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(APp sey définit comme tout mouvement corporel produit par les muscles

squel ettiques, entr a’ nsupétieure dcelle du@ngtabolisnee delrép8@snled ayd tei v i t

physique comprend les AP de la vie quotidienne, les exercices physiques et les activités sportives.

Les activités physiques 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 (entretien domestique, bricolage, jardinage, etc.) et les activités professionnelles
ou scolaires.

Loexer ci c e espune APiplanifiée, structurée, répétitive dont I'objectif est I'amélioration ou le

maintien d'une ou plusieurs composantes de la condition physique. Al 6 i nv e r sviés spertsres,a c t i

| 6exercice physiqgue ne r®pond pas ~ des r gles de
lourdes et sans équipements spécifiques.

Le sport ou activité sportive e s t une f or meAPpoa tes padicipants adheérentd 2 un
ensemble commun de r gles et déobjectif slebporede d®f
haut niveau (en compétition) en club ; la pratique sportive de masse, avec parfois une composante

« 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-santé. Sport dont les conditions de pratiqgue sontaptes™ mai ntenir ou am®Il i or
en prévention primaire, secondaire ou tertiaire. Le sport-s ant ® f ait appel © des pr

ou a des éducateurs sportifs formés, selon les niveaux de vulnérabilité des publics qui déterminent ou
non des besoins spécifiques.

Loacti vit® phyAsPA)Selon l'article b. 117221 du décret n° 2016-1990 du 30 décembre
2016, on entend par activité physique adaptée, la pratique dans un contexte d'activité du quotidien, de
loisir, de sport ou d'exercices programmés, des mouvements corporels produits par les muscles
squelettiques, basée sur les aptitudes et les motivations des personnes ayant des besoins spécifiques
qui les empéchent de pratiquer dans des conditions ordinaires.

Les programmes dO6APA, ai nsi coh@&ptiom lew ,orgahisation et & p e |

supervisionades pr of es s i ooumdek grofedsionnkldda PaAté. Ils concernent des publics
fragiles qui ne sont pas encore autonomes dans la gestion de leur pathologie et/ou qui sont trés
éloignés des pratiques physiques (distance sociale).

A noter que, dans ce guide, le terme « adapté » d e | dévfaPs 6 e n t & pldsrseuvent comme un

adjectif, c6 e-&-drexadapt ®e du patiedt® tqautd i | r@al i se cette AR en
supervision de tout ordre.
secaractérise pag U @ n ni veau inepanieftainsta npta sd 6dAdPat t e
s e ui | recomnfafdé pour la santé.
est d®f i ni comme une situation do®v

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).

est la capacit® g&n®rale * s@dapter et * r®ondre favorablement “3lé&ffort
physique. Elle a plusieurs dimensions : la capacité cardio-respiratoire (appelée aussi endurance) ; les
capacités ou aptitudes musculaires (la force musculaire, | 6 e n dnugcldaitec et la puissance



musculaire) ; la souplesse (musculo-tendineuse et articulaire) ; les capacités ou performances
neuromusculaires [équilibre, vitesse (allure) et coordination musculaire (agilité)] ; et des composantes
anthropométriques (poids, taileet pour cent age de indice deenasgercargorele etav e c
le périmétre abdominal).

Le MET (Metabolic Equivalent Task) e st [ uni t ®ARI® plus soeverd utitis@ dand lan e
littérature internationale. 1l est défini comme le rapport de la dépense énergétique de l'activité
consi d®r ®e, sur |l a quantit® dé®nergie d®pens®e au |

Classification des intensités des exercices en endurance (1) (annexe 5)
Classification des activités physiques selon leur intensité

Activité sédentaire :
une d®pense ®nerg®tique comprise entre O 1,5
<40 % FC max ;
<20 % FCR et VO2 max ;
pénibilité <2/10;
pas doébessouffl ement, pas de transpiyyation, ba
exemples : les déplacements en véhicule motorisé, les activités en position assise (regarder la

télévision, lire, écrire, travailler sur ordinateur, etc.) et toutes les activités réalisées au repos en
position allongée ou semi-allongée.

AP doéintensit® faible

une dépense énergétique comprise entre 1,6 et 3 METS ;

40 a 55 % FC max ;

20 240 % FCR et VO, max ;

pénibilité : 3a4/10;

pas doessouffl ement,; pas de transpiration
exemples: une marche < 4 km/ h, prfaredesactivitéssmamuellestoi e
lecture (en position debout).

AP ddéi nmaedéréei:t ®
une dépense énergétique comprise entre 3 et < 6 METS ;
55a 70 % FC max ;
40 a 60 % FCR ou VO, max ;
pénibilité : 5 a 6/10 ;
essoufflement et transpiration modérée, conversation possible ;
AP peut étre maintenue 30 a 60 min ;

exemples : une marche 5 a 6,5 km/h, une montée lente des escaliers, une course a pied < 8 km/h,
du vélo de loisirs a 15 km/h, la nage de loisirs, la danse, le jardinage, etc.



AP doéintensit® ®| ev®e

une dépense énergétique comprise entre 6 a <9 METs ;

70 a2 90 % FC max ;

60 a 85 % FCR ou VO, max ;

pénibilité : 7 a 8/10 ;

essoufflement important, transpiration abondante, conversation difficile ;
AP ne peut étre maintenue plus de 30 min ;

exemples : une marche rapide supérieure a 6,5 km/h, une montée rapide des escaliers, une course
a pied a 8 - 9 km/h, du vélo a 20 km/h, etc.

AP doéi nt ens i tc@®redpand appraRimativei®@ent a :

une d®pense ®nerg®tique O 9 METs

>90 % FC max ;

> 85 % FCR ou VO, max ;

pénibilité : > 8/10 ;

essoufflement trés important, transpiration trés abondante, conversation impossible ;
AP ne peut étre maintenue plus de 10 min ;

exemples : une course a pied a 9 a 28 km/h, vélo > 25 km/h, etc.

Les exemples sont donnés pour des activités physiques en endurance aérobie, pourdes adul tes dbdéO©ge moye
condition physique moyenne.

FC max: fréquence cardiague maximale ; FCR : fréquence cardiaque de réserve ; VO, max : consommation maximale

d 6 o x y gMET :eMetabolic Equivalent Task (annexe 5).

A noter que, dans la pratique, une APddendurddrimd ensi t® mod®r ®e al terr
avec des ®pi siotehsit® élevéeAPdd 6% | 6i mportance du jugemen
adapter les recommandations de ce guide a sa pratique de terrain.

Classification des intensités des exercices en renforcement musculaire (2)

Exercices contre résistance Intensité relative en % de 1-RM
Trés légére <30
Légére 30<50
Modérée 50<70
Elevée 70<85
Trés élevée O 85

(Sous-maximale & maximale)

Définition du 1-RM (répétition maximale) en annexe 5.



Dans le cadre de ce travail, nous retenons les définitions suivantes :

Classification des patients :

le patient symptomatigues e d®f i ni t comme ayant des signes o1
maladie cardio-vasculaire, métabolique, rénale ou respiratoire non connue ou instable. Ces patients

rel vent dobébune consultation m®di cadessymmamesapant®c i s ¢
débenvisager une cons;jultation m®di cale doOoAP

le patient asymptomatigue ne pr ®sente pas de signes ou sympt?t
cardio-vasculaire, métabolique, rénale ou respiratoire non connue ou instable. Seuls les patients

asymptomatiques rel vent do,telleqqueddéfimesdans tealdcimem ; m®d i c
le patient (physiquement) actfa un ni veau do&éAP ®gal Ou sup®rieur
la santé ;

le patient (physiquement) inactif a u n ni venafuwrd &@AP iaux recommandat.i
santé.

Terminologie de la gradation des indications de la consultation médicale dédiée d 6 AP et d e
| 6®preuve doéoeffort pour ce document
6 e x a me n reeommandkilotsque le niveau de preuve est fort. Le médecin doit faire pratiquer
| 6examen, sauf situations cliniques particuli res
le dossier du patient ;

16 e Xx a men pecnisé drsque le niveau de preuve est plus faible. Le médecin devrait faire

pratiquer | 6 examen. Ma i ,oui uh papeatydrticylien, ) é e x gmen nbdest pas
alors tracer et motiver sa décision dans le dossier du patient ;

le patient p e ut b®n®f i ci er OU | @exsabmieln ppeewtt s°etconextesrt® aflii
particulier. Léexamen ne doit pas °tre prescrit

sa prescription dans le dossier du patient ;
bexamdrest pas recommandl® rosuq upbai sl pers&c ocno nsagecdu®r ® ¢

niveau de preuve plus ou moins fort. Le médecin ne devrait pas le prescrire, sauf cas particulier
ddment justifié. Dans tous les cas, la décision est tracée dans le dossier du patient.




ALD : affection de longue durée

AOMI : artériopathie oblitérante des membres inférieurs
AP : activité physique

APA : activité physique adaptée

AVC : accident vasculaire cérébral

CCR : capacité cardio-respiratoire

CV : cardio-vasculaire

DFG : débit de filtration glomérulaire

DT2 : diabéte de type 2

ECG : électrocardiogramme

EE:®preuve dbéeffort

Enseignant APA-S : activité physique adaptée-santé
Enseignant STAPS : sciences et techniques des activités physiques et sportives
FC repos : fréquence cardiaque de repos

FCR : fréquence cardiaque de réserve

FC max : fréquence cardiaque maximale

HTA : hypertension artérielle

IDM : infarctus du myocarde

IMC : indice de masse corporelle

MET : Metabolic Equivalent Task

OMS : Organisation mondiale de la santé

PA : pression artérielle

SCORE: Systematic Coronary Risk Estimation
VOomax: consommati on maxi male ddéoxyg ne
ACSM : American College of Sport Medicine

CNOSF : Comité olympique et sportif francgais

OMS : Organisation mondiale de la santé

SEC : Société européenne de cardiologie



Les bi enf aivite physique (AP)bsarcla santé et la condition physique sont connus et
désormais validés. De nombreuses revues de la littérature, rapports et recommandations ont été
publi ® en France et 7 | AP&turrangers anu r®,dlatisd gdiddae rdf aeint
(adultes, enfants et personnes agées), puis pour différentes maladies chronigues et états de santé.

