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Définitions

L'activite physigue (AP) se définit comme tout mouvement corporel produit par les muscles
squelettiques, entrainant une dépense d'énergie supérisure 3 celle du métabolisme de repos. L'activité
physigque comprend les AP de la vie quotidienne, les exercices physiques et les activités sportives.

Les activités physigues de la vie quotidienne se subdivisent habituellement en trois domaines, avec
les déplacements actifs {marche, escaliers, vélo, pour aller au travail, faire les courses, etc.), les
activités domestiques (enfretien domestique, bricolage, jardinage, etc.) et les activités professionnelles
ou scolaires.

Lexercice physique est une AP planifiée, structurée, répétitive dont 'objectif est Famélioration ou le
mainiien d'une ou plusieurs composantes de la condition physique. A Finverse des activités sportives,

Le sport ou activité sportive est une forme particuliére d'AP ol les participants adhérent 3 un
ensemble commun de régles et dobjectifs bien déefinis. La pratigue sportive comprend : le sport de
haut niveau (en compétition) en club ; la pratiqgue sporfive de masse, avec parfois une composants
« sport-santé » ; le sport scolaire ; et les pratiques sportives de loisirs ou en compétition, pratiquées en
individuel ou en groupe non affiliées a une association.

Sport-sante. Sport dont les conditions de pratique sont aptes a maintenir ou ameliorer 'efat de sante
en prévention primaire, secondaire ou tertiaire. Le sport-santé fait appel & des professionnels de I'APA
ou a des éducateurs sportifs formés, selon les niveaux de vulnérabilité des publics qui détemminent ou
non des besoins spécifiques.

. . du decret n” 20Te-19%0 du 30 decembre
2016, on entend par activité physique adaptée, la pratique dans un contexte d'activité du quotidien, de
loisir, de sport ou d'exercices programmeés, des mouvements corporels produits par les muscles
squelettiques, basée sur les aptitudes et les motivafions des personnes ayant des besoins spécifiques
qui les empéchent de pratiguer dans des conditions ordinaires.

Les programmes d'APA, ainsi définis, font appel pour leur conception, leur organisation et leur
supervision a des professionnels de 'APA ou a des professionnels de santé. lls concement des publics
fragiles qui ne sont pas encore autonomes dans la gestion de leur pathologie etfou qui sont trés
éloignés des pratiques physiques (distance sociale).

A noter que, dans ce guide, le terme « adapté » de I'AP devra S'entendre le plus souvent comme un
adjectif, c'est-a-dire « adaptée 3 I'état du patient », quiil réalise cette AP en autonomie ou sous une
supervision de fout ordre.

L'inactivité physique se caractérise par un niveau insuffisant d’AP ne permettant pas d'atteindre le
seuil d'AP recommandé pour la santé.

Le comportement sedentaire est défini comme une situation d'éveil caractérisée par une dépense

énergétique inférieure ou égale a 1,5 MET. Les activités sédentaires comprennent toutes les activités

réalisées au repos en position assise ou allongée et la position statique debout (annexe 7. tableau 18).
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Activités physiques

Martin Ginis KA Participation
of people living with disabilities
in physical activity: a global
perspective. Lancet. 2021




Cas clinique

Madame ML , 60 ans, consulte dans le cadre d’une gonalgie gauche
Evoluant depuis 1 an

Boulangere , vit dans un appartement en grande banlieue parisienne
antécédents cardiopathie ischémique stentée il y a 3 ans,
cholécystectomie, HTA.

Traitement : clopidogrel ,aspegic, ramipril, métoprolol, atorvastatine
Poids : 75 kg, taille : 1m62

« EVA:4
e genou non gonflé

» Les escaliers de son domicile sont difficiles a monter, tout comme
se laver dans la baignoire.

« Toujours en activité professionnelle
 En dehors de son travail, elle ne sort pas de chez elle
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QRM1: Quels facteurs de risque de gonarthrose identifiez-vous chez cette

patiente ?

Age

Surpoids

Métier boulangere
Sédentarité/Inactivité physique
Sexe

s~ 0DdhE

Bonne réeponse 1,2,4,5

Journees Nationales de Medecine Generale



Facteurs de risque de Gonarthrose

VIEILLISSEMENT FDR modifiables

* Dommage oxydatifs
* Amincissement du cartilage
* Muscle /sarcopénie

~

Prédisposition familiale
dysmorphie /dysplasie

STRESS METABOLIQUE

Obésité & syndrome métabolique

STRESS MECANIQUE
Inactivité physique , sédentarité

* Pas assez de contraintes mécaniques

inflammation systémique de bas grade chronique e Déficience musculaire

Tissu adipeux = production endocrine médiateurs

pro-inflammatoires (cytokines, adipokines, acides

/

Berenbaum F, Wallace IJ, Lieberman DE, et al. Modern-day environmental factors in
the pathogenesis of osteoarthritis. Nature Rev Rheumatol 2018;14:674-81.
Wallis JA et al. Osteoarthr Cartilage. 2013, Neusch E et al. BMJ. 2011 palazzo
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gras, radicaux libres oxygénés)




Stress mécanique

Inactivité physique , sédentarite

\_

* Pas assez de stress mécanique Cartilage / Tissu Mécanosensible

Stress mécanique régule
» cartilage via mécanorécepteurs

o . Anzbolisme Catabadisme Anabolisme Catabodisme
* activité métabolique chondrocytes e - e
« & composition matrice extracellulaire i - 4‘

i , . R , . .. S-I're-sarrre_ﬁmquem_ 8
« état d’équilibre synthése/dégradation composants matriciels Stress inflammatoire

T ———
Arthrose /Dégradation du cartilage

» Déséquilibre entre synthése /dégradation composants matriciels

* au profit catabolisme matrice chondrale extracellulaire

résultante
* ph mécanique (stress mécanique excessif)

* ph biologiques (stress inflammatoire d’origine synoviale via des contraintes modérées et réguliéres

cy’tokmest qui .actlve'nt métalloprotéases puissant pouvoir de nécessaires pour maintenir anabolisme chondral
dégradation tissulaire)

Wallis JA et al. Osteoarthr Cartilage. 2013, Neusch E et al. BMJ. 2011 J N M G
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« La prévalence de l'arthrose a doublé depuis les années 1950, ce qui est principalement
attribué a l'augmentation de l'obésité et au vieillissement de la population mais plus
recemment d’autres facteurs de risque ont eté identifies parmi lesquels I'alimentation, la
sédentarité ou d’autres maladies métaboliques

« L’arthrose est la résultante des phénomenes meécaniques et biologiques qui deéstabilisent
I'équilibre entre la synthese et la degradation du cartilage et de I'os sous-chondral.

« Ce déséquilibre peut étre initié par de multiples facteurs: génétique, traumatique ou
meétabolique.

