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LA LOI

LOI n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme de santé (parue au JO du 27
janvier)

AMENDEMENT N°917
présenteé par
Mme Fourneyron, Mme Bourguignon, M. Deguilhem et M. Juanico
ARTICLE ADDITIONNEL
APRES L'ARTICLE 35, insérer I'article suivant :
Apres l'article L. 1142-29 du code de la santé publique, il est inséré un article L. 1142-30 ainsi rédigé :

« [Art. 1142-30] Art 144 : le titre 7 du livre 1°" de la premiére partie du code de la santé publique est ainsi modifié
: il est ajouté un chapitre 2 « prescription d’activité physique »

Art. L. 1172-1 : « Dans le cadre du parcours de soins des patients atteints d’'une
affection de longue durée, le médecin traitant peut prescrire une activité physique
adaptée a la pathologie, aux capacités physiques et au risque médical du patient.

Les activités physiqgues adaptées sont dispensées dans des conditions prévues par
décret ».



DECRET CONDITIONS DE DISPENSATION

Décret n° 2016-1990 du 30 décembre 2016 relatif aux conditions de
dispensation de I'activité physique adaptée prescrite par le médecin traitant a
des patients atteints d’une affection de longue durée (codifié santé publique)

e Qu’est-ce que ’APA ? D. 1172-1 et D. 1172-4 CSP
e D.1172-1: généralités
e AP =AVQ loisir sport exercices programmés

e Suivant aptitudes et motivations des personnes ayant des besoins spécifiques, milieu
ordinaire impossible

e Réduction des facteurs de risque et des limitations fonctionnelles liées a I’ALD

e D.1172-4 PEC personnalisée et progressive en termes de forme intensité et durée
de 'exercice

e Détermination du choix de l'intervenant sportif D. 1172-2 et -3

e Retour d’information par lI'intervenant sportif D. 1172-5 CSP



INSTRUCTION

Instruction interministérielle n° DGS/EA3/DGESIP/DS/SG/2017/81 du 3 mars 2017
relative a la mise en ceuvre des articles L.1172-1 et D.1172-1 a D.1172-5 du code de la
santé publique et portant guide sur les conditions de dispensation de I'activité
physique adaptée prescrite par le médecin traitant a des patients atteints d’une
affection de longue durée
- Orientations données aux services de I'Etat :
- recensement de |'offre d’APA, et sa mise a disposition
- mise en place de dispositifs intégrés associant AP et santé

- soutien des projets, financement pluriannuel des actions et dispositifs :
mobilisation coordination et synergie des financeurs via le copil PRSSBE

- Guide de prescription

« AP qui prend en compte la sévérité de la pathologie, les capacités
fonctionnelles et le risque médical du patient »

Définit des niveaux inférieurs de limitations fonctionnelles



FORMULAIRE (INSTRUCTION

ANNEXE 1 : Formulaire spécifique de prescription a la disposition des médecins traitants
Tampon du Médecin

DATE :

Nom du patient :

Je prescris une activité physique et/ou sportive adaptée

Pendant ... , a adapter en fonction de I’évolution des aptitudes du patient.

Préconisation d’activité et recommandations

Type d’intervenant(s) appelé(s) a dispenser I’activité physique (en référence a I’Article D. 1172-2 du Code de la santé publique[1]), le cas échéant, dans le cadre d’une
équipe pluridisciplinaire[2]:

Document remis au patient O
La dispensation de I'activité physique adaptée ne peut pas donner lieu a une prise en charge financiere par I'assurance maladie.

Lieu date signature cachet professionnel

[1] Décret n° 2016-1990 du 30 décembre 2016 relatif aux conditions de dispensation de I'activité physique adaptée prescrite par le médecin traitant a des patients atteints d’une ALD

[2] Concerne les titulaires d’un titre a finalité professionnelle, d’un certificat de qualification professionnelle ou d’un dipléme fédéral, inscrit sur arrété interministériel qui ne peuvent intervenir dans la dispensation d’activités
physiques adaptées a des patients atteints de limitations fonctionnelles modérées que dans la cadre d’une équipe pluridisciplinaire (cf. annexe 4 de I'instruction interministérielle n° DGS/EA3/DGESIP/DS/SG/2017/81 du 3 mars
2017 relative a la mise en ceuvre des articles L.1172-1 et D.1172-1 a D.1172-5 du code de la santé publique et portant guide sur les conditions de dispensation de I'activité physique adaptée prescrite par le médecin traitant a des
patients atteints d’une affection de longue durée)



LA LOI

LOI n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme de santé (parue au JO du 27
janvier)