En 2 0 0 4Qrganisaion mondiale de la santé (OMS), dans sa résolution
(3); recommande aux Etats

membres de promouvoir et de renforcer | es peurogr ami
politique nationale sociale et de sant® publirque e|
population.

En 2016 ,publiedaO:s:S @)
pouragi r contre | a di minut ARPatréduiceres indgalites dddeasc cn isdes a ul x6 AdF
populations. EI1 | e s danhsnls Plra i idndraoadial pour la lutte contre les maladies non

transmissibles 2013-2 0 2 0 d e, qui & @i 8bjectifs, dont : une réduction relative de 10 % de la
prévalencede |l 6i nact i vidod®cph @8 ihiseirédugtiod de 25 % du risque de mortalité
prématurée imputable aux maladies cardio-vasculaires, au cancer, au diabete et aux affections

respiratoires chroniques ; une r®duction de 25 % de | a p;ret@vwal enc
endiguement de | a pr®valence du diab te et de | 6ob
En2018, ,damssbhS : More active people for
a healthier world (5), estime que, dans le monde, un adulte sur quatre, et trois adolescents sur quatre
(Agésdellal7ans)ndbatteignent pas | es r ecomaiagenddnagconames d o6 A

objectif, pour 2030, une réduction globalede 15% de | 0 i ralestdultes et & adolescents.

Ce document souligne qudil existe des in®galit®s i
statut socio-économique des individus. Les femmes, les personnes agées, les personnes
handicapées, les personnes atteintes de maladies chroniques, les personnes défavorisées, les
personnes précaires et les habitants en milieu rural ont moins souvent accés a des lieux et espaces
appropriés, accessibles, sirs et abordables pour pratiquer une activité physique ou sportive.

1 estime qud” ,led®c2h0ell3l,e Indonndaicatlievi t ® physique au
dépenses de santé de 54 milliards de dollars par an, auxquels on peut ajouter 14 milliards de dollars

de perte de productivité. Selon les pays, 2 a 3 % des dépenses nationales de santé seraient

i mputabl es ° | 6i nactivit® plasycelisdids @ Ja saté mentalpeten dr e ¢
troubles musculo-squelettiques.

Il rappelle aussique,s el on | a Charte internationadactdiev il tO® NEIIBYK
et du sport est un droit fondament al pour tous &,
a tous les ages de la vie.

En France, (6) d e 2 D & Angptonmale de santé publique i Santé publique
France, réalisée chez des adultes de 18 a 74 ans résidant en France métropolitaine, relevait que seuls
53 % desfemmeset70 % des hommes atteignaient | es recommart

Pres de 90 % des adultes déclaraient 3 heures ou plus de comportements sédentaires par jour et 41 %
plus de 7 heures. Un adulte sur cing cumulait unniveau de s®dentarit® ®l ev® et
inferieur aux recommandations pour la santé.


http://www.who.int/dietphysicalactivity/strategy/eb11344/strategy_french_web.pdf
http://www.who.int/dietphysicalactivity/strategy/eb11344/strategy_french_web.pdf
http://www.euro.who.int/fr/about-us/governance/regional-committee-for-europe/past-sessions/65th-session/documentation/working-documents/eurrc659-physical-activity-strategy-for-the-who-european-region-20162025
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272722/9789241514187-eng.pdf
http://invs.santepubliquefrance.fr/Publications-et-outils/Rapports-et-syntheses/Environnement-et-sante/2017/Etude-de-sante-sur-l-environnement-la-biosurveillance-l-activite-physique-et-la-nutrition-Esteban-2014-2016-Chapitre-Activite-physique-et-sedentarite

EnFr ance, | e d®vel eqgyiteendepuis lesl @néésd2B0P, un des axes majeurs de
plusieurs plans nationaux de santé :

les programmes nationaux nutrition santé 2001-2005 (7), 2006-2010 (8), et 2011-2015 (9) ;
les plans Cancer 2003 (10), 2009 (11), et 2014 (12)
le plan Obésité (2010) (13) ;

lepl an pour | 6am®lioration de | a qualit® de vie
(2007) (14) ;

le plan Bien Vieillir (2007) (14) ;
le plan Sport-Santé-Bien-étre (2012), qui se décline en plans régionaux ;

le planna t i o acton et dedprévention de la pe r t autortbidie (2015) (15).

Les déplacements actifsont f ait | 6obj et addvercdeux plans mhtonapxr: ke plant i o n
national vélo (2012) (16) et le 3° plan national santé environnement (2015) (17).

Des stratégies de pr o mot i o net dueport fodr FPa santé se développent aussi localement au
niveau des villes et des régions.

Par , la France
renforcesa politiqgue de promotion de | 6AP chez | es pa
propose de développer une politique de p r o mo t i APnhsurdreonrarice en soins primaires. Son

article L. 144 précise que : « dans le cadre du parcours de soins des patients atteints d'une affection de

longue durée, le médecin traitant peut prescrire une AP adaptée a la pathologie, aux capacités
physiques et au risque médical du patient ».

précise que la dispensation d'une AP adaptée a pour but de permettre a une personne d'adopter
un mode de vie physiquement actif sur une base réguliére afin de réduire les facteurs de risque et les
limitations fonctionnelles liés a l'affection de longue durée dont elle est atteinte. Les techniques
mobilisées relévent d'activités physiques et sportives et se distinguent des actes de rééducation qui
sont réservés aux professionnels de santé, dans le respect de leurs compétences.

relative a la mise
en Tuvre dedl7ale D.d1721sa DL1172-5 du Code de la santé publique définit les
conditions de d&P adppta gresdrite pan le chédecih faitant a des patients atteints

ddéune affecti on (dleL D) ongRuceur d ucre®lea, el |l e pr ®@esi s e I
« limitations » des patients en ALD. Elle propose une classification de ces patients en quatre

« phénotypes fonctionnels ». El'l e d®finit |l es domai nes déinteryv
m®t i ers de | 6AP et ' i st e [(aenexe 9). Hio prgp@se em formdairer e s p e
spécifique de prescriptond e | 6 AP

A~

Lapromoti smrdd@AMonnance s 0i ns cpolitiques patiomdles @derfutencontred an's 1
les pathologies chroniques, | 6o0b®si t ® etede réduetion da ka adépendance chez les
personnes ©g®es. El'le r®pond aux recommandations d
lutte contre les maladies non transmissibles.


https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000031912641&categorieLien=id
https://www.legifrance.gouv.fr/eli/decret/2016/12/30/2016-1990/jo/texte
https://www.legifrance.gouv.fr/eli/decret/2016/12/30/2016-1990/jo/texte
https://www.legifrance.gouv.fr/eli/decret/2016/12/30/2016-1990/jo/texte
http://circulaires.legifrance.gouv.fr/pdf/2017/04/cir_42071.pdf

Le guide de promotion, consultation et prescription médicale AP pour la santé chez les adultes
comporte six chapitres :

connaissances g ®n ®r a | APset lssamté ; | 6
évaluation du niveau de risque cardio-vasculaire ;

repérage en populationgénéraledes patients ° risque pour | a pr;
évaluation médicale minimaleavant consei |l s ou prescription do6AP
recommandati ons pour une cernsupotuart ilom m@al icaatei
compl ®mentaires (dognt | 0®preuve doeffort)

consul tation m®di cale dO6AP

En complément de ce guide, la HAS a édité desr ®f ®r e nidei" e llsa (P& e s cetbpprtive on d o6
pourdi f f ® entes maladies chroniques et ®t at snotde san
méthodologique et de synthéese bibliographique.

Les r®f ®rentiels dobéaide ° | apar path®legie rvienpenti conmpléter @A P e t
préciser les données du guide pour la pathologieou | 6 ®t a't d e . dsadécrivent, ertrer s i d ®r
autres, |l es i mpacts sp®ci fi guedesdbenéek paiticuliereauconcdmantia at h ol
consultation, | 6EE et |l a prescription doégiAdRations spor
sp®ci fiques ~ | 6AP et | es | i dAMPspouelasantéepour @ @athalagiat i on

traitée.

La note méthodologique et de synthése bibliographique décrit les différents plans nationaux de
sant® pr®sentant un axe fort consacr® ~ | 6AP et | e
pourpromouvoir | 6ARqpodevr diat sainde&®r, Ices promoteurs | o
de |l eur politique de pr omonédessairemdnt addp@e ® leuss priorités r d o n |
régionales de santé et a la réalité de leurs ressources humaines et matérielles. Il reprend aussi les
principales recommandations publi®es ~ | 6®tranger
®preuve doéeffort avant un progr ammeé adadréaksationadase un |
guide.

Le guide et les autres documents associés produits par la HAS sont des outils qui ont pour
objectifs de :

d®vel opper | e conseil et |l a prescription dO6AP par

de traitement des maladies chroniques ou des états de santé (avancé en age, femme enceinte,

etc. ) pour |l esquels | 6AP a;montr® des effets b®nOof

faciliter la mise en T uvrdebune politique de promotion de | 0

primaires, avec le développement au niveau local et/ou régional de parcours de santé

coordonnéspl uri professionnels centr®s sur | a prescrip
Le guide et l es r ®f ®r ent i led e n saessmslolicd ®d ecislehizGLd s is @ S .
adultes atteints déune mpobadi el esQuehs quled AP e fdn une
médicamenteuse prouvée, qu 6i | s soient ou non en aff lecédalsden de |

sant ® (dont | @paowuar n cl Ges gedes bffets 8EéHqRes prouvés.



Pour cela, le guide apporte au médecin des connaissances de basesurl 6 AP et ses effets

enpr ®vention primaire, secondaire ou tertiaire dobu
| equel | AP a montr.® des effets b®n®f i ques

llclasse lespatientss el on | eur s risques pot eentpriemmidrBeuléurrsque pr at i
d 6 @éements cardio-vasculaires graves © | @nfafétus du myocarde et mort subite).

lprécisel a n®cessit® et | 6®t e n,dnfenctbredu préfilRde asfue dutpatient m®d i
et de | 0i nPtenvisagéet ® de | 6 A

Il fournit au médecin « les outils » nécessaires a la promoton de | 6 AP et sportive d
santé, “ la r®alisation dédi@aente c olna up tAR adapdéns td'i6 APO @tha t
patient.