*  WHO Department of Chronic Diseases and Health Promotion. Available at: http://www.who.int/chp/topics/rheumatic/en/

Courties A, Berenbaum F, Sellam J. The Phenotypic Approach to Osteoarthritis: A Look at Metabolic Syndrome-Associated Osteoarthritis. Joint Bone Spine. 2019.
Wallace lJ, Worthington S, Felson DT, et al. Knee osteoarthritis has doubled in prevalence since the mid-20th century. Proc Natl Acad Sci USA2017;114:9332-6.
Berenbaum F, Wallace lJ, Lieberman DE, et al. Modern-day environmen-tal factors in the pathogenesis of osteoarthri-tis. Nature Rev Rheumatol 2018;14:674-81.
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A | ‘examen clinique de cette patiente

« pas d’épanchement du genou

« raideur en flexion/sans flessum

« amyotrophie du quadriceps et difficulté a tenir en appui monopodal

QRM 2: Qu’elle prise en charge a ce stade lui proposez vous ?

1. Perte de poids

2 Reprendre la marche a pied

3 Réeducation

4, Repos complet

5 Reprendre la course a pied intensive

Bonne réponse 1,2,3
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* Toutes les recommandations Nationales & Internationales
[ ]
e avec un haut niveau de preuve & consensus entre experts.
[ ]
[ ]

Exercices physiques & Activités Physiques Adaptées (APA) traitement de lere intention I'arthrose,

Ces recommandations s’appuient sur plusieurs essais randomisés controlés et méta-analyses, qui ont

démontré l'efficacité et I'innocuité des exercices sur la douleur, la fonction et la qualité de vie.

Sociétés savantes frangaises
 Rhumatologie (SFR)

* Médecine physique et de réadaptation (SOFMER)

* Chirurgie orthopédique (SOFCOT)

eular

EUROPEAN ALLIANCE
OF ASSOCIATIONS

ACR

a8

Y

O ﬁ OSTEQARTHRITIS

FOR RHEUMATOLOGY AnvEerican COLLEGE
of RHEUMATOLOGY

C. Daste, Q. Kirren, |. Akoum et al. Joint Bone Spine 88 (2021) 105207
Table 1
Summary of the main current recommendations on the benefit of physical activity for osteoarthritis.

Recommendations EULAR - 2018 ACR - 2019 OARSI - 2019 Level of evidence Quality of evidence

Land-based exercise - Recommended Recommended la Good

Water-based exercise - Recommended Recommended la Good

Strength training Recommended Recommended Recommended la Good

Active range of motion exercise Recommended - -

Aerobic activity Recommended Recommended - la Good

JNM
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NGuyen C Activité physique — Prévention et traitement des maladies chroniques © Editions EDP Sciences, 2019 978-2-7598-2328-4 rapport INSERM
Daste C, Kirren Q, Akoum J, Lefévre-Colau MM, Rannou F, Nguyen C. Physical activity for osteoarthritis: Efficiency and review of recommandations. Joint Bone Spine. 2021



Explain that:
» osteoarthri*is is diagnosed clinically and usually does not need imaging to confirm diagnosis Pharmacolugical management

* manaczment is guided by symptoms and physical function If needed, use:

» the core treatments are therapeutic exercise and weight management, alongside information and support. * alongside non-pharmacological treatments and to
support therapeutic exercise

Exercise Weight management Information and support + the lowest effective dose for the shortest possible

time.

For all people with osteoarthritis Tailor | - :

. : ot i P * Tailor information to the person’s i i i
offer therapeutic exercise tailored For people who are living with Wi i 4 p " Review with the person whether to continue treatment.
; overweight or obesity: individual needs and ensure It 1s Base frequency of reviews on clinical need.

to their needs (for example, local I 3 . - o e eaeiE e

musclie: sFrengthenmg, e o vise them I1‘:t at ﬂ-‘?g t;s?‘w[ | Advise where people can find * Offer a topical non-steroidal anti-inflammatory drug

aerobic fitness). : ;Tﬁég:ﬁ ?nadl riguéeepi?n PIVEICS further information on: (NSAID) for knee osteoarthritis.

Consider supervised therapeutic "+ them to ch iaht the condition and information * Consider a topical NSAID for other osteoarthritis-

EXEICISE SESSIONS. SoPpor? S 10 CRO0SE & WE that challenges common affected joints.

Advise people it may initially loss goal _ - : :
cause pain or discomfort but explain that any weight loss is likely LEEINHECEE : Consider an oral NSAID if topical medicines are
long-term adherence to an exercise to be beneficial, but losing 10% is specific types of exercise ineffective or unsuitable and offer

: - likely to be better than 5%. managing their symptoms a gastroprotective treatment alongside.
plan will benefit the joints, reduce y how to access additional g p g

Eain and improve function. For guidance and information on information and support
N2 S0TILTINE L= TELTE weight management, including benefits and limitations of
excreise with an education interventions for weight loss, see —

progremme or behaviour change NICE’s topic page on obesity.
approachos in a structured

treatment paul-age. - glucusam!n_e
* strong opioids

* intra-articular hyaluronan injections.

Do not offer:
* paracetamol or weak opioids routinely, unless:
o used infrequently for short-term pain relief
o all other treatments are ineffective or unsuitable

Manual therapy Devices

Only consider for hip and knee OTTShee ing aids forlawwe
osteoarthritis and alongside limb osteoarthritis.

therapeutic exercise.

acupuncture or dry needling Consider intra-articular corticosteroid

electrotherapy treatments injections for short-term relief when other

insoles, braces, tape, splints or pharmacological treatments are ineffective or unsuitable
supports routinely. or to support therapeutic exercise.

v

This is a summary of the recommendations on Referral for juint replacement
managing osteoarthritis in MICE's guideline on ; : . : - - =
osteoarthritis in over 16s: diagnosis and management Co_ns:lder referring people with I:up, I-_:nee or shoulc_:ier ost.eoartl']rltls for joint replacement if:
* joint symptoms are substantially impacting their quality of life and
* non-surgical management is ineffective or unsuitable.

MNational Institute for . . . . .
Health and Care Excellence Do not exclude people from referral for joint replacement because of age, sex or gender, smoking, comorbidities, or overweight or obesity.
|
J

Published October 2022 & NICE 2022, All rights reserved. Subject to Notice of rights.



1
(_% E%Crg:sne Exercise for osteoarthritis of the knee (Review)

Cochrane Database of Systematic Reviews

Fransen M, McConnell S, Harmer AR, Van der Esch M, Simic M, Bennell KL

L]
Pain
Exercise Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean S0 Total Mean SD Total Weight N, Random, 95% Cl Year I, Ranidom, 95% CI
1.1.2 End of treatment scores

Ettinger 1997 alib 22 o.r2 146 246 .61 Tha 3.6% -0.36 [-0.64, -0.08] 19497 -

Ettinger 1997 alih 214 0.6 144 2468 .51 Ta 3.6% -0.53 081, -0.24] 19497 I

Talbot 2003 1.35 093 17 1.2 095 17 1.5% 016 052, 0.83] 20032 B I—
Hughes 2004 4.9 3.4 G2 6.2 4.3 43 2.9% -0.324 [F0.723, 0.04] 2004 —