AMENDEMENT N°917
présenteé par
Mme Fourneyron, Mme Bourguignon, M. Deguilhem et M. Juanico
ARTICLE ADDITIONNEL
APRES L'ARTICLE 35, insérer I'article suivant :
Apres l'article L. 1142-29 du code de la santé publique, il est inséré un article L. 1142-30 ainsi rédigé :

« [Art. 1142-30] Art 144 : le titre 7 du livre 1°" de la premiére partie du code de la santé publique est ainsi modifié
: il est ajouté un chapitre 2 « prescription d’activité physique »

Art. L. 1172-1 : « Dans le cadre du parcours de soins des patients atteints d’'une [maladie]
affection de longue durée, le médecin traitant peut prescrire une activité physique adaptée a la
pathologie, aux capacités physiques et au risque médical du patient.

Les activités physiques adaptées sont dispensées [par des organismes soumis aux dispositions du
code du sport et labellisés par I’Agence régionale de santé et par les services de |'Etat
compétents] dans des conditions prévues par décret ».

[« Une formation a la prescription d’une activité physique adaptée est dispensée dans le cadre des
études médicales et paramédicales ».]



ALD/MALADIE

Le premier enjeu de cette expertise collective n’est pas tant de
savoir si on doit recommander ou prescrire une pratique régu-
ligre d'activité physique adaptée aux personnes atteintes d’'une
maladie chronique — il n'y a plus aucun doute sur cette nécessité

L'expertise collective traite des maladies chroniques non trans-
missibles’ les plus fréquentes telles que le diabéte de type 2,
I'obésité, la bronchopneumopathie chronique obstructive,
'asthme, les cancers, les syndromes coronaires aigus, ['insuffi-
sance cardiaque, l'accident vasculaire cérébral, I'artériopathie
oblitérante des membres inférieurs, les maladies ostéo-

g

articulaires®, les dépressions et la schizophrénie. Les maladies

Le guide et les référentiels associés s'adressent a I'ensemble des meédecins. lls ciblent tous les
adultes atteints d'une maladie chronique pour lesquels I'AP est une thérapeutique non
médicamenteuse prouvée, qu’ils soient ou non en affection de longue durée, ainsi que les états de

santé (dont 'avancée en age) pour lesquels I'AP a des effets bénéfiques prouvés.

i !nserm\

Activité physique. Prévention et
traitement des maladies
chroniques

Suite de I'expertise de 2008 « AP.
Contextes et effets sur la santé »
1800 documents jusque fin 2016 +
7 communications

Prévention secondaire et tertiaire

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE




HAS
LE MEDECIN TRAITANT AAUTE AUTORITE DE sante

HAS
—_—

P

Le guide et les reférentiels associés s’'adressent a I'ensemble des medecins.

Tous les médecins devraient acquérir des connaissances de base sur 'AP et sur les comportements
sedentaires et leurs effets sur la sante.

Ces connaissances sont essentielles au médecin dans 'élaboration de son jugement clinique avant de
conseiller ou prescrire une AP adaptée a I'état de son patient (19).

Outre formation propre a la prescription d’APA
Compétences éducatives

Entretien motivationnel

Connaissance de son patient

Certaines compétences requises



LE MEDECIN TRAITANT HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

e Contre-indications absolues :
e Angor instable
e Insuffisance cardiague décompensée
* Troubles rythmiques ventriculaires complexes
e Hypertension artérielle sévere non controlée
e Hypertension artérielle pulmonaire (> 60 mm Hg)
* Présence de thrombus intra-cavitaire volumineux ou pédiculé
« Epanchement péricardique aigu
e Myocardiopathie obstructive sévere
e Rétrécissement aortique serré et/ou symptomatique
* Thrombophlébite récente avec ou sans embolie pulmonaire
e Diabete avec mal perforant plantaire pour les AP sollicitant les membres inférieurs
e [Contre-indications relatives pour les AP a intensité élevée :
* Insuffisance respiratoire chronique sous 02 de longue durée
e Pathologies respiratoires chroniques séveres (qui peuvent désaturer a I’effort)]
e Contre-indications temporaires :
* Toutes affections inflammatoires et/ou infectieuses évolutives (attendre 8 jours aprés un épisode grippal )
« Episode récent d’exacerbation respiratoire (moins de 3 semaines)
* Pathologies respiratoires non contrblées
* Diabete non contrélé avec acétonurie/acétonémie
e Précautions : la prudence doit &tre de régle chez le patient insuffisant cardiaque, qui a un risque de troubles
du rythme élevé.