Léensemble de | a dRettenche®@eannh déapcomeasgnnmeade S on
de vie physiquement actif et moins sédentaire, en sécurité, et dans la mesure du possible en toute
autonomie, tout au longde savie, en sbéappuyant sur | e |lien de conf
son médecin.

Les recommandations et préconisations contenues dans ce guider el ~vent avaarard t out

d 6 e x p etrvierment en soutien du jugement clinique du médecin, avec la volonté de lui
proposer une démarche a la fois sécuritaire, réaliste et réalisable.

En effet, les bénéfices de la consultation médicale chez les personnes avec ou sans maladie

chronique qui envisagentd 6 augmlee@t er ni v eaant pdsétats. Inl néy a psas de
disponibles montrant que les personnes ayant bénéficié de cette consultation médicale tirent plus
dobavanowawageeuf frent éngmentsrindésimablesdjdu®v | es per soamtnpass Ui
bénéficié (18). Il existe des différences importantes entre les recommandations publices™ | 6 ®t r an g |
sur l es indications de | ®pceny el EBEwmdalibieratta®datiqueal e e
d 6 une. LesPdonnées de la littérature actuelles ne permettent pas de proposer des
recommandations définitives pour toutes les situations cliniques auxquelles pourrait étre confronté le

médecin.

Le jugement clinique du médecin reste donc essentiel pour définirl a n®cessi t® et | 6
consultation médicaleoul 6i nddéah ao@®&E&al abl e ddune adgwmenpatient

Le jugement clinigue du médecin doit s 6 ® | adpartirele ses connaissances générales sur| 6 AtP
la santé, les recommandations de ce guide,ai n s i qgue sur |l es connai,®esances
particulier :

la pathologiec i bl ®e par | AP, gommveaa deiriggueicardio-vasculaire (CV) ;

ses comorbidités ;

son niveau h a b i t AlPgesh comdition physique et son état fonctionnel ;

son état de motivation ;

ses traitements médicamenteux, sesc apaci t ®s ddedaumbladig etsld tiaitement et

de leurs interactions avec | AR ;

son profil cognitif et comportemental, son environnement social ; sa capacité a comprendre et

g®rer | e programme dOAP en autonomi d,0rsedodaunren &



A noter :

Ce document ne traite pas des activités sportives en compétition q u i soumettent | édor
sportifs & des contraintes d e vol umeet d 6dAOR ntrese Blevées. ®Elles relevent de
recommandations spécifiques.

Ce document ne traite pas de la rééducation/réadaptation/réhabilitation prescrite le plus souvent a

l a suite doébune&opatdheollcag ide® caoingpuetmbget chronigue dparueremplep a
aprés un épisode cardiaque aigu), conformément aux recommandations de bonnes pratiques. Elles

rel vent débune prescription habituelle par un m®d
professionnel de santé paramédical.

Anoter toutefois qudun pr ogr amrmpeut édedpheBerit pal e pnédecn - I
traitant en relais d 6 pnmogramme de rééducation,ouquel 6 ®t at de sant ®hysiquéduu | a
patient peuventj u s t i f programne dleurééducation au préalable d 6 u prescription d AP adaptée

| 6®t at de sant®

Les modalités de relais entre un programme de rééducationet un progr ammal 6 ®ARt ad
santé varient en fonction de la pathologie, en particulier de son type et de sa sévérité. Ces modalités

de relais sont précisées, si nécessaire, dans les référentielsd@di de ~ | a pr etsportivegat i on
pathologie.
Ce document ne traite pas pa®ursl deo sagté nciomadohnéo n d

pluriprofessionnels centrés surl a pr es cr i parle médecid fraftdnt, ni de la supervision
des AP par les professionnels de | &.AToutefois, les professionnels pourront trouver dans la note
méthodologique et de synthése bibliographique un panorama des politiques développées en France et

| 6®t ranger autour de |l a promotion de | dactivite
particulier des politiques de promotion de | 6acti v]



Léactivit@P)esysugue®t ermi nant ma j @ wonditidnephybidu®dt dut d e
mai ntien de | 6aut onomiled AaPv eecs tl bGuanvea atpdd@ntiospret inGgiieqtu e
dans la prévention primaire, secondaire et tertiaire de nombreuses maladies chroniques et états de

santé.

Les effets d®l ® res de | 6inactivit® phbhesbhémgfices et (

pour | a s anrég@lierel sont imdiscutalites et sont largement supérieurs aux risques liés a sa
pratiquepour | a plupart des adultes. Les risques de | 6
pas °tre un frein “ la prescription par | e m®deci

at t ei nmaladiedchronigue et/ou agé.

Le médecindoitévaluer| es ri sqgues de son p aAP,ies premiel lieulsan rigqueat i q u
d 6 éements cardio-vasculaires graves (chapitre 2). Ce risque dépend essentiellement du niveau de
risque cardio-vascularede son patient, de son niveau habituel ¢

Les données de la littérature sont limitées et toutes les situations cliniques ne peuvent étre
envisagées ; de ce fait, ce guide propose au médecin une démarche a la fois sécuritaire, réaliste et

réalisable, ou son jugement clinique reste essentiel. Jugement clinique qui doits 6 ® | abor er ° peé
ses connaissances généralessurl 6 AP e t, désaecosmmandat®ns de ce guide, ainsiqud ™ par t i
desconnai ssances qu {dhdpitreal).de son patient

Toutes | es personnes nneédicalavant deecommencer su adgmenter uaevAP.s
Lébaguestionnaire doapt i ©-AAPe permet dé eemeter em popu@tiopdénesale q u e
l es individus rel evantt dded umo nanveinsc em® doiuc ad Quaspegivae nt e r

(chapitre 3).

Le médecin qui envisage de conseiller ou de prescrire une AP a son patient devrait effectuer au
préalable une évaluation médicale minimale comprenant: une évaluation de son niveau de risque
cardio-vasculaire (chapitre 2) etdesesaut r es r i s gne esimation de&enmiveau habituel
d6AP et une appr®ciation de son ®t duf(chdpgred4pot i vati on

Selon les cas, en particulier de son état de santé et de sa condition physique, le patient peut justifier :
*dbune phase de r®®ducation par un pr fressirdAprielony
réguliere dans un but de santé (niveau 1) ; **ddbune prescription do6AP a
professionnel de | 6SAdR para(nédicad) énivepn 2)nt dABA pr ogr amme
et/ou sportive ordinaire en groupe, avec ou sans supervision, au besoin de sport-santé avec un
éducateur sportif formé (niveau 3) ; **** ou de conseils oraux ou écrits d 6 AP et / opoursnpor t i
pratique en solo (niveau 4).

Certains patients ~ eneweants eardiagees grgvesr't ilcobuA F,e ro ud 6d®erma n
accompagnement meédical plus important, j u st i f i enstultatidnomedicale d 6 AP de&®td i ®@u n e
prescription doAP (chagiteepb). ®@aite consultaian rméd®aleadt 6 AcBmprend : un
interrogatoire, un examen physique avec évaluation du niveau de risque cardio-vasculaire, un examen

de I a condition physique, une ®val lat iporsdsangnd ®toat
complémentaires (chapitre 6).

Les indications des examens complémentaires avant pr e s ¢ r i p tsantolimitéed §eA Behors de
ceux prescrits habituellement conformément aux recommandations de bonnes pratiques pour la (ou



les) pathologie(s) du patient). Le recoursaune®p r euv e add@eftf ortescri pti on doéu
élevée doit étre ciblée (chapitre 5).

Lapr escr i p ttisppnive dadsAuR but de santé (chapitre 6) reprend les conseils prodigués en
consultation sur :

| 6i mportance des AP de |l a vie quotidienne et I

sédentaires (annexe 7) ;
les composantes de la condition physique a développer en priorité en fonction des faiblesses

repéréesal 6 examen de |l a condition physique

les modalités (FITT-VP) d e | 6 AP pr ®c danpatbo®gies ciblpeoanrs 6 ai dant d
référentielsd 6 ai de ~ tlia np rdedsAcPrpapathclogie;r t i v e

les activités de loisirs et sportives choisies avec le patient,en s éai dant de | a cl

activités sportives et de loisirs (annexe 6) ;
et au besoin | e pr ogr-aamé@MedtdspoR-ganté) adaptéar | § o at d
patient et proposé sur sa région.

Les patients de niveau 2, et parfois de niveau 3, peuvent bénéficier (au mieux) d 6 garcours de santé

coordonn® pluriprofessionnel centr® sutr, |a Idésiemag ¢
« parcours sport-santé » développés dans certaines villes ou territoires.

Dans tous | es <cas, |l e m®deci n a stssportiee etlaecongpagnevson d e ¢
patient vers un mode de vie physiqguement plus actif et moins sédentaire, en sécurité et, dans la
mesure du possible, en toute autonomie et tout au long de sa vie.
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Tous les médecins devraientac qu ®r i r des connai ABd suclescomgoetembrass e s L
sédentaires et leurs effets sur la santé.

Ces connaissances sont essentielesau m®deci n dans | 6®| abor ati ode de ¢
conseiller ou prescrireune APadapt ®e “sonlpatient (29). de

Ces connaissances devraient aussi faciliter | edgagement des médecins dans des politiques actives de
pr omot i AlPraupsde leuds patients.

Elles devraient permettre aux médecins traitants de prendre toute leur place dans les parcours de
santé coordonnés pluriprofessionnels centrés sur la prescription d@®P en soins primaires.



l.Ldactivit® physique

1.1. Ldktivité physiquet sesimpacs sur la santé

L 6 AePs t un d®t er mi nant ma | elal eondiloa phiys@@t(entpartidudier dedan t ®,
capacité cardio-respiratoire et des aptitudes musculaires),dumai nt i en deavéault dawvamne
en age et de la_gualité de vie des populations a tous les ages de la vie.

LOAP i nter vi prévéntiond gpringire, | secondaire et tertiaire de nombreuses maladies
chroniques et états de santé. Elle est considérée comme une thérapeutigue (non médicamenteuse) a
part entiere dans de nombreuses maladies chroniques et états de santé (19).