Brismée 2007 15.34 5.7 22 16.64 4.7 19 1.7% -0.23 [F0.25, 0.28] 2007 — 1

Yip 2007 a7.33 211 T4 44 .41 232 Ta 3.3% -0.232 064, 0.00] 2007 —

An 20082 ¥1.1 1101 11 1282 1126 10 1.0% -0.58 [F1.46, 0.20] 2002 —

Doi 2002 2285 2068 51 2959 23.44 abB 3.0% -0.32 [F0.68, 0.05] 2002 1

Lund 2003 28 12.5 25 9.7 12 27 2.0% -0.14 068, 0.41] 2002 1

Jan 2008 4.8 3.1 B2 7.1 3.4 20 2.5% -0.71 [F1.16,-0.27] 2008 -

Lin 2009 4.2 3 36 ¥.3 3.4 26 2.3% -0.96 [-1.45, -0.47] 2009 -

Salli 20170 3.358 1.8 47 6.5 1.8 24 1.9% -1.¥3[F2.20,-1.16] 2010

Bezalel 2010 7 ¥.a 25 10 ¥.58 25 2.0% -039 095 017 2010 I

Foroughi 2011 2.8 2.7 20 4.4 3.7 25 1.8% -012 F0Yy, 0.41] 2011 1

Wang 2011 24 15 26 22 18 26 2.0% -0.42 [F1.02, 0.02] 2011 )

Salacinski 2012 186 13.4 12 343 159 15 1.2% -1.03 [-1.83,-0.23] 2012 —_—
EBruce-Brand 20132 1078 4.31 10 8.33 4.36 G 0.8% 0.54 [0.50,1.57] 2012 —

Subtotal {95% CI) 818 583 37.3% -0.47 [-0.65, -0.29] f
Heterogeneity: Tau®= 0.0%; Chi®= 38.16, df=16 (P = 0.001); F= 58%

Testfor overall effect. £=5.03 (F = 0.00001)

Total (95% CI) 1992 1545 100.0% -0.49 [-0.59, -0.39] L ]
Heterogeneity: Tau®=0.05; Chit= 2497, df= 45 (F=0.0003); IF= 47 % ! i

oS

-4 -2 0 2

Testfor overall effect; 2= 9.64 (F = 0.000013) Favaurs exercise Favours contral

Testfor subdgroup differences: Chif= 002, df=1 (P=0.771, F= 0%

Pain: Effet prolongé a 2-6 mois SMD -0.24

J N M G Fransen et al, Cochrane Database Syst Rev 2015
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- hran ) . .
(_% Cochrane Exercise for osteoarthritis of the knee (Review)

Library
Cochrane Database of Systematic Reviews
. Fransen M, McConnell S, Harmer AR, Van der Esch M, Simic M, Bennell KL
Function
Exercise Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean S0 Total Mean SO Total Weight N, Random, 95% Cl Year N, Ftandum, 95% CI
1.2.2 End of treatment scores
Ettinger 1997 arh 1.72 n4a 144 189 048 i 31% -0.37 [[0.6R, -0.09] 1997 E—
Ettinger 1997 ark 1.74 n4a 144 1.9 0.4 7a 1% -0.33 [0.61,-0.08] 1997 —
Hughes 2004 17.3 1280 B 223 128 43 2. T% -0.39[-0.78,-0.01] 2004
Brismees 2007 9.5 1296 22 40E89 11.89 19 1.9% -0.09 0071, 052 2007 S
Hurley 2007 20 189 22800 258 138 113 3.3% -0.38 [0A7,-012] 2007 I
An 2008 475 38328 11 511.8 2816 10 1.3% -0.41 [-1.28, 0.46] 2008
Jan 2008 14 8 a4 B3 2248 1049 3n 2.5% -0.80[-1.24,-0.36] 2008
Lund 2008 35.9 11.4 25 384 11 27 21% -0.26 0081, 0.28] 2008 -1
Dni 2008 1368 1347 1 18489 16.38 a6 2. 8% -0.33[-0.69, 0.04] 2008 I
Lin 2004 101 a3 36 248 118 3 2.2% -1.44 1896, -091) 2008 ———
Jan 2004 11.2 101 71 25 118 35 2.5% -1.28[1.72,-0.84] 2009
Salli 2010 2064 a4 47 326 11K 24 2.2% -1.20[1.73,-0.66] 2010
Bezalel 2010 24 10 24 34 10 25 2.0% -0.89 [-1.47,-0.20] 2010
Faraughi 2011 13.3 5.4 20 181 12 25 2.0% -0.43[-1.03, 016 2011 I —
Wiang 2011 18 14 26 31 18 26 21% -0.79 [-1.36,-0.23] 2011 —
Bruce-Brand 2012 3381 1291 10 2611 14533 4] 1.0% 053 [-0.A0,1.87] 2012
Salacinski 2012 15.8 1349 13 2848 16.2 14 1.5% -0.84 [1.62,-0.08] 2012
Subtotal (95% CI) 1020 640 3B.0% -0.59 [-0.78, -0.40] 4
Heterogeneity: Tau®= 010, Chi*= 47 46, df= 16 (P = 0.0001); F= 66%
Test far averall effect: Z= 6.00 (P = 0.00001)
Total (95% C1) 2260 1653 100.0% -0.52 [-0.64, -0.39] &
Heterogeneity: Tau®= 0.11; Chi*= 123550, df= 44 (P = 0.00001); F= 2% I I I

-2 -1 0 1 3

Testfor overall effect Z= 823 (P = 000001} Favours exercise  Favaurs cantral

Testfor subgroup differences; Chif=0.83, di=1 (P =0.36), F= 0%

'I U Function : Effet prolongé a 2-6 mois SMD -0.15 Fransen et al, Cochrane Database Syst Rev 2015
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Cas clinique

La rééducation a été efficace

* la symptomatologie douloureuse est modérée

* pasde flessum

* Garde une amyotrophie

* reste essoufflée a la montée d'escaliers et narrive pas a marcher plus de 20 min

La patient ne veut plus prendre de traitement par AINS et antalgique de classe 2 car elle a « trop de
traitement pour ses autres pathologies ».

* QRM 3 Que pouvez-vous lui proposer a ce stade ?
Continuer la rééducation au long cours
Prescrire de I'Activité Physique Adaptée
Proposer une prothese de genou

Faire de la marche

Débuter le Tai chi

Al O

Bonne réponse 2,4,5
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Tableau 3. Les quatre niveaux d'intervention par I'AP (classification d’aprés le programme Suéde en mouvement)

Le niveau 1 est approprié aux patients présentant une maladie/blessure avérée et/ou un état fonc-
tionnel évalués par le médecin comme justifiant d'un programme de rééducation/réadaptation. Le

Le niveau 2 est approprié aux patients présentant une maladie et/ou un état fonctionnel évalués par
le médecin comme justifiant d'un programme dactivité physique adaptée (APA).
Le patient est adressé sur ordonnance pour un programme o APA & un professionnel de 'APA (pro-
tessionnel de santé paramédical ou enseionant en APA-S).

Les niveaux 3 et 4 sont appropriés aux patients physiguement inactifs qui ont besoin d’augmenter
leur niveau d’AP et qui sont considérés par le médecin comme capables de participer a une gamme
ordinaire d’AP ou sportive, soit avec une supervision pour le niveau 3, soit évalués comme capables
de contrdler et de maintenir seuls leur propre AP pour le niveau 4. Le choix entre les niveaux 3 et 4
est aussi conditionné par les préférences du patient.