LE MEDECIN TRAITANT HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

e Le médecin prescripteur doit savoir rechercher des symptomes d'instabilité de
maladies déja connues chez le patient afin de le stabiliser avant d'envisager une AP

|l doit saisir 'opportunité pour s’attacher a repérer des maladies non connues, en
particulier celles qui aggravent le risque cardio-vasculaire (RCV) :

dans la classification du RCV selon ESC 2016 reprise par la HAS : les maladies cardio-
vasculaires (coronaropathie, insuffisance cardiaque, AVC/AIT, AOMI, anévrysme aortique),
I'insuffisance rénale chronique, les "maladies métaboliques", a savoir diabéetes 1 et 2 des le
pré diabete, [dyslipidémies]

aussi les maladies chroniques augmentant le niveau de risque CV du patient, mais qui ne
sont pas prises en compte dans la classification européenne du risque CV :

apnées du sommeil
albuminurie

patients avec un antécédent de cancer et ayant recu un traitement médical spécifique
cardiotoxique, en particulier certaines chimiothérapies ou une radiothérapie thoracique

maladies auto-immunes telles que la polyarthrite rhumatoide, ainsi que les autres maladies auto-
immunes, en particulier si elles sont séveres et/ou tres actives

pré-éclampsie, HTA gravidique et syndrome polykystique ovarien via HTA ou diabéte

Présence connue de plaques d’athéromes significatives a I'imagerie carotidienne ou a
‘angiographie coronarienne

[maladie respiratoire]
10



ABORD PAR MALADIE "

Référentiels médicaux d’aide a |la prescription par

pathologie

Sont élaborés au 17 octobre 2018
6 maladies :

Surpoids et obésité de |'adulte
Diabete de type 2
Bronchopneumopathie obstructive

Hypertension artérielle
Maladie coronarienne stable
Accidents vasculaires cérébraux

GANISATION DES PARCOURS

Prescription d’activité physique et sportive
Maladie coronarienne stable

U guide HAS sur I promotien, Is consuliation et Ia prescription d'activté physique
&. Il précise les spécicités de I consultation et de la prescription pour les patients avec une

En attente,
manifestement :
Insuffisance cardiaque
Cancer (sein) -
Dépression

Avancée en age,

grossesse ?

Et document AP et santé -
pour les patients

e risque se potentialisent ; e ce fail l est recommandé devaluer le niveau de risque cardio-vasculaire i |
eion fcati é ire g Tindex SCO

Effets de I'activité physique chez un patient coronarien

L’expertise collective traite des maladies chroniques non trans-
missibles’ les plus fréquentes telles que le diabete de type 2,

I'obésité, la bronchopneumopathie chronique obstructive, I"II Inserm‘

'asthme, les cancers, les syndromes coronaires aigus, 1'insuffi- ®

sance cardiaque, 'accident vasculaire cérébral, l'artériopathie

oblitérante des membres inférieurs, les maladies ostéo-
articulaires®, les dépressions et la schizophrénie. Les maladies
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CAPACITES PHYSIQUES ET RISQUE MEDICAL

HAS

FRANCEOLYMPIQUE

i !nserm

Activité physique. Prévention et traitement des maladies
chroniques

Editions EDP Sciences, janvier 2019, 824 pages, 70 euros
Collection Expertise collective

Quel sport pour votre
patient ?

Q Re

MEDICOSPORT-SANTE

her

008500 -

Aide & la prise en charge médicale des activités physiques et sportives - MEDICOSPORT-SANTE
£ in dictionnaire & visée médicale des disciplines sportives. Validé par
2l Olympique et Sportif Frangais (CNOSF) en coopération
de B et du Sport (SFMES), les
iologiques et mentales de chaque discipiine ansi gt
e Il a aider les

Ordre alphabétique

icaLx
technigues des activités et sportives (STAPS)

hy:

vellzmes
ations.

MEDICOSPORT-

ves et les pathologies prises en comps
1t 12 présentées & ce jour par

on médicale. D'autres

-SANT

tions et pathologie: ron
3 pour abjectif de tendre vers 'exnaustivité et une mi

s validés par |
document gé

omité médicosport-
ralix » Ci-dessous

Les fedérat
santé du CNOSF. lis sont détal és s dans Ja ruori

Documents généraux

SHGNONENGS




DECRET CONDITIONS DE DISPENSE

Décret n° 2016-1990 du 30 décembre 2016 relatif aux conditions de
dispensation de |'activité physique adaptee prescrite par le médecin traitant a
des patients atteints d’une affection de longue durée (codifié santé publique)

Qu’est-ce que I’'APA ? D. 1172-1 et D. 1172-4 CSP
e D.1172-1: généralités
* AP = AVQ loisir sport exercices programmes
e Suivant aptitudes et motivations (instruction et BPP)
* Besoins spécifiques, milieu ordinaire impossible (BPP)