Letableau 1l,surl es b®n ®f i ces d,aeplerl AtRdagtalles ddnreées slarappcet de 2018
du Secretary of health Washington (18) (les autres sources documentaires sont ajoutées entre
parentheses).

Tableau Lles®n ®f i ces de | 6 AP pour | a sant®

Les variables de santé Les effetsdel 6 AP

Adultes de tous ages

Toutes causes de Diminution du risque, avec relation dose-réponse (20).

mortalité

Pathologies cardio- Di minution de | 6incidence ecardiodvasculai;es mo r
métaboliques (dont les maladies coronariennes et les AVC), avec relation dose-réponse (20).

Prévention des cancers Di mi nuti on decahcérpourci dence
le cancer du sein, avec relation dose-réponse ;
le cancer du cblon, avec relation dose-réponse ;
lecancer de |afiee mldtionndose-régonse ;
bad®nocadei hdoimepphage
le cancer du poumon (discuté).

Santé mentale Amélioration des fonctions cognitives
Amélioration de la qualité de vie
Amélioration du sommeil

R®duction des signes dbéanxi ® ® et de d
santé

Réduction du risque de démence
Réduction du risque de dépression

Statut pondéral Réduction du risque de prise de poids excessive
Prévention de la reprise de poids apres un amaigrissement initial
Limitationdelapert e de masse muscpertedepoids | or s d¢
Effet additif sur la perte de poids possible quand elle est combinée a une
restriction alimentaire modérée (effet faible)
R®duction de | 60oBOPsi t® abdominal e

Adultes agés

Chutes Réduction du risque de chutes
Réduction du risque de chutes avec une lésion sévére




Etats cognitif et
fonctionnel

Amélioration des capacités fonctionnelleset de | d6aut onomi e
Amélioration de la qualité de vie

R®duction des symptlimes dbédanxi ® ® et d
Diminution du risque de démence.

Femmes enceintes ou en post-partum

Durant la grossesse

Réduction du risque de prise de poids excessif
Réduction du risque de diabéte gestationnel
(Pasderisquepour | e@avedluiineu sAP doéintéensit® modGgG

Durant le post-partum

Réduction du risque de dépression du post-partum

Individus avec une pathologie préexistante

Cancer du sein

Réduction de la mortalité toutes causes confondues, avec relation dose-réponse
Réduction de la mortalité par cancer du sein, avec relation dose-réponse
Réduction de la récidive du cancer du sein (21)

Réduction de la fatigue, amélioration de la tolérance aux traitements et de la
gualité de vie (21)

Cancer colorectal

Réduction de la mortalité toutes causes confondues, avec relation dose-réponse
Réduction de la mortalité par cancer colorectal, avec relation dose-réponse
Réduction de la récidive du cancer du colorectal (21)

Réduction de la fatigue, amélioration de la tolérance aux traitements et de la
gualité de vie (21)

Cancer de la prostate
(non métastatique)

Réduction de la mortalité toutes causes confondues (21)
Réduction de la mortalité par cancer de la prostate
Réduction de la récidive du cancer de la prostate (21)

Réduction de la fatigue, amélioration de la tolérance aux traitements et de la
gualité de vie (21)

(Réduction de la sarcopénie, chez les patients avec un cancer métastasé sous
blocage androgénique)

Arthrose (de la hanche
et du genou)

Diminution de la douleur
Amélioration fonctionnelle
Amélioration de la qualité de vie

Fracture récente de la
hanche

Am®l i oration de | a marche, de | 6®qui | i

Hypertension artérielle

Réduction du risque de progression de la maladie cardio-vasculaire
R®duction du risque dbéaugmentation de

Diabéte de type 2

Réduction du risque de mortalité toutes causes confondues, en population
générale, incluant les DT2 (20)

Réduction du risque de mortalité cardio-vasculaire

Amélioration des marqueurs de progression de la maladie : HbAL1C, pression
artérielle et du profil lipidique

Réduction du périmétre abdominal, limitation de la perte de masse musculaire

Pathologies
respiratoires chroniques
(22)

Am®| i oration des capacit®s dbexercice

Améliorationdelady spn®e et de |l a tol ® ance = |
Diminution de | daaxu®@m®nteer deon anipeaau
Meilleur contréle des sympttmesde | a BPCO et de | 6asth

(Pas de changement de |l a fonction pulm




Sclérose en plaque Amélioration de la marche, de la force musculaire et de la condition physique

Lésion de la moelle Amélioration de la marche, des capacités en fauteuil roulant
épiniére
Maladie de parkinson Amélioration des fonctions cognitives
Amélioration de la marche, de la force musculareet de | 6®qui |l i br
AVC Amélioration des fonctions cognitives
Amélioration de la marche
Dépression et R®duction des signes dbéanxi ® ® et de d
pathologie anxieuse pathologie anxieuse ou une dépression clinique (18), avec relation dose-réponse
(20)
Démence Amélioration des fonctions cognitives
Schizophrénie Amélioration des fonctions cognitives

Amélioration de la qualité de vie

oubles de Amélioration des fonctions cognitives
6hyperactiwv
0

Tr
|
| attention

Une activité physique peut étre décrite par ses différentes caractéristiques (ou modalités) : la
fr®guenc dé letype,ilenempsnlesvolume et la progression (acronyme FITT-VP) (2) :

La fréequencer end compte de | a r®p®tition des p®r
temps (en général, le nombre de sessions ou séances par semaine).

L intensité (annexe 5) correspond au c o0 %t ®ner g®ti que
temps. Elle peut étre mesurée en valeur absolu (METS), ou en valeur relative par les réponses
physi ol ogiqgues qudelle induit chez un i n dou"
sensations subjectives comme | 6essouffl ement

Letypede | 6 AP se r ®f r e giguessatesduser termdsd 6 p M®Ei ol at
différentes composantes de la condition physique : la capacité cardio-respiratoire (endurance),
les aptitudes musculaires (force, endurance et puissance musculaire), la souplesse musculo-
articulaire et les aptitudes neuro-motrices (équilibre, allure, coordination).

Letemps ouduréeexpri me | e temps pendant l equel | ¢
guantité de temps par session, en minutes ou heures, par jour ou par semaine.

Le volume ou quantitéd 6 AP c o r rladsirpeomultpliéeé par|l 6 i nt(elnas idtu® ®e

l e temps des nwlBpiénpardesir frédgbehde) . L e v o lpeumatre uiliséApBur
estimer | a d®pense ®ner g®t i-minisemameoe kchl/eemdirie.u n i
La progression: consi ste en une augmentat i o, tadéee pad
|l 6i ndi vi du. Le taux de progression va d®pend

r ®ponses ~ dividg aimsi gdeale deHobjectifs.



1.2.1.

Il existe une relation dose-réponse positive entre,d 6 une | pav bl umeet, dl@a U tdrAdd Ptaa tt
de santé et la condition physique.

Il ne semble pas g u § aitlun volume minimald 6 AP n ®c e s avairides déngfices pour la santé
et/ou la condition physique.

Les b®n®fices de | 6AP sont dbéautant pl ussontobtergays ®s g L
pourdes volumes Mod®@mM®exdéAe pas de v®ritable plate
®l ev® dO6AP r®guli re, |l es b®n®f i ces ndespyyymédtammst ai r e
de volumes dO6AP guhémasl).i mport ant es (

SchémalRe | ati on entr e | diceypourlasaste, endhAR i eotn dar M@ au do A

Benefice
potentiel

Inactif Modere Actif

MNiveau habituel d'activite physique

On consid re quoéun niveau dOAP correspon-d@aMET: wune
min par semaine est associé a un taux inférieur de maladies cardio-vasculaires et de mortalité
prématurée. Il correspond approximativement a une dépense énergétique de 1 000 kcal par semaine
ouaunvolumede 150 minutes par semai ne d@épdrtie sudtiom b enmysi t ®

s®ances par semaine). Ce v ol u me ctidrdisarmable, mui & étédchoisia n c e
comme recommandation dO6AP pour |l a plupart des adul 1
Si | e v o lest pes imppddtanP les bénéfices pour la santé sont supérieurs. Toutefois, chez les

patients souffrant de comorbidités, au-delade 30 0 mi n par s a@amainnendd AMRs mod®
effets bénéfiques supplémentaires deviennent limités, tandis que les risques sanitaires augmentent.

Les recommandat i onen endwanad paud les adulttded Bonne santé de moins de
65 ans se basent sur ces données.

Recommandati ons mondiales sur | 6AP che(23)1| 6adul

Les adultes agés de 18 a 64 ans devraient pratiquer au moins, au cours de la semaine, 150 minutes
déat®i dibendurance doéintensit® mod®r ®e ou au mi
soutenue, OoOuUuU une combinaison ®quivalente dobact

Pour pouvoir en retirer des bénéfices supplémentaires sur le plan de la santé, les adultes de cette
classe d6©ge devraient augmenter | a dur ®e de |
atteindre 300 minutes par semaine ou pratiqu
soutenue, ou une combinaison équivalent e dodéacti vit® dbéintensit® mo



lIs devraient aussi pratiquer des AP en renforcement musculaire (deux séances par semaine non
cons®cutives), ainsi gue des exercices doass:
personnes agées (annexe 9).

Ces recommandations p o u r | 6adul t e som déaitiédesn en armexa 8 @ partir des
guidelinesd e | 6 A C gl o2 &élreéprises et adaptées (20).

1.2.2.

La durée d 6 AgBotidienne recommandée peut étre réalisée de fagon continue (en une seule session)
ou de facon fractionnée en accumulant au cours de la journée des petites p ®r i o0 d e sout érd A P
gardant ses effets bénéfiques sur la santé et la condition physique.

Des données récentes (18) montrentquet out es | es p®riodes dO6AP d&i nt e
guelle que soit leur durée (méme inférieure a 10 minutes), doivent étre prises en compte dans le calcul
des 30 minutes dOAP qgquwsotidienne recommand®e

1.2.3.

Il existe une relation dose-réponse positvee nt r e | 6 augment atli @APed@mdficési nt e n
pour la santé et la condition physique.