Le niveau 3, une AP ou sportive supervisée est appropriée si :

— le patient ne répond pas a un des 3 critéres du niveau 4.

Le médecin conseille et prescrit au patient des AP ou sportives encadrées par des éducateurs spor-

tits formés, organisées par des associations ou des clubs sportifs. Si indigué, il prescrit une activité

de sport-santé.

Le niveau 4, une AP ou sportive non supervisée est appropriée si -

— le patient est évalué comme réceptif, motivé et capable de suivre les recommandations d’ AP
seul ou avec l'aide d'un appui social (famille, amis...) ;

— |le patient est considéré comme étant capable (ayant les ressources psychigues suffisantes)
d’augmenter effectivement et sans risque son niveau d'AP par ses propres moyens ;

— I'état de santé et les besoins (sociaux, émotifs, médicaux) du patient n'exigent pas un pro-
gramme d’ APA, ni un programme de rééducation/réadaptation.

Le médecin conseille et prescrit au patient des AP ou sportives sans supervision, a réaliser en auto-

nomie, avec des AP guotidiennes en environnement (marche, pratigue du vélo, activités sportives
de loisirs & la maison ou sur des aires résidentielles).

NB. Ges prescriptions d’AP sont toujours associées & des conseils de réduction du temps passé a
des activités sédentaires.

J N M G HAS = Consultation et prescription médicale dactivite physigue a des fins de santé chez Fadulie = juiliet 2022 15
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Les conditions de prescription médicale inifiale d’'une APA

La pre

iption d’'un programme d’APA doit répondre a 4 conditions pour s&yustifier et garantir son
efficacité a court, mais aussi moyen et long terme (avis d’experts) :

(1) le patient a une maladie et/ou un état fonctionnel pour lesquels 'APA a déemontré ses fgts

bénéfiques ;

(2) il n'a pas déja un niveau d’AP réguliere égal ou supérieur aux recommandations pour la
santé de 'OMS (tableau 30) ;
(3) il ne peut pas augmenter son niveau d'AP en autonomie, de fagon adaptée et de facon

sécuritaire ;

(4) il accepte de suivre un programme d’APA et un changement de comportement plus sefff est
a terme envisageable (cf. guide chapitre motivation page 35).

NB. Un programme T®

Repeyt étre associé a un programme de réeducation/régadaptetorT.

HAS - La prescription d'activité physique adaptée (APA) = juillet 2022 3

Journees Nationales de Medecine Generale

Les professionnels de 'APA sont :

soit un masseur-kinésithérapeute, un ergothérapeute ou un psychomotricien, qui sont des pro-
fessionnels de santé ;

soit un enseignant APA-S qui n’est pas un professionnel de santé, mais qui est titulaire au
minimum d’une licence mention STAPS « activité physique adaptée et santé ».
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e Ottawa panel clinical prac
guidelines for the management of
knee osteoarthritis. Part three:

erobic exercise programs®

Lucie Brosseau', Jade Taki?, Brigit Desjardins?,
Odette Thevenot?, Marlene Fransen?,
George A Wells®, Aline Mizusaki Imoto®,

Results: The five high-quality studies included demonstrated that various aerobic training exercises
are generally effective for improving knee osteoarthritis within a |2-week period. An aerobic
exercise program demonstrated significant improvement for pain relief (Grade B), physical function
(Grade B) and quality of life (Grade C+). Aerobic exercise in combination with strengthening
exercises showed significant improvement for pain relief (3 Grade A) and physical function (2 Grade

A, 2 Grade B).

Cnnclusmn' A short-term aerobic exercise program with/without muscle strengthening exercises
or reducing pain, improving physical function and quality of life for individuals with knee

2UUg=

Péloquin v
et

al.190028

Salacinski v
etal.
2012&

Ettinger )
et al.
10972

Messier "
et al.
20042

Wang et v
al. 201020

Table 1. Characteristics of included randomised controlled trials related to intervention and comparator.

Randomised controlled trials

Intervention and comparator

Deyle et al., 20002
Fransen et al., 200124

Hay et al. 2006%

Compared a leg functional aerobic and strengthening exercise program with a
placebo ultrasound control group.

Examined the effects of individual and group supervised aerobic and
strengthening exercise programs and a waitlist control group.

Compared the effects of community physiotherapy exercise interventions to
an osteocarthritis advice leaflet health education control group.

& & & 40-60% o & ¥ v
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;/ \\ £HiE REHABILITATION
~ Results: The four high-quality studies identified demonstrated that various mind-body exercise programs

are promising for improving the management of knee osteoarthritis. Hatha Yoga demonstrated significant
improvement for pain relief (Grade B) and physical function (Grade C+). Tai Chi Qigong demonstrated
significant improvement for quality of life (Grade B), pain relief (Grade C+) and physical function (Grade
C+). Sun style Tai Chi gave significant improvement for pain relief (Grade B) and physical function (Grade B).
Conclusion: Mind-body exercises are promising approaches to reduce pain, as well as to improve
physical function and quality of life for individuals with knee osteoarthritis.

physical Tunction (W UNMAL subscale)* at end of treatment oI eignt weeks.

Sun style Tai Chi exercise program”®

Recommendation: The 12-week Sun style Tai Chi exercise program (60 minute classes once per week) for
management of knee osteoarthritis for improved physical function (WOMAC subscale)®” at the end of treatment
of 12 weeks is recommended. There is a neutral improvement for pain relief (WOMAC subscale)® and for
quality of life (SF-12 subscale)®! at the end of treatment of 12 weeks.

Sun style Tai Chi exercise program’’

Recommendation: The 20-week Sun style Tai Chi exercise program (20 to 40-minute classes three times per
week) for the management of knee osteoarthritis for pain relief (WOMAC subscale)® and improved physical
function (WOMAC subscale)® at the end of treatment (20 weeks) is strongly recommended.

\ BB BB 4
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ORM 7

e Quelles sont les réponses vraies concernant les recommandations de 'OMS
d’activité physique

Lutter contre la sédentarité
Augmenter ses activités de la vie quotidienne
Faire du renforcement musculaire tous les jours

Pratiquer une activité d’endurance de 60 min par semaine

A S i

Les activités de la vie quotidiennes ne sont pas comptabilisées

Bonne réponse 1, 2

Journees Nationales de Medecine Generale
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I Les recommandations de ’OMS d’activité physique

« 1) Lutter contre la sédentarité

| < 7h/j + breaks d’au moins 1 min toutes les heures Médecin
2) Augmenter I’AP de la vie quotidienne Professionnel APA
3) Activités physiques ou sportives structurées
Endurance :
v" intensité modérée : 150 & 300 min/sem Professionnel APA
v' forte intensité « vigoureux » : 75 & 150 min/sem Oapacf tés p hysfques
Renforcement musculaire : du patient
v'au moins 2x/sem P

v’ concernant les principaux groupes musculaires

Importance du suivi réegulier

HA-:'S Webinaire HAS | Faciliter la prescription d'activité physique chez I'adulte | 6/12/2022
HAUTE AUTORITE DE SANTE
IWE

Journees Nationales de Medecine Generale
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La majorité des patients ayant une arthrose des membre inférieurs sont inactifs

13% atteignent recommandation d’activité physique de ’'OMS
« activité modérée (150 min/semaine) a vigoureuse (75 min/semaine)
19% respectent suggestions de = 10 000 pas/jour

Risque de mortalité cardiovasculaire chez les personnes atteintes d'arthrose
pres du double de celui de la population générale

/

Wallis JA et al. Osteoarthr Cartilage. 2013, Neusch E et al. BMJ. 2011

Journees Naionales de Medecine Generale



Comment augmenter voltre activité physique ?