Réduction des facteurs de risque et des limitations fonctionnelles liées a I’ALD
(instruction)

e D.1172-4 PEC personnalisée et progressive en termes de forme intensité et durée
de I'exercice (BPP)

e Détermination du choix de l'intervenant D. 1172-2 et -3 Instruction
e Retour d’information par lI'intervenant sportif D. 1172-5 CSP

* Annexe envisageant les compétences requises pour la validation des certifications
fedérales Arrété du 8 novembre 2018

13



APTITUDES

LIMITATIONS
FONCTIONNELLES

CHOIX DE
L'INTERVENANT

En cas de pratique encadrée,
le médecin traitant

détermine un des gquatre
profils fonctionnels

Tableau des "phénotypes
fonctionnels" annexe 2 de
I'instruction

Tableau 4 - Tableau des phénotypes fonctionnels des patients atteints d’une affection de longue durée

TABLEAU DES PHENOTYPES FONCTIONNELS

Fonctions Aucune Limitation minime Limitation modéree
limitation
Fonction neuro | Normale Altération minime de la | Altération de la motricité et | Altération de la mofricité et du
musculaire mofricité et du tonus du tonus lors de | tonus affectant la gestuelle et
mouvements simples I"aclivité au guotidien
Fonction ostéo | Normale Altération au max de 3/5 | Altération a plus de 3/5 | Altération d’amplitude sur
articulaire d'amplitude, sur une ou | damplitude sur plusieurs | plusieurs articulations, affectant
plusieurs  articulations | articulations avec altération | la gestuelle et l'activite au
sans  altération des [ de mouvements simples quctidien
mouvements complexes
Endurance a l'effort Pas ou peu de |Fatigue rapide aprés | Fatigue rapide aprés une | Fatigue invalidante dés Ie

@ fatigue une activite physigue | activite physique moderée | moindre mouvement

Qo intense

g Force Force normale Baisse de force, mais [ Ne peut vaincre la | Ne peut vaincre la resistance

£ peut vaincre la | resistance pour un groupe | pour plusieurs groupes

3 reésistance pour | musculaire musculaires

o plusieurs groupes

@ musculaires

S Marche Distance

] théorigue nomale | Valeurs comprises entre | Valeurs inferieures 4 la | Distance parcourue inférieure a

s couverte en 6mn = | la distance théorique et | limite  inférieure  de la | 150 m.

w 218+(5,14 x taille | la limite inférieure de la | normale
en cm) — (532 x | normale (82% de la
age en annéss) — | distance théorique)

(1,80 x poids en
kg) + (51,31 x
sexe), avec
sexe=0 pour les
femmes,
sexe=1 pour les
hommes.
Fonctions cognitives Bonne stratégie. | Bonne stratégie, lenteur, | Mauvaise  stratégie de | Mauvaise stratégie pour un
vitesse normale, | adaptation possible, bon | base, adaptation, résultat | mauvais resuliat, echec

- bon resultat resultat satisfaisant ou

2 inversement bonne

£ sratégie de base qui

° naboutit pas

- Fonctions langagigres | Aucunes altération | Altération de la | Altération de la | Empéche toute compréhension

@ de la | compréhension ou de | compréhension ou  de | ou expression

o compréhension ou | 'expression lors | I'expression lors d'activités

S de 'expression d'activités en groupe en individuel

c — - - - - - = — - - - -

S Anxieté/Depression Ne présente Arrwg a gerer Iyesy; Se !als:.e deborder par Preg.ente des 'r'nanﬁestations
aucun critére | manifestations d'anxiéte | certaines  manifestations | severes  danxiété  etiou  de
d'anxiete et/ou de | et/ou de dépression danxiete et/ou de | depression
depression deprassion

Capacité visuelle Vision des petits | Vision perfurbant lIa | Vision ne pemetiant pas | Vision ne permettant pas la