Au-del " dbébune certaine intensit®, l es effets suppl ®
sanitaires augmentent, méme si le bénéfice finalr e st e t ouj ours favorable =~ | 6

Il existe une intensité minimale d 6 ApBur avoir des effets bénéfiques sur la santé. Au-dessous de ce
seui l mi ni mal , phdARuhEiI sdmhmme ti t b Girer dps madicatiens ges u r e
parameétres physiologiques, en particulier de la capacité cardio-respiratoire maximale.

Mais ce seuil minimal semble variable selon les individus. Il dépend, pour un individu donné, de sa
capacité cardioor espi ratoire maxi mal e, de son ©ge, de son
santé. Il dépend aussi des différences physiologiques et génétiques entre individus (2). Ainsi, chez
certains sujets trés déconditionnés et trés sédentaires, une AP méme de faible intensité peut étre
bénéfique pour la santé, si elle est réguliére.

Les entrainements séquentiels f o n t varier l 6intensit® de | 6exerci
pr ®d®t er mi n®s au cours dbéune seule et m° me s®anc
vol ume tot al et/ ou | 6intensit® moyenne daisudermér ci cC

Les améliorations de la capacité cardio-respiratoire et des biomarqueurs cardio-métaboliques a court
terme (O 3 moinesnentseguentel sbnd snmldiresax celles obtenues par des exercices
continus (avec une seule intensité) chez les adultes en bonne santé et chez les individus atteints
déune mal adi eCVmwReéspiratore. Magisleurs effets a long terme restent a évaluer (2).

Unentraine ment s®quentiel de haute intensit® peut am®l
pression artérielle et la composition corporelle (pourcentage de masse grasse) des adultes, de facon

s Az

comparable a ceux obtenus avec unentrain e ment cont i nu adnol$Pmodédee (18.ensi t ®



Chez certains individus, des effets bénéfiques pour la santé et la condition physique peuvent étre

obtenus avec une AP pratiquée une a deux fois par semaine avec une intensité modérée a élevée,

mais avec un volume trés important, sur le modéle du « week-end warrior ». En dépit de possibles
effets b®n®fi ques, cette modalit® dOAP nbdest pas 1
risques de blessures musculo-s quel etti ques eQV " d Ol GacEPplesméends,sen

particulier chez les individus qui ne pratiquent pas une AP réguliére (2).

1.2.4.

L6OAP doit °tre r®guli re et p qour &re pleinemsent eficace etau | o
garder ses effets b®n®f i ques sur | al24.ant ®, l a cond]i
Les b®n®fices dbéune AP r®gul i r e slkeseffets bérefigeesdee nt t

| 6 AP di spar ai s s eent2mpigea cps de sessatiorecoreplete del 6 .AP

Pour atteindre | es s e upourksant etdesimaimehi®sur leléng Perme, il

est conseill ® doéaccomp ag ndevie peysiquemerd plus actiften séeurités et,u n  mo
dans la mesure du possible, en toute autonomie, en intégrant dans son quotidien toutes les formes

d AP, les AP de la vie quotidienne, les exercices physiques et les activités sportives de loisirs.

LlesAPdel a vie quotidienne sont déintensit® g®n®r al e
bonne adhésion sur le long terme. En Europe’, ell es repr®sentent plus de ¢
totale de | 6individu.

Les AP de la vie quotidienne comprennent pour 20 % les déplacements actifs, pour 14 % la marche
et pour 6 % le vélo, qui sont probablement les AP les plus mobilisables sur le long terme. lls sont
donc a privilégier.

Les activités sportives de loisirsner e pr ®s ent ent en EAPtopel uda eFllds% i died i
doivent étre promues par le médecin, adaptées au goQt du patient, a son état de santé et sa condition
physique, en | 6 wearsidesmadtiatés de «asport-fapvté&»0 i n

Lamarcheest | 6 AP | a .Hl¢présente demombreux avantages :

elle a plusieurs fonctions : déplacements actifs et activités sportives de loisirs ;

elenba pas besoin d6®qui pement sp®cifique en deh
batons de taille adaptée pour la marche nordique ;

elle est réalisable a tout &ge avec des risques limités ;

elle est soutenue par des motivations individuelles et collectives (santé, préservation de
| 6environnement, etec.)

elle présente en général une bonne observance au long court.

Il existe un lien entre le nombre de pas par jour et les résultats pour la santé, en particulier une
r®duction de | 06i nci chdiorasulaides §CV)&@YdR nisgue aa diabete de type 2,
avec une relation dose-réponse (18).

! Répartition des sources quotidiennes de dépense énergétique en Europe, ddapr s Eddy Engel sman, Ambassade.!
Nutrition et Santé au ministére de la Santé, des Affaires sociales et des Sports, Pays-Bas.



La marche rapide (et la marche nordique avec des batons) est, en général, une AP doéi ntensit ®
et est bien tolérée.

La mar che N lpe@ttat° tmet ud@ilntensi t® | ®g r e, mo d ®r
smartphones et trackersd 6 AP sont des technologies de plus en p
mesurer leur nombre de pas au quotidien (indépendamment de son intensité). Ces outils sont efficaces

pour am®l i orded&un 6iaddhi®agiagnme de marcheet | 6adh®si on des pc¢
recommandati ons doAlPpepnetiemtddappgra®ti®er | e nombre de pa

Léobjectif en nombre de plaG0 dgasganjdurumnalilse melnts ecnbtl® easL
nombre de pas inférieur a celui recommandé ait déja des impacts positifs. Ce nombre de pas

correspond a la quantité totale de pas dans la journée, donc ° des AP doéinten:
notamment de faibleinte nsi t ®. Dans ces 10 000 pas, il y a en
mod®r ®e, qui sont | 6®quivalent des 30 esinutes dOoAP

Cet objectif de 10 000 pas journalier ne doit pas étre établi ni imposé comme un dogme ; il vaut mieux,
dans un souciprdpesércaai tpRGati ent d 6 a u g pragnedsieements 0 n
(+1 000 a 3 000 pas journalier), et souligner que chagque pas en plus est bénéfiqgue pour sa santé.

La pratique de la marche est tributaire des caractéristque s de | denvi r on aeraxenitét c o N
dbespaces verts ou de I|lieux de 1l oisirs, | a conti nt
présence de possibilité de haltes régulieres (bancs) sont autant de facteurs qui favorisent sa pratique,

en particulier chez les seniors.

La pratigue du vélo s 6 i naagsirdans le cadre des déplacements actifs et des activités sportives de
loisirs. Le cyclisme de loisirs est en généralune APd 6 i nt rmodé&ée.t ®

La pratigue du vélo e s t tributaire des caract®ristiques de |
pistes cyclables, la mise a disposition de vélos en libre-service et de vélos a assistance électrique
favorisent sa pratique.

Le comportement sédentaire estun d®t er mi nant maj e u et agit @ausdi SuRle a t d e
statut pondéral.

Le tableau 2 décrit les bénéfices sur la santé de la réduction du temps passé a des activités
sédentaires. Il reprend les données du rapport de 2018 du Secretary of health Washington (18).

Tableau ZRelatiorentrele temps passé a desmportementsédentairegt effets sur la santé

Variables de santé Effets doune r®duction du temps pass®

Le risque de mortalité Réduction de la mortalité toutes causes confondues, avec relation dose-réponse

Réduction de la mortalité cardio-vasculaire, avec relation dose-réponse

Preuves limitées entre temps de sédentarité et mortalité par cancer




Les risques de maladies Réduction du risque de diabéte de type 2, avec relation dose-réponse

chroniques , . . . . . . .
Réduction du risque de maladies cardio-vasculaires, avec relation dose-réponse
Réduction du risque de cancer de I'endométre

Le statut pondéral La relation entre la sédentarité et le pourcentage de masse grasse (et les
indicateurs de poids associés, IMC ettourde taille) nb6est pas cl a

Il existe des interactions entre le temps de sédentarité, le niveau habitueld 6 AP r ®egtlelrs r e
effets sur la santé (18) :

6 a s s o canteetlel conmportement sédentaire et la mortalité, toutes causes confondues, varie

avec | e volume habituel d6AP dointensit® mod®r ®e
délétéres d'un comportement sédentaire sont plus prononcés chez les personnes physiquement

inactives ;

lesef fets de | " AP doéintensit® mod®r ®e ~ ®l ev®e vVval

de sorte que les personnes trés sédentaires semblent avoir besoin d'un volume d AP plus
important pour atteindre le méme niveau de diminution de risque de mortalité toutes causes
confondues en valeur absolue, que les personnes moins sédentaires.

On considére habituellement que si les périodes de sédentarité sont interrompues par de courtes
périodes (minimum : 1 minute, voire 5 minutes)de position debout ou mieux
légére, les effets délétéres de la sédentarité sont réduits (20), méme si des données récentes (18)
considérent que les preuves sont encore insuffisantes pour affirmer que ces ruptures limitent les

effets déléteres de la sédentarité décrit dans le tableau 2. Il est toutefois acquis que, chez les adultes
physiguement inactifs, le remplacement dé uaomportement sédentaire par des AP d'intensité Iégére

(ou plus) a des effets bénéfiques sur la santé (18).

Les b®n®f i ces pour | a sant® dobéune AP r®guli re
supérieurs aux risques cardio-vasculaires liés a sa pratique pour la plupart des adultes.

Léincidence annuelle des morts subites (non tr aum:
sport de |l oisir a ®t® ®valu®e -~ 4,6 cas pars mil|l
événementsCVgr aves chez | es adultes qui ont wune pratiaqu

risque est proportionnellement plus élevé chez les individus les plus sédentaires, quand ils pratiquent

de fa-on inhabituell e ettenpseiu ® r& geuveRnet.e Adien slig AR ad om
frappe majoritairement (95 %) des hommes, de 46 ans en moyenne, avec le plus souvent un passé

de comportementd 6 i n(dct i f

LOAP dodéintensit® mod®r ®e ne pénemeasgGVegrayes, mfarctus die me n t
myocarde ou mort subite, chez un individu en bonne santé avec un systeme CV intégre.