Votre médecin vous aide &
augmenter votre activité physique
ILvous conssille et vous soutient dans vos efforts.

Si nécessaire, votre médecin fait un bilan de votre
condition physique avant gue vous vous lanciez.

m
e
Vous fixez ensemble des objectifs réalistes
Vous diminuez vos activités : Y
sédentaires, le temps passe assis k o) ol i
ou devant des écrans.. I \ @ @ ’

Vous augmentez votre activité

o
du quotidien - vous empruntez i
les escaliers, vous deplacez & pied E -
ou avele le plus souvent possible, M

pramenez votre chien..

Vous participez & un Vous faites de Vous pratiquez

programme d’agtiuité l'activité physique " une activite

physique adaptee (APA) supervisée ou plysique

. F'rescrlt_par un madecin du sport-santé ou sportive

. Ern:adrf: par un + Parfois prescrit réguliére
professicnnel par un medacin et autonome
= sants ou un + Encadré par un = iCelle qui
enssignant en ARA éducateur sportif wous platt

+ Progressif, personnaliss, farma - Leplus
SECUNsE « En groupe longternps

= Pour une durée limitée « Adapta mais non possible

personnaliss

J N M G H ‘s S | wwrw has-sante. fr W in f D Décembre 2022
LY

Journees Nationales de Medecine Generale



La consultation médicale d’activité physique

La consultation médicale d'AP, lorsguelle est indiguée, vient compléter I'évaluation médicale minimale.
Elle nécessite en moyenne 30 min et peut &tre réalisée par le médecin sur plusieurs consultations.

Elle s'inscrit, au mieux, dans e cadre d’'un parcours de santé coordonné mobilisant différents profes-
sionnels de 'AP : masseurs-kinésithérapeutes, enseignants en APA-3 ou un éducateur sportif formé
au sport-santé. Dans ce cas, 'évaluation de la condition physigue est le plus souvent réalisée par le
professionnel de I'AP. L’entretien motivationnel, réalisé par le médecin, est complété par les autres

professionnels tout au long du parcours.

La consultation médicale d AP du patient comprend -

INMG

Journees Nationales de Medecine Generale

La consultation médicale d AP du patient comprend

» Un interrogatoire, en particulier sur : 'histoire médicale, les habitudes de vie, et les risques, les
limitations et les contre-indications a 'AP.

* Une evaluation de son niveau de RCV, selon la classification européenne du risque cardio-vas-
culaire.

» Un examen physique complet, en particulier cardio-vasculaire, respiratoire, cutané et de I'appa-
reil locomoteur.

» Un entretien motivationnel centré sur la ou les AP ou sportive(s) choisie(s) avec le patient, afin

de :

- évaluer son état de motivation pour I'AP choisie ;

- repérer les freins, agir sur les leviers et 'accompagner vers un changement de mode de vie plus
actif et moins sédentaire ;

- définir avec lui des objectifs réalistes et réalisables ;

- encourager la pratiqgue d'AP sous toutes ses formes et une réduction du temps passé a des acti-
vités sédentaires.

» Une évaluation des différentes composantes de la condition physique du patient par des me-
sures anthropométriques et par des tests simples validés en environnement.

* Une prescription d'examens complémentaires etfou d'un avis specialise (si indiquée).

* Une prescription d'AP qui comprend : un programme d’APA (niveau 2, si indigué) ; ou un sport-
santé ou des AP ordinaires en groupe ou en individuel, supervisées ou non (niveau 3 et 4) ; et des
conseils individualisés d' AP de la vie guotidienne et de réduction de la sédentarité.

» La redaction d’'un certificat d’'absence de contre-indication a la pratique du sport, pour le
sport choisi avec e patient, si indigué (tableau 26)

» La programmation du suivi médical, qui doit permetire au médecin d’adapter sa prescription
d'AP, de renforcer la motivation de son patient et de I'accompagner progressivement vers un mode
de vie physiguement actif et moins sédentaire en toute autonomie.

——————————————————————
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Tableau 6. Le questionnaire sur I'aptitude a I'activité physique pour tous : Q-AAP+

Lisez les 7 questions avec attention et répondez a chacune avec honnéteté, par ouifnon

1. Votre médecin vous a dit que vous étiez atteint d'un probléme cardiaque O ou d'une hypertension o ?

2. Ressentez-vous une douleur a la poitrine au repos, ou au cours de vos activites quotidiennes ou lorsque
vous faites de FAP ?

3. Eprouvez-vous des pertes déquilibre liées a des étourdissements ou avez-vous perdu conscience au
cours des 12 dermiers mois ? Repondez non si vos efourdissements efaient lies a de I'hyperventilation (y
compris pendant une AP dintensite elevee).

4. Avez-vous deja ete diagnostiqué d'une autre maladie chronigue (autres qu’une maladie cardiague ou
d'hypertension arterielle) ?

Lister les maladies ici :

5. Prenez-vous actuellement des medicaments prescrits pour une maladie chronique ?

Lister les maladies et les médicaments ici ;

6. Avez-vous presentement (ou avez-vous eu dans les 12 derniers mois) des problemes osseux, arlicu-
laires, ou des tissus mous (muscle, ligament, ou tendon) qui pourraient étre aggraves par une augmenta-
fion AP ?

NE. Repondez non si vous avez déja eu un probléme dans le passe, mais qui ne limite pas votre pratique
d' AP présente.

Lister vos problémes medicaux ici -

7. \otre médecin vous a-t-il 0eja dit que vous ne devriez pas faire d AP sans supervision médicale ?

oui

non
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le certificat
medical

Le cartificat est 3 remattre 3 votre amimateur ou animatrice
lors de (a premiére séance

Je soussigné, Docteur en médecine, Médecin traitant, Diabétwlogue,

Ipricisar

deéclare que Mme / M.
Nom
Prenom

Adresse

cp:Lt 111 vike:

lélv-l e G O A TR I | IDaledenasa')oe[

est apte meédicalement a suivre les activités physiques adaptees du
programme EPGV Diabéte et Obésite.

o . e

Pour quellels! raisonis] je vous envoie mon patient

[plusieurs choix possibles)

[JPour un complément au traitement médical  [JPour ces problémes d'équitiore
OPeur une perte de pods OPour des douteurs articulaires

[ 1Peur une reprise dact vité physque [OPou- ces douleurs musculsires
D'—‘wrunela!quechrcnque R e PO P

Cachet et signature :




Les modalités d’'un programme d’APA

L'APA est prescrite sous forme d'un programme.