Fonctions sensorielles
+douleur

détails a proche

leciure et 'ecriture mais

la lecture et ['écriture

lecture ni I'ecriture. Circulation

ou lengue | circulation dans | crculation possible dans | seul  impossible  dans  un
distance I'environnement non | un  environnement non | environnement non familier
perturbée familier
Capacité sensitive Stimulations Stimulations  sensitives | Stimulations sensiives | Stimulations  sensitives  non
sensitives percues | percues mais mal | percues mais non | pergues, non localisées
et localiséas localisées localisées
Capacite auditive Pas de perie | La personne fait repéter. | Surdité moyesnne. La | Surdité profonde
auditive. personne  comprend si
'interlocuteur éléve la voix
Capacités Equilibre respecté | Désequilibre avec | Désequilibres mal | Desequilibres sans réequilibrage
proprioceptives reequilibrages rapides compenses avec | Chutes frequentes lors des

reequilibrages difficiles

activites au quotidien

Douleur

Absence de
douleur en dehors
d'activités
physiques

intenses

Douleur a Tlactivité
physigue/ Indolence a
I'arrét de I'activité

Douleur a l'activite
physigue et qui se poursuit
& distance de l'activité

Douleur constants avec ou sans
activité




CAPACITES PHYSIQUES : choix de l'intervenant

L'intervenant est
ensuite
sélectionné sur la
base du tableau
figurant en
annexe 4 de
I"instruction.

Tableau 5 - Tableau des interventions des professionnels et autres intervenants

DOMAINES D'INTERVENTION PREFERENTIELS DES DIFFERENTSE METIERS

Limitations
Limitation minime Limitation modérée
Matiers

Masseurs
Kinésithérapeutes +- + - -
Ergothérapeutes et
P ++ e
psychomotricisns (=1 beson detemming) (sl besoin delemming)
ddans lear champ de
compéterces respecf)
++
+4++
Enseignants en APA +- ++
Educsateurs sportifs 4 Py & NON CONCEmés

Titulaires d'un titre &
finalité professionnelie

ou d'un certificat de i
Jualification o+ *+ + non cancermeas

professionnelle inscrt
sur "aTéte
interministériol

Titulaires d'un diplime

L N . _
. Ie.d_'?"g'"n’m_'t.s".r. +++ ++ NON CoNcemes
l'amréie interministénel

! Concernés a la condition d’intervenir dans le cadre d’une équipe pluridisciplinaire

15



APPROCHE COLLABORATIVE DE L'EVALUATION

Décret n° 2016-1990 du 30 décembre 2016 relatif aux conditions de dispensation de l'activité
physique adaptée prescrite par le médecin traitant a des patients atteints d’'une affection de
longue durée

ANNEXE 1

Annexe 11-7-1 : Competences requises pour |3 validation des certifications fédérales 3 des fins d'encadrement des patients reconnus en affection de longue durse
mentionness a larticle D 1172-2

1. Etre capable d'encourager 'adoption de comportements favorables & la sante.

2. Mettre en ceuvre une evaluation initiale de la situation de la personne en incluant des evaluations fonctionnelles propres 3 la pratique physigue envisage, ainsi que
I'identification des freins, des ressources individuelles et des capacités de la personne 3 s'engager dans une pratique autonome, par des entretiens ef
questionnaires specifiquas simples et validas.

3. Concevoir une seance d activite physigue en suscitant la participation &t ['adhésion de la part du patient.

4. Mettre en ceuvre un programme : Animer les saances d'activité physique et sportive ; évaluer la pratique et ses progres ; soutenir la motivation du patient ; détecter
les signes d'intolérance lors des seances et transmettre les informations pertinentes au prescripteur dans des delais adaptns 2 |a situation.

5, Evaluer a moyen terme les benefices attendus du programme : établir un bilan simple et pertinent pour les prescripteurs et les personnes, établir un dialogue entre
les acteurs selon une penodicite adaptee 3 linterlocuteur.

6. Reagir face & un accident au cours de [a pratique en mobilisant les connaissances et les compétences necessaires & I'exécution conforme aux recommandations des
gestes de premiers secours destings a preserver l'integrite physique d'une victime en attendant ["arrivee des secours organisas (attestation PSC-1)

7. Connaitre les caracteristiques trés générales des principales pathologies chronigues.




APPROCHE COLLABORATIVE DE L'EVALUATION
Instruction

ANNEXE 3 — TABLEAU DES COMPETENCES NECESSAIRES AUX PROFESSIONNELS ET PERSONNES HABILITES A DISPENSER
L’ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE PRESCRITE PAR LE MEDECIN TRAITANT AUX PATIENTS ATTEINTS D'AFFECTIONS DE LONGUE
DUREE