Le risque d6Wyr®@nwere nltesr s doiénes AP iestt epdiuts® quod”™ s
sa durée. Cerisque est tres faible, pour | es AP d 0 i, chézdes individu® appeoech@ent® e

en bonne santé. Il est un peu augmenté durantune AP dodéi ntensit® ®I ev®e, ma i
reste faible chez les individus en bonne santé (2).

Lébacci dedans®V 6 mmens e ,nore padhologie ® niéeosnue @hez les individus

avec des maladies CV connues o u non, | or s des AP doéintensit® ®I
transit oi r eéndmentscardigzvaseulaned waves. Ce risque augmente avec la prévalence

des maladies CV dans la population concernée, mais ce risque en valeur absolue, durant une activité

doi nt en s,irast®ba(ll, @)y ®e

Chez les jeunes adultes (moins de 35 ans), lerisque de mor t S U dwsti faibde cdr la®
prévalence des maladies CV est faible dans cette population. Les causes de décés CV sont dues
principalement a des anomalies congénitales ou héréditaires du systeme CV, dont les
cardiomyopathies, les anomalies arythmogénes génétiques et les anomalies de naissance et du trajet

des arteres coronaires (25). L6 i nt er rest qalars capitalepour | a r echerche dodéani
personnels et familiaux, qui pourraient orienter le médecin traitant vers une de ces pathologies et
requ®rir un avis sp®cialis®. Dans ce cadr e, | 6ECG
pathologie asymptomatique potentiellement arythmogéne.

Chez |l es adultes déo©ge moy,tenisqeet d@g @ r (t 3 5 udedstgluse tl | pRle
élevé car la prévalence des maladies CV est plus importante dans cette population (2).
L6i nt er avecdaadclwiclre ée signes de maladiesCvVet de facteurs de risqu¢

coronaire est capital. LOECG dest trasgeuocsont ri but i f chez ces pat.i
asymptomatiques.
Les événements cardio-vasculaires gr aves | ors dbébune AP surviennent

circonstances, *soit de fagon inaugurale chez un individu sans antécédent cardio-vasculaire connu, le
plus souvent au cours dbéune AP dbéintensit® ® ev®

diverses, **soit chez un individu avec une maladie CV connue, et une complication al
pl aque at h®r omateuse est | 6®ventual i t® |l a plus prol
Chez | 6adul te mascul iussodver®gne matadieceranarierm® asysnptoniatguep |

qui est respons &Yl er ssedé¢ 6 h 6 A& dlérsmdll @ nrne eupture de plague
coronaired 6 at h®r o me p e u-43% &dadusngne vasculdir® éhais instable. Cette rupture

se compliqgue dbébune agr®gation plaquettaire et dobdun
sont encore trés disc ut ®e s, mai s | 6augmentation de | a fr ®que
contraction myocardique par l es contraintes qudel |

artéres coronaires est proposée comme un mécanisme favorisant possible.

Ces éléments de physiopathologie expliquentquel 6 ® pr euve dobéef fort (EE) soit

delasur venue émethenhca®iv-vascularegr ave | ors dobéune AP intens
asymptomatiques. En effet, | 6EE peut d®tecter | es st®nose
60 © 70 %, mais a tr s peu doéefficacit® pour d®tec

risque de rupture. Les indications dine EE avantlap r at i q u e ouspartimeede I8idhs sont donc
tres limitées, et cet examen ne doit pas étre systématique, mais éventuellement cibler
individuellement (comme cela est détaillé dans le chapitre 5 de ce guide).



Le jugement clinigue du médecin est ici encore essentiel pourjuger de | 6utilit® dbéune
d 6 uAPe d 6 i nduenairss mod@rée.

Les b®n®fices pour | a ssamtn@scdtdbleset soAtPargeneegtslipérieure

aux risques de lésions musculo-squelettiques liés a sa pratique pour la plupart des adultes.

Les personnes ayant des APr ®gul i res ont plus dbéaccidents pend
personnes moins actives, maisel | es ont moins doaccidents professi

déplacements non motorisés (24). L6 i n ¢ i d traumatisrdes lors des AP de loisirs et le niveau de
gravité des blessures est plus élevée chez les sujets jeunes et chez les sujets de sexe masculin. Les

membres, surtout inférieurs, sont les plus touchés, e t | 6ent orse est | a hdsessur
bl essures s®v res repr®sentent environ 23 % de | 6«
r®sulte | e plus souvent de | 6interaction compl exe

genre, composition corporelle, expertise et niveau technig u e , charge dodéentra”  nemen
traumatismes, déséquilibres posturaux, profil psychologique, etc.) et extrinséques (caractéristiques du

sol et de | denvironne men Mmat&ig, équipemeénts, efc.a(t)t eur s cl i mat |

Au niveau recommandé d 6 AP 38e mi nut es dé& rAddéréd dinqrfdiseparssemaine, les
traumatismes musculo-squelettiques sont rares et généralement sans gravité.

1 néexi st e ejndicatiod absotue musculo-s quel et ti que ~ | Olec t i vi t
contre-indications ou limitations musculo-s g u e | e t t APgankles plus solveént temporaires et/ou
concernent une zone corporelle et/ e@msn®cRe dei tl dMAP. d

Le principe général est de protéger une zone traumatigue ou la chaine musculo-articulaire concernée

par | a pouss®e inflammatoire, et de moBRdréssgsvelda | e r
condition physique et favorise la récupération du sujet au niveau de la zone |ésée. La reprise de|l 6 AP
delazonelésée,lor squébel l e est possible, doit °tre progres.

Les principales causes de limitations musculo-squelettiques © AP $ont :

la myopathie, qui nécessite un avis spécialisé et une prise en charge adaptée ;
les pathologies traumatiques non consolidées ;

les pathologies ostéo-articulaires en poussée non contrélées (arthroses, arthrites, etc.).

Elles comprennent les fractures immobilisées, les entorses et les Iésions musculaires traumatiques.

Les Iésions musculaires traumatiques. La lésion varie de la simple contracture qui nécessite un

repos de la zone pendant 4 & 5 jours, au « claquage », véritable déchirure musculaire, qui contre-
indique les exercicesd 6 i nt ensi t ® ®l ev®e pendant 6 semaines ¢
progressive.



Les entorses. La lésionvariede | 6 ®t i rement du | igament ~ sa rup
dépendent de la localisation et de la gravité de la lésion.

Elescomprennent essentiellement | 6arthrose et | es ar

Arthrose

LA est pamligu®etcbhez | es i arthrose.iCHez ses atiehte iA® o d 0
étre adaptée pour réduire les impacts sur les articulations concernées. Elle doit respecter la régle

des¢ 3 R e (raisonn®e, r ® g-ardiré adapete, eduliene, piogessva et b | e ) ,
respectant |l es teapsdado®R®bhap®if @tmenn . Ell e per met
articulaire (verrouillage), la mobilité articulaire, de limiter les déformations et de réduire les
douleurs.

La pratAPdqueamndibqgues, en charge, doéi nt en simpo®ntmod ®r
nbentra” " ne pas de r i s qushrodeel Id ®véey op prane nde drhiuneu e
les sports de loisirs, chez les individus qui ont des structures articularesnormal es et pagpui no

d yperlaxité ligamentaire ni d @dntécédentsdé acci dent traumatique ou dbar
Par contre, ce risque existe : chez les individus avec une dysplasie articulaire, une hyperlaxité

ligamentaire, ou des ant®c ®dent s doaccidendoar hmaansiqueenez | i al €
les individus ayant débuté un sport de compétition avant la puberté. Ces facteurs de risque
doivent étre recherchés| or s de | 6examen m®di cal

Sur_les articulations arthrosigues en _poussée congestive des membres inférieurs (hanches,

genoux, chevilles) et en | 6ab sAP gére erdd@dhage ettdesn c e f
étirements peuvent étre réalisés en respectant le seuil douloureux, dans | e cadeen dodéun
charge en kinésithérapie. Encas do&éi mpot ence fonctionnell e, l e re
pour r®duire | 06inflammati on. Une reprise progress
et | 6i mpotence fonctionnelle, Iimite |l es risques

Arthrites en poussée inflammatoire. Elles nécessitent un repos articulaire relatif, puis une
mobilisation progressive.

Chez |l es patients atteints doéune ost ®epAPtabecdes fr agi
risques de chutes ou de traumatismes doivent étre évitées.

Dans | 6 o s tAPempcharge, segnme |l darche rapide, fait partie du traitement.

La douleur

Une douleur ostéo-musculo-articulaire récentee st pl us un si gne dndieatioar me (¢
alb AP Une doul eur nouvell e ou aug-sofligitdtidedu gysémeé t ® mc
musculo-squel ettique et/ ou doéune i(APadadltalgséacadaptée. des mou

LOAP r ®g uphriie du traiteiment de nombreuses douleurs chronigues, en particulier des
patients lombalgiques. La remise en activité de ces patients souvent inactifs doit étre progressive.

Les patients en surpoids ou obéses souffrent souvent de douleurs articulaires dans les zones de
charge (dos, hanches, genoux et chevilles), elle doit étre adaptée en conséquence. La marche



rapide, les AP en piscine ou a faible impact articulaire des membres inférieurs sont privilégiées
(Cf. référentiel d 6 a & ld grescription surpoids et obésité)

L AP fait partie du traitement des scolioses et des cyphoses. Elle limite les douleurs et les
déformations.