Un programme d’APA (niveau 2) se compose
période de 3 mois, éventuellement renouvelabl
a 60 minutes et associe des AP d'endurance ¢
séance débute par une phase d'échauffement
doit y avoir au moins un jour de repos entre les
Selon la pathologie ou I'etat de santé cible, d's
exercices d'équilibre, de coordination, d’assot
fiches d’'aide a la prescription d’AP par patholo
Ce programme de 3 mois est renouvelable, se
tion, et en fonction de sa capacité a poursuivre

L'APA est une thérapeutigue individualisée.

Elle est adaptée aux capacités, besoins et envit
de I'APA.

Elle doit éire associée a un accompagnement
sonne avec une majoration de I'AP quotidienne
sédentaires.

INMG
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Annexe 2 Formulaire specifique de prescription d"APA par le meédecin traitant

Tampon du Médecin

DATE :
Nom du patient :
Je prescris une activité physique et/ou sporiive adaptée

Pendant ......ccconmvsvmransrensnney @ adapter en fonction de Févolution des aptitudes du patient.

Fréconisation d'activité et recommandations

Type d'intervenant{s) appelé(s) a dispenser 'activité physigue (en référence a I"Arficle D.
1172-2 du Code de la santé publiguel), le cas échéant, dans le cadre d'une équipe
pluridisciplinaire:

Document remis au patient [l

La dispensation de I'activité physigue adaptée ne peut pas donner ligu & une prse en
ctharge financiére parl’assurance maladie.

Lieu date signature c achet professionmel

* Dacret n° 2016-1900 do 30 décembre 2016 relatif auy conditions de dispensation da I"activite physique adaptée prescrits par Le
m&iemmmadespwnmammdunem

* Concams les timlzires d"un titre 2 frelits professionnells, d'un cenificat de qualification professionnalls ou d'un diplime fedeml,
inscrit sar arrété interministéricl qui ne peuvent interverir dans la dispensation d’activités phiysiques adaptées 3 des patiants atteint: de
limitations fonciionnelles modérses que dans la cadre d'ume equ:pe pluridizciplisaire {cf amnexe 4 de 'instroction interministerislle
r* DEREA3DGEESIPDS/SG2017/8] du 3 mars 2017 relative 2 la miss en ceuute des articles L.1172-1 et Tn1172-1 A0 1172-5 du
code de la samte publique st portant guide sur les conditions de dispemsation de 1'activits phyzigue adaptee prescife par la medecin
traitant 2 des petients attxints d'upe affection de longue duree)



« Le médecin généraliste semble souffrir d'un manque d’informations : 75 % estiment ne pas étre suffisamment
informés des dispositifs régionaux de sport santé et 81 % ont du mal a trouver les structures d’accueil. «

Pour pallier a ce frein les ARS répertorient les différentes formations disponibles sur leur territoire.

E X g
REPUBLIQUE I . —
FRANCAISE Agir pour la santé en Ile-de-France

Libersé "0 D Agence Régionale de Santé
Egalité e-de-France
Fraternité

Etablissements & professionnels Acteurs Handicap & Grand Age Santé Publique  Politique régionale

Accueil > Santé Publique > Santé de A a Z > Sport santé

Sport santé

% »\
\(. 4 @ (5
3 MAISONS .0 #
) SPORT. ' pRESCRI
[JASANTE & -
E g
v 1
Les Maisons Sport-Santé Sport santé en lle-de- PRESCRI'FORME : I'activité

J N M : en lle-de-France France physique sur ordonnance

Journees Nationales de Medecine Generale



Le plan régional Sport Santé Bien-Etre

En France, la loi du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé représente une avanceée majeure.
Larticle 144 stipule que « 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 a la pathologie, aux capacités physiques et au risque
meédical du patient._»

Cette orientation nationale est déclinée non seulement dans le Plan Régional Sport Santé Bien-Etre 2017-2020
(PRSSBE) mais également dans le second Projet Régional de Santé d'lle-de-France 2018-2022.

Le PRSSBE, stratégie conjointe ARS-DRJSCS, se fixe pour objectif de mobiliser I'ensemble des acteurs de la santé et du
sport en lle-de-France, afin de promouvoir l'activité physique comme facteur de santé.

Prescri’Forme et particularités franciliennes

Le PRSSBE inclut « Prescri'Forme - I'activité physique sur ordonnance en lle-de-France ». Ce dispositif vise, a l'aide d'une
prescription médicale et d'un carnet de suivi, a accompagner et a soutenir les personnes souhaitant maintenir ou
améliorer leur santé par une pratique sportive ou d'activité physique sécurisée et délivrée par des professionnels formés.

En savoir plus Prescri'Forme - I'activité physique sur ordonnance en lle-de-France

Journees Nationales de Medecine Generale



. Hypertension  Obésité
ALD 30 arterielle

=n I En g
Cidueon | e TANCARE a_r,g L
L'ACTIVITE PHYSIQUE

SUR ORDONNANCE EN [LE-DE-FRANCE

www prescriforme.fr

‘ous &tes suivis pour une hypertension artérialle, une obésité ou une
affection de longus durée, votre médecin peut vous propossr une activitd
physigue adoptée dans un club Prescriforme

o ‘Viotre médecin vous remet :
- IUne prescription médicals
- Un certificat d'obsence de contre-indication
- Un carmet de suivi PrescriForme

o ‘ous identifiez une associotion PrescriForme

Sur wenwprescriformefr

o Vous allez rencontrer un Sducsteur sportif
' owec les documents remis par votre madecin

Journees Nationales de Medecine Generale

LACTIVITE PHYSIQUE
SUR ORDONNANCE EN ILE-DE-FRANCE

www.prescriforme.fr

Comment prescrire ?

1/ Vous pratiquez :
- Un examen clinigue
- Une evaluation des capacités physiques et de la motivation
Vious pouvez vous aider du Guide de la HAS

2/ Vous renseignez :
- La fiche de prescription medicale
- Le certificat d'absence de contre indication
Tous deux téléchargeables sur le site prescriforme fr
ou disponibles dans le carnet de suivi

3/ Vous remettez le carnet de suivi & votre potient qui le présentera
& [EBducateur sportif ou enssignant en APA d'une structure PrescriForme

Vous pouvez suivre la progression de votre patient sur le carnet de suivi
ou sur le site www.prescriformefr

En pratique a lissue de la consultation

Prescription Qrientation

Pour en savoir plus sur [oide Wers un Centre PrescriForme
a la prescription en cas de situation complexe
- Guide HAS

- wwwprescriformefr
- Ploteforme dappui
ol médecins Centre PrescrifForme:
Pour évoluation médicals,
motivationnelis
et des copaocités physiques

Activités physiques adaptées, encadrées, sécurisées

Associotions & PrescriForme # Progrommes ¢ posserslie s

‘Suii du patient vio le site prescriformefr et le comet de suivi du paotient

Plateforme d'appui aux médecins :

du lundi au vendredi de ¢h & 17h 09 75 23 71 60

e Prescriform :

https://www.prescriforme.fr/index.

php

Un numéro d’appel régional pour les médecins d'ile-de-France : 09 75 23 71 60

La plateforme téléphonique régionale Prescri'Forme du Centre Sport-Santé de Fontainebleau accueille, du lundi au
vendredi, de 9 h & 17 h, les médecins qui veulent s'informer sur -

1. le dispositif "PrescriForme”
« renseignements pratiques,
« appui a la prescription médicale d’activité physique adaptée,

« orientation des patients en affection de longue durée et/ou atteints d’hypertension artérielle et/ou atteints
d'obésité vers des structures certifiées Prescri’Forme,

2. le dispositif global "Sport-Santé” en ile-de-France.