TABLEAU DES COMPETENCES

Limitations
Aucune limitation Limitation minime Limitation modérée
Compétences

-2- Mettre en ceuvre des Etre capable, le cas Etre capable d'utiliser Etre capable d'utiliser
Savoir realiser | évaluations fonctionnelles | echeant, d'adapter les| des tests d'evaluation |des tesis dévaluation
I'évaluation initiale de la | propres a la pratique | evaluations fonctionnelles | specifiques, adaptés aux | specifigues, adaptés aux
situation du patient, en | physique envisagee. a la situation de la| limitations fonctionnelles. | limitations fonctionnelles.
incluant lNdentification Evaluation des freins, | personne. Evaluation des freins, Evaluation des freins,
de freins, leviers et de | ressources individuelles, Evaluation des freins, | ressources individuelles, | ressources  individuelles,

facteurs motivationnels. [et capacites de [|a | ressources Individuelles, | et aptitudes a enfrer dans | et aptitudes a enfrer dans
personne A sengager (et capacités de la|la pratique d'une activité | la pratique d'une achwté

dans une pratique | personne a s'engager | physique adaptée | physique adaptée

autonome, par des | dans une pratique | {(compte tenu des | (compte tenu des

entretiens et | adaptée aux limitations, | imitations), par la | limitations), par la

questionnaires par des entrefiens et| conduite d'entretiens | conduite d'entretiens

specifiques simples et | questionnaires mofivationnels et semi- | motivationnels et semi-

valides. specifiqgues simples et | directifs et valides. directifs et valides.
validés.
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APPROCHE COLLABORATIVE DE L'EVALUATION

* Niveau d’AP sedentarite : I'intervenant sportif peut faire
e Motivation : évaluation/soutien partagés

* HAS 2018 : « I'evaluation de la condition physique
comprend des mesures anthropometriques et des tests
simples en environnement » :

e dimension cardio-respiratoire tests de terrain (6 minutes, 2 km,
navettes)

 musculaire : force endurance puissance
e souplesse : musculo-tendineuse et articulaire
 neuromusculaire : équilibre vitesse coordination

« Dans le cadre d’un parcours de santé coordonné
pluriprofessionnel, I’évaluation de la condition physique peut
étre réalisée |oar un autre professionnel de santé ou par un
professionnel de I’AP formé »

18



MOTIVATION

* MTT, freins et leviers, HAS
objectifs, type d’activité W w—

 Techniques permettant d’agir
sur la motivation, pouvant
étre employées par
professionnels de santé et

psychologues, professionnels
du sport m Inserm‘

e Facteurs de succes

19



MILIEU ORDINAIRE IMPOSSIBLE, PEC
PERSONNALISEE ET PROGRESSIVE

e HAS :

* Niveau 1: programme de
rééducation/réadaptation Sle

* Niveau 2 : programme d’APA Activité Physique Adaptée
éventuellement en groupe Personnalisée (APAP)
(APAP)

* Niveau 3 et 4 : patients

inactifs capables de participer ®
a une gamme ordinaire d’AP ; .
AP Sport Santé Bien-Etre (SSBE)

3, en groupe (SSBE), 4, en
autonomie



FORMATION DE L'INTERVENANT certification fédérale

Arrété du 8 novembre 2018 relatif & la liste des certifications fédérales autorisant la dispensation
d’activité physique adaptée prescrite par le médecin traitant & des patients atteints d'une
affection de longue duree

MOR - SPOVIRI0E0MA

La ministre des solidarités et de la santé et la ministre des spons,

Vu le code de la santé publigue, notamment ses articles L. 1172-1, DL 1172-1, D0 1172-2 et D, 1172-3

¥u le code du sporl. nolamment son article L. 201-2 ]

Sur proposition du Comité national olympigue et sportif frangais en date du 11 juin 2018 et du 29 octobre 2018,

Arritent

Art. 1=. — Les cerifications fédérales ficurant dans le tableau ci-dessous autorisent leurs titulaires & dispenser
une activilé physique adaplée prescrite par le médecin traitant 3 des patients alteints d’une affection de longue
durée et ne présentant pas de limitations fonctionnelles ou présentant des limitations fonctionnelles minimes.

Tablesy des certifications des fédérations agrédes

Les fédérations sportives mentionnées dans le présent tableay ont Iz responsabilité de veiller 4 ce que seuls les
encadrants certifiés soient habilités & intervenir aupreés des patients atieints d"une affection de longue durée dans le
cadre d'une prescription médicale, el seulement pour les pathologies ciblées dans le cadre de leurs cenifications.