Les neuropathies des membres inférieurs

Lors des AP, les patients att ei nt s ddédune neuropathie des me mb
diabétiques) doi vent uU®su®dillance particuliered de leurs pieds et leurs matériels de

chaussage, afin do®viter | es risques de pl areses de pr es:c
Les données suivantessontr epri ses du rapport dB. | 6ANSES 2016 su

Différents accidents liés a la chaleur peuvent survenir, par ordre de gravité : les crampes musculaires,
| 6®pui sement lécoupdechalu.l eur et

Leur prévention comprend les conseils suivants :

lagestion de | 6 a c Evitev latpratiqup k'APsgdrotpongées en plein air, dés que la
température extérieure est supérieure a28°C.Savoir arr°ter | 6exercice et
fatigue inhabituelle ;

6 hydr a.tLadtaipgprort hydrique conseill ® v &P, leecomsliBpohson | 6
ambiantes et l e statut déentra nement du sujet.
personne en bonne santé et non spécifiguement entrainée de boire environ 0,5 L/h (par prises
successives toutes les 15-2 0 mi n) | APrsdichGemesi t ® mod®r ®e ~ ®l
climatique temp®r ®&P,esdt dddwmaretnasgd ®sipl ud ®I ev®e
chaude ;

I6bapport HKhedeh@sde.conditions trés particulieres (AP prolongées et répétées a la
chal eur pasi lcom&estli| ® doéajouter de sel dans | 6eau

Les effets n®f astes des polluants atmosph®riques
appareils pulmonaire et cardio-vasculaire de sujets physiquement actifs sont démontrés. Mais le
rapport b®n®fices/ risquemémeerszbneurbane.s en faveur de |

Toutefois, les risques individuels cardio-respiratoires a court terme liés a la pollution sont majorés par
une AP en milieu extérieur. Ces risques imposent le respect des recommandations de pratique en cas
déatt eisretue | de sl ®inn foar phlidtan. @es te@mmandations sont :

de facon générale, éviter les AP a proximité des axes routiers et étre attentifs aux bulletins de
pollution ;

en cas de dépassement du s e ui | d 6 i lesf APPrempldini a0 et en intérieur doivent étre
limitées chez les jeunes enfants, les femmes enceintes et les personnes agées ;



encasdedépassementdus eui | dbéal erte

en population générale :lesAPd 6i nt ensi t ® ®| ev®e doivent °tre
| 6ozone, | es adtériewr peuv@rd étrp Imaintemugsy e s e

en populations vulnérables : les AP doivent étre évitées chez les jeunes enfants, les
femmes enceintes et | es personnes ©Og®es, aut a
les déplacements sur les abords des grands axes,

enpopul ations sensibles : pr®f ®r er des sorties

Les personnes agées de plus de 65 ans pratiquant une AP sont plus a risque de blessures que les
personnes noden pratigqgquant pas. Ma AR soiit mm@ins @ ®sque den n e s
blessures dans les activités de la vie quotidienne.

Avec | 6avanc®e en ©Oge, |l es capacit®s dbdébadaptation
capacités de thermorégulation diminuent et le seuil de la sensation de soif augmente, et certaines
mesures de prévention spécifiqgues sont conseillées :

IAP doit étre raisonnée et adaptée aux capacités physiques et cognitives de la personne agée ;

chez la personne agée présentant des facteurs de risques cardio-vasculaires |l 6intensi t®
devrait étre limitée (modérée) et régulée a partir de la perception de | 6 e etfow de ta fréquence
cardiaque ;

lesAPsusceptibles déinduire une augmentationARIur ab
en renforcement musculaire de forte intensité, doivent étre évitées, de méme que les AP pratiquées
en ambiances chaudes ;

laconsommati on dbéeau doit °tre favori s®e m°me en
apres la pratique).

La pratique intensive du sport peut conduire a des dérives comportementales qui se traduisent par une
dépendancepsychol ogi que ° |l a pratique sportive, suscept
la santé. Ces comportements sont principalement rencontrés chez des sportifs trés entrainés.

Il existe un consensus pour direquel 6 o N n epaskarastimerilesr i sques ° | 6 AP

Dbune mani re g®n®r al e, cbest aux professionnels d
prennent en charge des individus qui désirent commencer et/ou augmenter leur AP, ainsi :

les personnes qui désirent commencer et/ou augmenter leur AP devraient remplir un auto-
questionnaired 6 apt i t ud e-questiondakeRQ-AARHL t O

S i autb-@uestionnaire est positif ; ou si la personne apl us de 45 ans, ne pr e
dointensete®v®kbkagyg®e des AP madtheddlammagimate o W® | eisug@edteo n

une maladie cardiaque, pulmonaire, métabolique ou rénale, la personne doit consulter un médecin

avant de débuterunpr ogr a mxRe d 0



les personnes inactivesettou s ®dent aires devraient c &Phavecrdeser peé
intensités faibles et augmenter progressivement, car un nombre relativement plus important
d 6 @éements cardiaques se produit dans cette population ;

les personnes physiquement actives devraient adap!
| eur condition physique et ;les conditions de | 6en

les personnes pratiquant une AP devraient étre éduquées pour pouvoir repérer les signes et les
symptomes dé a | etertré&férer a leur médecin ;

lesprof essionnel sAPdeuis asnutp@& revti sceentl ddes AP dodéi ntensi
formation de base sur | es pénemenBodrdiaqgees dO6ur gence en

Ainsi, pour réduire le risque d 6 @ements cardio-vasculaires et de traumatismes musculo-
squelettiques - 1,6 AiPI convient ddbencourager |l es personnes
et/ou sédentaires & commencer lentement, en augmentant progressivement par palier, chacun suivi
débune p®riode dobéadapt aitvieoanu, rjeucsognunda n da® toeui nsdorueh aliet @

Il est aussi important de permettre au corps de se préparer, puis récupérer avant et aprés une AP.
Pourcela,unesessiAPdodd °tre ppRa®e®Rado®echmaff ement et su
récupération.

Laphase dobé®c keansistefer omermnimum de 5 a 10 min d 6 a cdardie-respi@tsires et

musculairesd 6i ntensi t® | ®g re °~ mod®r ®e. L6®chauf fament
corps de s obaj uaentphysiolagique, bibneecagicruene t bi o®ner g®t i qgAPe de
Lé6®chauffement am®liore aussi | 6amplitude des mouv

La phase de récupération consiste en des activités cardio-respiratoires et musculairesd 6 i nt ensi t ®
a modérée, pendant au moins 5 a 10 min . Cette p®riode de r®cup®rati
retrouver graduellement sa fréquence cardiaque et sa pression artérielle de base et de supprimer les
substances de fin de métabolisme que le muscle a produitespendant | a phase APa pl u:

D6une mani r aee pgr&nn® pratiquant une activité sportive de loisirs doit respecter des
régles de prudence qui reposent sur trois principes :

faire attention a sa santé,
respecter certaines consignes simples et de bon

surveiller les signaux anormaux et ne pas hésiter a aller consulter son médecin traitant.



Lesl0reglesd dor du Cl ub des Ca rvdaloil d®adémiepNationaleSdeAlédecine

ont été relayées par le ministere des sports sous la forme des 10 réflexes en or pour préserver sa
santé dans le sport (26).

Loy

a > w D

10.

Je signale a mon médecin toute douleur dans la poitrine ou essoufflement anormal survenant a
| 6effort*.

Je signale " mon m®decin toute palpitation car
Je signale " mon m®decin tout mal aise survenant

Je respecte toujours un échauffement et une récupération de 10 min lors de mes activités sportives.

Je bois trois a quatre gor g®es dobéeau toutes Il es 30 min df
compétition.
JO®vite |l es activit®s intensegd 5mar+ 3Ded lors desnpe® dea
pollution.

Je ne fume pas, en tout cas jamais dans les 2 heures qui précédent ou suivent ma pratique sportive.
Je ne consomme jamais de substance dopante et j'évite l'automédication en général.

Je ne fais pas de s poretnidamstles & jsues qu suivgntbua épisatie grippal
(fievre + courbatures).

Je pratique un bilan m®dical avant de reprendr ¢
les hommes et 45 ans pour les femmes.

NB : le point 10 est traité diffefremment dans ce guide.


http://www.clubcardiosport.com/info.php
http://www.sports.gouv.fr/10reflexesenor/
http://www.sports.gouv.fr/10reflexesenor/

La gestion des risques ~ l a pratiemuepardtuinceu | A Rédnemehnts scardio-i s g U €
vasculaires graves a la pratique d 6 u n eestA R base des recommandations de ce guide.

Les risques d événements cardio-vasculairesgr aves ~ | a AR (afaré¢tus duemyatdrde ete
mort subite) pour un patient dépendent de son niveau de risque cardio-vasculaire, de son niveau
habituel do AP e( acotiinft/einnsai ctt® .fd)e eltb AP envi sag®e

Le niveau de risque cardio-vasculaire du patient doit donc étre évalué_systématiquement chez tous
|l es patients qui consultent l eur m®decin pour des
moins modérée.




Le médecin doit, avant de donner des conseils ou de prescrire une AP, et aprés avoir repéré les

patien

ts « symptomatiques », évaluer le niveau de risque CV de son patient (asymptomatique).

Chez
définit

un patient (asymptomatigue), le médecin utilise la classification européenne du risque CV qui
guatre niveaux de risque CV (faible, modéré, élevé et trés éleve). Cette classification utilise

linilex SCORE (Systematic COronary Risk Estimation).

1. Repérer les patients symptomatiques

Les patients « symptomatiques » qui présentent des signes ou symptoémes évocateursd 6 u n e

cardio-vasculaire (tableau 3), métabolique, rénale ou respiratoire non connue ou instable relevent

doéu
une A
d 6PA

comsultation médicale diagnostigue, avant de pouvoir envisager de commencer ou poursuivre
P, quelle que soit son intensité. Ces patients ne rel vent pas

Une fois le diagnostic précisé et la pathologie stabilisée, ces patients alors « asymptomatiques » sont
traités comme tels (Cf. arbre décisionnel, page 18).

Tableau3 Signes et sympt?! mes cardicadsalaree sugg®rant u

Douleur ou équivalent de douleur (géne ou pesanteur) au niveau du thorax, pouvant irradier a la
m©c hoire, au cou, aux bras ou une autre r ®gion

Essouffl ement au repos ou pour un effort doéint ¢

Fatigue inhabituelle ou essoufflement anormal pour les activités habituelles

Orthopn®e (dyspn®e apparai ssant ou sdbaggrava

déinsuffisance cardiaque)
ifd me de chevilles

Vertiges ou syncopes

Palpitation, tachycardie ou rythme cardiaque irrégulier

Claudication intermittente (douleurs a type de crampe des membres inférieurs a la marche, cédant a
| 6arr°tciide cel |l e

Bruits anormaux ~ | 6auscultation cardiaque | or g

2. Rechercher lesahadies chroniques conesipaur augmenter le risque

C

2.1.