Les outils d'accompagnement du dispositif Prescri’Forme

D PrescriForme - guide pratique patient (paf, 397.16 ko)
D PrescriForme - guide pratique médecin (pdf, 296.44 Koy
D PrescriForme - carnet de suivi du patient (pdf, 6.17 Mo)

D PrescriForme - Affiche A3 (pdf, 1.84 Mo)



Me ML a bénéficié de son programme d’ APA, elle aimerai débuter un sport mais elle vous explique qu’elle a
lu sur internet que le sport est contre-indiqué en cas de gonarthrose et qu’elle a peur que toute activité

sportive aggrave sa pathologie .

Que lui répondez vous?

1. Internet et sa famille ont raison

2. Ce sont des peurs et croyances erronées

3. L’absence d’activité physique tout comme I'excés de sport est délétére pour la gonarthrose
4. Lactivité physique et le sport augmente la douleur et diminue la qualité de vie
5

L'activité physique et le sport seront adaptés a ses capacités, son état de santé et ses envies

Bonne réponse 2,3,5

Journees Nationales de Medecine Generale



ldées recues sur les risques

du sport/AP dans la gonarthrose

4 . . N 4 . . )
Chez les patients gonathrosique Chez les professionnels de santé
* études qualitatives «  ces croyances erronées sont également
* Les patients se concentrent sur la douleur partagees par certains
* croient que l'arthrose est une maladie incurable e Certains cliniciens pensent que

progressive causée par "l'usure”

* ['activité physique structurée n'est pas
appropriée pour toutes les personnes atteintes
d'arthrose du genou (en particulier en cas

» Patients inactifs/actifs sont plus susceptibles de croire d'arthrose severe)

qu‘ils sont physiguement incapables de faire de I'exercice
ET que l'activité physique est dangereuse

* ont des niveaux accrus de «peur du mouvement et des
blessures induites»

* Etque l'activité physique peut étre nocive

\. J . J

J N M G Dobson F, J Phys Med Rehabil. 2016; Wilcox S, Arthritis & Rheum. 2006; Bunzli SClin Orthop Relat Res. 2019; Pouli N Disabil
Rehabil. 2014 Holden MA, Arthritis Care Res. 2012

Journees Nationales de Medecine Generale




Le sport/AP est-il un facteur de risque d’arthrose ?

e Etud

es animales contrainte/cartilage

r

En cas d’articulation non lésée

Répétition de contraintes «physiologiques» méme
réitérées peut altérer transitoirement propriétés
mécaniques du cartilage mais ne provoque pas de
dégénérescence de l'articulation.

Animaux soumis a un entrainement de course a pied
prolongé dans la durée mais modéré dans la charge,
voient I'épaisseur de leur cartilage augmenter, de
méme que le contenu en protéoglycanes.

Ainsi 'articulation est susceptible de s'adapter a une
utilisation accrue.

En présence d’une laxité articulaire

Modele expérimental le plus utilisé est la section du
ligament croisé antérieur du genou, ou la Iésion
méniscale.

le risque de développement d’une arthrose est
accentué, méme en cas d’utilisation «normale» de
I'articulation.

INMG
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Buckwalter JA Curr Opin Rheumatol 2004 . Herzog W Arthritis Rheum 2003
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Effets indésirables de 'activité physique & du sport

dans la gonarthrose

)

IN

Is long-term physical activity safe for older adults with
knee pain? : a systematic review
Quicke JG Osteoarthritis Cartilage. 2015

49 études ont été incluses,
48 ECR et 1 étude cas-témoins.

Résultats

Il n’y avait aucune preuve d’augmentation;
d’événements indésirables graves, de la douleur, de
diminution de la fonction, de progression de l'arthrose
structurelle sur imagerie, ni d’augmentation du
nombre de prothese apres interventions de type
exercices thérapeutiques a faible impact et d’intensité
cardiovasculaire variable chez des adultes ayant une
douleur de genoux ou une gonarthrose ayant accepté
de participer a une ECR

MG
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An overview of the evidence. Walking, running, and
recreational sports for knee osteoarthritis:
Voinier D, Eur J Rheumatol. 2022

20 reviews + additional 12 original studies.
Evaluation de la progression structural de la
gonarthrose en lien avec 'activité physique

Résultats

Les activités physique habituelles tel que la marche, la
course a pied et la plupart des sports non compétitifs
ne sont pas en lien avec une progression structurale
de la gonarthrose et peuvent etre recommandés sans
risque chez des patients avec ou a risque de
gonarthrose

Lefevre-Colau MM et al. Ann Phys Rehabil Med. 2016
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Stress mécanique excessif
chez ’"homme FDR d’arthrose

Lésion traumatique

Faiblesse musculaire

Contraintes excessive

Liée aux sports
impacts articulaire marqués

\

Contrainte en torsion est importante
impacts accrus en termes de vitesse et
d’intensité

\

Ole des activités professionnelles ?

Faiblesse musculaire
du quadriceps associée a
un risque accru de gonarthrose

\

Muscles essentiels au maintien *
de la mobilité, stabilité et fonction
des articulations/aident a absorber
les chocs et le transfert de force
approprié a travers l'articulation asslirer
stabilité dynamique de l'articulgfion

Palazzo C Ann Phys Rehabil Med. 2016 . @iestad BE, BrJ Sports Med. 2022. Buckwalter JA Curr Opin Rheumatol 2004




Sport/AP & arthrose ?

* Risque en fonction du type

Niveaux de contrainte Activités
articulaire
Faible » Natation et sports « Tai-chi
aquatiques *» Marche, randonnée,
(aquagym) nordic walking
* Bicyclette « Golf
Modéré » Marche rapide + Tennis de table
* Jogging + Tennis en double
+ Aviron + Escalade
* Voile « Equitation
» Patin sur glace
+ Ski de fond
et de piste
Eleve * Tous les sports collectifs de balle

» Sports de raguettes en simple
» Sports de combat
» Course a pied*

Journees Nationales de Medecine Generale

Recreational runner
3.5%

BENEFITS OF RECREATIONAL RUNNING. Rocreational runming 15 not only pood for your overall health, but also
benefits your kaves and hips—just 3.5% of Bhese runners develiop hp or keee arthnbis, A sedentary Mestyle—nol
PUnNINg— of compeling as an elde runnes ncreases the risk of twp of knee artiuitis by ng\smxs.a%.mwm.

CONCLUSION: Recreational runners had a lower occurrence of OA compared with
competitive runners and controls. These results indicated that a more sedentary
lifestyle or long exposure to high-volume and/or high-intensity running are both
associated with hip and/or knee OA. However, it was not possible to determine
whether these associations were causative or confounded by other risk factors, such
as previous injury.