Faderation Intitulo da la cortification Conditions d exerckce
Diplime fédéral - Cosch Athlé Santd Encadrement nan rémunérd de 'sthiétisme supres da
Fédération frangsise d'athidtizme Dipldme fédéral - Entraineur forme Santé ptients su sein d'un membre =ik 2 la FadSration
Option - module complémentairs sport sur ordonnance frengzse 4 mhistizma
s " .1 Seo) - Park ; - Encadrement non rémunéed des arts énemstiquas ot
Fédération frangaise Diplcme fédéral - Certificat da monfeur bénévols AEMC - L : o o8
s ans énergitiques Cition - formation continas cerificst complémentsine santé ﬁm%‘ﬁ';;" 5 ;uﬁﬁsm ﬂg.:‘sn
t manisax chinos (AEMC] AENC R ; ot
. anargétiques et martisux chinois
ro A it ; Encadrement nan ramunéed du baskethall suprés de
Fidération frangsise Diplome fadéral - Monitsur de baskethall pestionts 2 sein dun membre S & L fedénaton
e haskethall Owtion - Brevet fBdérsl Animateur basket sared frangase da bazkmball
2 TR S TRy Ercadrament nan ramunses de (8 Bows swpoés de
Fadératin frangsise ds boa It e au sain un membre 2l & i fadération
- e frangasa de boxe
g o ol w : Encadrament non rémunérd du canoé-kayak auprés de
Fédération frangsise da cancé-kayak et | Diplome Rdéral - Moniteur Bdéml it e oyl
spors de pagais gricn - Pagsis Same . H_'cgsd:desan den membre sk & ks fadaration
. sas PR . Encadrament non rémundré des aciivités iques &t
Fidération frangaiss Dipléme fedéral - diplme #déral o |z #dsration unisport BpOdthves. o par la ﬁdérauiurl:;rz:?ﬁés da
fies cliths pmrismons Wiﬂwmaﬁw e 45 2u sein dun membre 2k 3 I fdération
7 MMRTEL I O : trangaisa das clubs omnisports
o - AV L Encadrement non rémunéré du cyclisme suprés da
Fnzder;,m rangziss ﬁlm _Eede!:l Bm‘?mmm 18F1, EFL, BF3| au sein dun memibre =ihké & Iz fadération
cyciisma ion : Coach vélo sl rpas g8 cyciEme
Dipldme fédéral - Animateur EPGV Encadrament non remunéré des aciiviss physiques &t
o i iacion iy Fum?* miodule commun Activité Physique Adsps sportwis pr o pamlf mg‘nrl_a;ﬂ;ﬁiga
; patients au sein dun membre E] ration
sique ¢l de gymnastique volontzsire | Formation programme Acti'March frangaise déducation physique &1 de gymrastiqus
Formation programme EPGY Disbéte & surpoids wrdomeiE :
Formation programme EPGY Gym'Aprés Cancer

Feddrmtion Intitula da Ia cortification Condithons dsorccs
Formation programme NeorZyV
Formation - attestaton fédérale « Maintien de ['sutonomis -
Partinsan »
Formation - attestation #dérale « Mainten da I'susonomia -
EHPAD Agheimar »
Dipliome fédérsl - Educat=ur escrime Encadrament non rémunéré de ['escrime suprés de
o ; Dgrion - Escrime sur ordonnance - Dipidme féderal rssave | patients au sein d'un membre =ilé £ | fadérston
Fadarston frangaise d'sscrime aux titulzines d'un dipidme de professionne] de santé frangase  escrims
[médacin, infirmier, sage-famme, klmaﬂemme argo-
E!ea'apmﬂe]ou dune Lisanee ou Mastar 5T
S S Cipldme fédéral : iniaeur musculstion ouw Initetsur hate- | Encadrement nan rémumérd de Mhalbérophiie-musealz-
Feduraunwﬁamasedhmm'me rophilia tian supres o2 patients sy sain d'un membra & & 1s
Tl Oxsion - Coach Muscy Santé féxdémtion frarsaise & hatterophilie- muzszulation
e Encedement non rémunéré du hendball suprss de
o, . Ciplidme fadara! - Aramateur de Hancball
Fadérstion frangziss da handball Oxion - Coach hands iends a;leshe;:uﬁ;;? mermbre =#filé & ks fadération
L . Ei]]léms fadérai - Bravet fdeéral intiztear structure adif- Encadrament nan rémunéré de lescalads suprés de
Fadérstion frangaise le d'escalzds « SAE - patients & sein dun membine 2Hiké & b fdénstion
e montzgne et escalsde Gmmn Animateur mEdico-spon-samé-bien &re nivasy 7 frargase de montagre et sscalade
(escalade pris cancer du sein
A ERPT e X Ercadrement non rémandté de la natstion &y de
Fadarston frangaiss Diplome fdarsl - Grevat fadérsl 3 degra
s natation Oation - formation « Nagez forme sants « wﬁﬂtﬁ" anull i
it : Dipléme fadérsl - Aimateur ficéral Encadramant non rémanérd des acivitss physiques et
FB‘E’EM Jeangaion e I ireaie iy Option : modula complémentaire section mult-activitis smm:smﬁgfﬁmswmhlre mﬂ:'[a‘?]ﬁ;;
P gz da - ratrsite sportive
Diplome fedéral : Emraineur Expert ¢ Emirainer Perive- | Encadrament non rémurérd du & WH auprés de
Fadarstaon frangaiss de roghy a XHI mence | Enraineur Fédéral | Egucsteur s=nis zu sein dun mernbra 2 & la fadération
Oetion - Farmation YITA X nass da rughy & Xi
Dipiidme fédérs! - Monitsur Bdaral 2 dagné = titulsire du Ercadramant nom rémunérs da ski sunrés da patients ad
Fédération frangaise motuls complémentzin « ski fome s sain dun memiee &ffilié & (@ fedération frangaise de
o= sl Crtion - Cogch ski foome avec spécalization disbéte, ski