Certai

ardieovasculaire

Maladies chroniqugsisesen compte dana classification européenda risquecardic
vasculaire

nes maladies chroniques sont connues pour augmenter a des niveaux €levés ou trés élevés le

risque CV du patient et sont pris en compte par la classification européenne du risque CV (tableau 4).

n

ma |

de

e

adi

c



Tableau 4Les maladies a risquardicvasculaireaugmenté

Les maladies cardio-vasculaires documentées : maladies cardiaques ( ant ®c ®dent s
du myocarde, de syndrome coronarien aigu, revascularisation coronaire), maladies
vasculaires périphériques (artériopathie oblitérante des membres inférieurs, revascularisation
artérielle, anévrysme aortique) et maladies cérébrovasculaires (accidents vasculaires
cérébraux, accident ischémique transitoire).

Le diabéte de type 2 et le diabéte de type 1.

Léinsuffisance. r®nale chronique

L6i nsuffisance re8massdciée aarerangmentgtioredu risque CV, indépendamment
des autres facteurs de risque CV qui sont fréquents chez les patients insuffisants rénaux chroniques.
Le risque de mortalité CV augmente graduellement avec la dégradation de la fonction rénale, a partir
d 6 wébit de filtration glomérulaire (DFG) < 75 mL/min/1.73m2. Il est trois fois plus élevé pour un
DFG a 15. Indépendamment du DFG, une albuminurie est associée a une augmentation de mortalité
CV (RR # 2.5) (27).

Diabétes type 2 : En pl us des effets wvascul ai r,elaspréseace tleb hy p e
nombreux facteurs de risque CV (hypertension artérielle, atteinte rénale, dyslipidémie, obésité, etc.),

explique le niveau de risque CV élevé ou trés élevé de ces patients, qui est multipliéparl , 8 p@Bvyr | &
par 1,5 pour | 6AVC et par 10,5 pour I(&).risque doamj

Déautres pathologies chroniqgues augment enetontlpgs ni v«
prises en compte dans la classification européenne du risque CV.

Les patients avec un antécédent de cancer et ayant recu un traitement médical spécifique cardio-
toxique, en particulier certaines chimiothérapies ou une radiothérapie thoracique, ont un risque CV
augmenté, méme a distance de ces traitements. Ces traitements entrainent une détérioration
circulatoire non .Ii®e ° | 6ath®roscl ®r ose

Les maladies auto-immunes. Un haut degr® doéinflammati on est
vasculaires. La polyarthrite rhumatoide, ainsi que les autres maladies auto-immunes, en particulier si
elles sont séveres et/ou tres actives, sont des facteurs de risque CV indépendants (27).

Apnée du sommeil. lyaunlienentre, dune, | paph ®e du, ccsoaruterid 6 eRA t | ¢
mal adi e coronarienne, | a fcérdbnovadcllaaeeito nl daaurrri®(RY).caairrde ,a

Etats de santé des femmes. Les complications obstétricales sévéres, en particulier la pré-éclampsie
et | 6HTA | i ®e soiit asboaiéeg & un plis dautsrisque de développer par la suite une HTA
et un diabéte. Le syndrome polykystique ovarien augmente le risque de développer un diabéte (27).

A noter aussi que la présence connuedep | aques d ésasighifRatitsine | 6i mageri e car
ou " Il édangiographie cor onar ilesnpatientsg@Emmea nivead de risquea s s e r
CV tres élevé (27).



Un facteur de risque cardio-vasculaire est défini comme une situation qui majore le risque de survenue

d 6 une nrarbdi@awhdcwdaire chronique, et en particulier de la maladie coronarienne. L6i mpact
facteur de risque d®pend de son nicvkeaprincepdux fdceeurd a du
de risque cardio-vasculaire (tableau 5) sont classés en :
non modifiables : genre masculin, ©ge et ant ®c ®d ecardis- per .
vasculaire dans la fratrie du premier degré ;
modifiables dus a un état pathologique : hypertension artérielle (HTA), diabéte, dyslipidémie ;
modifiables dus a un mode de vie : tabagisme, sédentarité et/ou inactivité physigue, alimentation
déséquilibrée.
Tableau 5. Les factsuwle risqueardicvasculairg€hors diabéte traité comme une pkthie a risque CV)
Facteurs de Définition du critére
risque CV
Age Homme O #45famme O 55 ans
Tabagisme Tabagisme actif ou sevrage inférieur a 1 an
Pré-diabete Glycémie a jeun > 110 mg/dL (> 6 mmol/L) et < 126 mg/dL (<7 mmol/L)
(a jeun depuis au moins 8 heures)
Hypertension Pression art®rielle (PA) systolique O 140
artérielle confirmée(s) par des mesures réalisées en deux occasions séparées ou par un traitement
antihypertenseur
Dyslipidémie IDLchol est ®r ol O 130 mg/dL (3,37 mmol /L) ou
traitement hypolipidémies
Si seul |l e cholest®rol total est disponibl
Obésité I MC O 30 kg/ m2
et/ou périmetre abdominal > 102 cm pour un homme ou > 88 cm pour une femme
Histoire IDM ; revascularisation coronaire ou mort subite avant 50 ans chez un parent 1* degré
familiale
Mode de vie Physiguement inactif et/ou sédentaire
(27)
Les effets déléteres des facteurs de risque se potentialisent. Il est donc recommandé de calculer le
niveauderisqueCVi ndi vi duel avec | 6index SCORE.
LOi ndex SysTed&IE Cofonary Risk Estimation) évalue le risque cardio-vasculaire des adultes
en prévention primaire. Il mesure ler i s q éénentkid CV fatal a 10 ans lié a une artériosclérose,
chez les individus apparemment en bonne santé, de40a65 ans <c¢chez | 6homme et

chez la femme.

L6i ndex SCOBRuatre factdurs gle risque: le s e X e,
artérielle systolique et la cholestérolémie totale.

| dafigtabagiqueela pression



—

e S CORE plgaepast ap
aux patients de moins de 40 ans pour les hommes et de moins de 50 ans pour les femmes ;
i aux patients de plus de 65 ans ;
1 aux patients hypertendus s®v res H@Phh aOt di8dt/ L 18dmmper ch
familiale ;

1 aux patients diabétiques, ou insuffisants rénaux chroniques modérés a séveres,ouat t ei immé s d o
maladie cardio-vasculaire document ®e (pr®vention secondaire)
comme a niveau de risque cardio-vasculaire élevé ou tres élevé selon la classification européenne
du risque CV.

Le risque cardio-vasculaire calculé par SCORE varie selon les pays. Il existe différentes tables selon
les niveaux de risque CV des pays. La France se situe dans le groupe des pays a bas risque CV
(tableau 7).

Unfacteurcorrecti f peut °tre appl pourle®immigrés 8eC1P génération | o n |
dans le pays (tableau 6). Pour les générations suivantes, le risque se rapproche de celui du pays
doébaccueil

Tableau 6Facteurs de correction SCORE pour les imniigré&génération

Pays Facteurs de correction
Asie du Sud X1,4
Afrique sub-saharienne ou Caraibes X13
Asi e de | 60Ouest X1,2
Afrique du Nord X 0,9

Asi e de | 6Est ou A X0,7

3.3. Les hcteus de risquecardicvasculairenors SCORE

Certains facteurs derisque CVne sont pas pris en c.oleupstingacggsaurle ! 6i nd
risque individuel du patient sont difficiles & évaluer et leurs contributions sont en général modestes.

Toutefois, ils peuvent avoir un impact sur la catégorisation du niveau de risque CV du patient et donc
sur sa prise en charge, en particulier lorsque son SCORE est autour du seuil de 5 % (seuil entre les
niveaux de risque modéré et élevé de la classification européenne).

Le risque CV peut étre surestime par le SCORE, en cas de taux élevé de HDL-cholestérol. Un ouitil
en l i gne per met dbajuster | e cal cul du(28).SCORE
http://www.heartscore.org/fr FR/access.

Le risque CV peut étre sous-estimé par le SCORE chez les individus avec :
une histoire familiale de maladie cardio-vasculaire prématurée chez des parents du 1* degré,
avant 50 ans,
un surpoids ou une obésité (IMC) et/ou une obésité centrale (périmétre abdominal),
un statut socio-économique défavorisé, un manque de support social,
une dépression,
un index de pression systolique bas.


http://www.heartscore.org/fr_FR/access

Les adultes jeunes (avant 40 ans pour | 6 homme et ferfinde). Ehez cescpatients, lé a
SCOREnes 6appli.que pas

Chez ces adultes jeunes présentant des facteurs de risque CV (tabac, HTA et hypercholestérolémie),
on peut toutefois estimer leur risque CV relatif par rapport & des adultes du méme age sans facteurs
de risque CV a partir de tables spécifiques (tableau 8) (27).

Cette notion de risque CVr el at i f nbest ¢@a@RGI uinen ad @ien s't alua er ou
m®di cament eux, mai s permet doéinformer | e patient e
mode devie (27), en particulier de son niveau dbéactivit® p

Enl 6 abs ence idsehrgniqueshperinaitant de les catégoriser a un niveau de risque CV élevé
ou tres éleveé (Cf. précédent), lerisque CVrelatfper met au m®deci n |dO@&tdeampd e d

| édaluation médicaleavant de donner des conseils et/ ou de f ai
Sujet age de plus de65ans. L6 ©ge avanc® est souvent l e premier
CV.En | 6absence de pathologies chroniques permettan

élevé ou trés élevé (Cf. précédent) etenl d absence dibestudcdmman@évda tonsi®lérer ces
patients agés a priori comme arisque CV élevé (27).

A noter que les personnes agées de 65 ans et plus représentent & une population trés hétérogéne, ol

| 6on peut trakitsrta nncghueesr d76 @mpe &-85(abisb et > 85 ans) et trois états
physiologiques (les sujets agés robustes, fragi | es ou en p ¢petmettard deaéfinirmeuo mi e
profils de « patients agés ». Pour chacun de ces profils, le médecin devra adapter | 6 ®t endue de
évaluation médicale et les modalités de sa prescriptiond 6 AP en s 6 aréféfentelsd dasde |
prescri pt i orive der kePpersannesigées.




Tableau .7Table SCORE des pays a bas risgradiovasculaire d 6 a p r esiropéamne Seocardidkogi® 2016
(27)




































































































































































