LEVEL OF EVIDENCE: Etiology/harm, level 2a. J Orthop Sports Phys Ther
2017;47(6):373-390. doi:10.2519/jospt.2017.7137

Alentorn-geli, . ] Orthop Sports Phys Ther 2017. Ziltener JL Revue Médicale Suisse 2012



» Mise en place de référentiels d’aide a la prescription

Médicosport et la création de fiches numérisées Vidal
. ﬁui permettront de préciser pour la prescription, l'intensité, la durée et
a

» fréquence de I'AP.

HAS a également publié differentes recommandations de
prescriptions

 pour les principales maladies chroniques a destination des médecins
* prescripteurs

 I'Etat incite a la création de Maisons Sport Santé dans les territoires.

Journees Nationales de Medecine Generale

GUIDE

i
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Médicosport santé site Vidal.fr
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Autres/fonctions des régions

« Dispositif Sport santé
* Prescrimoov : https:/www.prescrimouv-grandest.fr
« Association nationale Siel Bleu

 Programmes d’'exercices physiques : web ,applications mobiles

Journees Nationales de Medecine Generale



PERSPECTIVES

OPINION

Modern-day environmental factors in
the pathogenesis of osteoarthritis

Francis Berenbaum(, lan J. Wallace, Daniel E. Lieberman and David T. Felson

High levels of High BMI

physical inactivity \
Obesogenic diet Chronic Madern
* Processed foods metaflammation e
* High insugar COMIMon

* High insaturated fat
* Low in fibre

Ancestral
SOt

OA prevalence

o .
( |

High levels of Lo BMI
physical activity
Traditional diet Tﬁf:fw”;”f'““
* Low in sugar
* Low in saturated fat
* Highin fibre

Fig. 1 | Modelof ostecarthritis as a mismatch disease. In all populations, the prevalence of ostecar-
thritis (DA} rises with age, but the hypothesis of mismatch predicts that prevalence at any given age is
higher in modern environments because of high levels of obesity, chronic metaflammation and
physicalinactivity, and dietsof processed foods that arerich in sugar and saturated fats and low in fibre,
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NATURE REVIEWS | RHEUMATOLOGY
VOLUME 14 |[NOVEMBER 2018 | 679

Physlcal inactivity

=4

Depression Telsomeras.e Decreased Joint Energy * Hypertension
shortening  muscle strength  immobilization  imbalance  ® Insulin resistance
* Lipid abnormalities

Pain Ageing Joint Cartilage and/or  Obesity Metabolic
sensitivity instability bone quality syndrome

Symptomatic OA

Fig.4 | Physical inactivity as a mismatch factor. A sedentary lifestyle and physical inactivity might
initiate and aggravate osteoarthritis (OA) and its symptomsvia avariety of pathways.



* POUR LA DISCUSSION
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Effet des exercices physiques/AP Gonarthrose

Action anabolique des contraintes mécaniques sur les chondrocytes

s‘'opposant a la dégradation de la matrice-extra-cellulaire

Inflammation systémique de bas grade, participation au maintien de la perte de poids

A single episode of exercise increases the production of endogenous opioids, leading to
transient antinociception

réduction de 'amyotrophie, 'amélioration de I'extensibilité musculaire, réduction,
amélioration de la réactivité neuro-musculaire proprioceptive

meilleure protection articulaire d’origine neuro-musculaire

J N M G Amélioration des Capacité aérobie cardiorespiratoire et endurance musculaire
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Annexe 7 Fiche adaptée du médicosport Vidal sur 1a gyvinnastique volontaire

GYMNASTIQUE VOLONTAIRE

Federation francaise d"éducation physigue et de gymnastigue volontaire (FFEPGV)
Siege : 46/48 rue de Lagny 93100 Montreuil Tél01 41 72 26 00 https://www.sport-sante.fr/

publics spécifiques :
PUBLIC 5

Sédentaires, reprse dactvibé, réentramement cardiovasculamng et
meleur

Senors

Publc souffrant SAMTaction de Longus Durés (ALD) sang imlation
fonchonnels

Maladies Chroniques présentant des imtalions fonclionneles (de
minimes & modérées)

Pour la FFEPGYV, |e Sport Santé est la recherche d'une meilleure compréhension de son corps, par
des activités physigues choisies en fonction d'attentes individuelles, adaptées a son dge, son sexe,
ses expériences sportives passées et ses objectifs personnels. Elle permet de développer une
forme de bien-&tre qui est donc aussi une source de lien social : I'échange, le partage, la solidarité.
Intentions educatives travaillées (souplesse, renforcement musculaire, cardio-respiratoire,
équilibre, coordination motrice et communication motrice) avec des activités sportives diverses.
L'accent est mis plus sur la diversité motrice que sur la technicité. Activités proposées :
gymnastique volontaire, douce, tonigue ou suédoise, danse, danses country, orientales, hip-hop,
stretching, fitness, aérobic, HIA, LIA, abdos-fessiers, pilates, préparation physique, step, marche
active ou nordigue, capoeira, taichi, yoga, cyclotourisme, rollers, jeux collectifs, jeux
d'opposition... Ces activités permettent de développer et d'entretenir les capacités dans un but de
prévention santé. En complément des séances, plusieurs programmes d'octivités adaptées pour

PROGARAMBMES | ATELIERS | SEANCES

Programme ActiMarched,

Alelar Bien Veilir,
Alelizrs Bien Vieilir Equiibre,
Programme « Méguiiore od en Sles-vous 7 @ w

Programme Gymmemoired,

Séance sport sur erdennance

Programme Gym Apres Cancer @,

Programme Diable et surpoids,

Programme ActiMarchE,

Programme MeurpGyWiE (troubles et apnées du sommei),

Seance Wamben de fAutonomi= Alzheimer ¢ Parknson




	Diapositive 1 Prescription  d’Activité Physique  &  Gonarthrose 
	Diapositive 2
	Diapositive 3 Cas clinique 
	Diapositive 4 QRM1: Quels facteurs de risque de gonarthrose identifiez-vous chez cette   patiente ?
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15
	Diapositive 16
	Diapositive 17
	Diapositive 18 QRM 7 
	Diapositive 19
	Diapositive 20
	Diapositive 21
	Diapositive 22
	Diapositive 23
	Diapositive 24
	Diapositive 25
	Diapositive 26
	Diapositive 27
	Diapositive 28
	Diapositive 29 Me ML  a bénéficié de son programme d’ APA , elle aimerai débuter un sport mais elle vous explique qu’elle a   lu sur internet que le sport est contre-indiqué en cas de gonarthrose et qu’elle a peur que toute activité   sportive aggrave sa 
	Diapositive 30
	Diapositive 31
	Diapositive 32 Effets indésirables de l’activité physique & du sport  dans la gonarthrose 
	Diapositive 33
	Diapositive 34
	Diapositive 35
	Diapositive 36 Médicosport  santé site Vidal.fr 
	Diapositive 37
	Diapositive 38
	Diapositive 39
	Diapositive 40 Effet  des exercices physiques/AP Gonarthrose  
	Diapositive 41

