJe confie I'orientation et |'évaluation complémentaire du patient a un dispositif territorial ou une Maison Sport-Santé

de proximité (liste disponible sur https://livemap.getwemap.com/embed.html?emmid=13462&token)

[]J'oriente directement le patient pour une activité physique adaptée a ses limitations fonctionnelles, vers I'une
des professions suivantes :
[J Masseur-kinésithérapeute
O Ergothérapeute ou psychométricien
0 Enseignant en activité physique adaptée
O Educateur sportif
[J Autre (en référence a I'article D. 1172-2 du Code de la santé pUblIQUE) & «...euvuuueeeessseesssssssesnssesssnssssennes
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Discussion

Forces de I’étude :

- Une étude originale

- Méthodologie rigoureuse

* Peu de perdus de vue

- Experts qualifiés, vision transversale

- Etude internationale, bonne validité externe

 Objectifs principal et secondaire atteints
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Discussion

Forces de I’étude : Limites de I’étude :

- Une étude originale » Biais de sélection

- Méthodologie rigoureuse - Certaines catégories professionnelles plus
* Peu de perdus de vue représentées que d’autres

- Experts qualifies, vision transversale - Biais de suggestibilité

- Etude internationale, bonne validité externe - Hétérogénéité des commentaires

 Objectifs principal et secondaire atteints
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Perspectives

» Présentation a d’autres congres de médecine
générale et médecine du sport

- Intégration a un site internet

« Un outil a tester en conditions réelles
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