cardiovescalaine o cancer oul troubles peychologiouss

Fédaration frangziss da tir 3 'sn

Eq:lnma fedéral - Entrainaur 17 nivesu | Entraineur déral
Oition - Moduls tir & Tare sur ordonnance

Encadrement mon némunéné du tir & ['erc supns de
5 2 5ein dun membre =S & la Bdéaton
nizise da fir & an

Dipléme fadéral - Mociteur FF Voila

Encadrement non rémanéré de |z voile suprés de

Fadarston frangsise de voile Oition - Eoach Vol Sants ents 1sﬂ|!1hﬁ'ur| mambre =ik 2 la {adérstion

Encadrament non rémunérd des activids physiques &t
Fédération spartive Dipliome fédéral - Srevet fadéral d Animateur fédéral 2 SpoMtives proposées par la fadirstion suprés de
et culturells da France Cetion - Farmation Forms+ patients au sein dun membre ke & l Bdérstion

spartive 8 culiurelie de France

Fadérstion spanive
&t gymnique du trevad

Dipldme fedéral : Brevet déral d Animateur F3GT niveau 2
Ogtion - formation FSET « Sport-8anté-Lava la forme 7

Encadramant nion rémunéd des activiés physiques &
sportives pr la fedarstion suprss de
patients 2u ein dun membre 2 3 b fdération
spartive 8 gymngque du iraveil

Union frangaise des euvres lakques
i education physique (LUFOI F‘:I

Brevet Fidiral dinimateur 1% dege

Ogtion - formation « APS 8 prescription médcals «

Dipitme fédémal :
WFOLEP

Encadramant non rémemérs des nmivi:esa: iques &t
sportives développées par I'UFDLEF awprés de
patients au sain d'un membre 2filé & FURILER

Union nationale des clubs universitaires

Dipléme fédérsl - diplme #déral de la Bdération unigpon
COncarnés
Dgtion - formation santé -« L'activii@ physigue : une action
complémentsine dans 13 prévention des maladies chroni-
ques s

Ercadrament non rémunsrs des acivitss physiques et
spottives proposées par la fadarstion euprés de
patients =0 ssin d'un membre afilie & Union
nationaie des chubs universiaires




HORS DECRET CONDITIONS DE DISPENSE

Qui auraient pu vy figurer :

. Une notion de [labellisation], de répertoire (instruction), ou d’autorisation

. Les modalités d’échange et de partage des informations confidentielles a
caractére médical (loi et réglementation, Code de la Santé Publ,ique? entre les
divers intervenants du parcours (et leur protection), déja abordées plus haut

. La durée de validité de la prescription, une forme de lien avec le CACI (loi et
réglementation, Code du Sport)

. La formation des professionnels de santé : BPP

. Les conditions dites "d’hygiéne et de sécurité" dans la réglementation sportive,

qui peuvent relever du code du sport pour certaines activités, et de la
reglementation fedérale concernée pour d’autres Décret n® 2018-1186 du 19
décembre 2018

. Une notion de financement Arrété du DGARS du 24 septembre 2018 ‘oortant
adoption du PRS PACA, décliné par appels a projet ; campagne annuelle CNDS
(Agence Nationale du Sport)



Mon sport santé paca : https://paca.sport.sante.fr/
Pour toute question contact@sport-sante-paca.fr

Opérationnel depuis début septembre 2018
Ouvert aux médecins et patients depuis fin octobre 2018
Recensement perdurant, environ 370 offres en janvier 2019

AP Sport Santé Bien-Etre (SSBE)

Activité Physique Adaptée
Personnalisée (APAP)
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SECRET MEDICAL

Antérieur a 2015 mais toujours valide

e Article R. 4127-4 du code de déontologie médicale :

e « Le secret professionnel institué dans l'intérét des patients
s'impose a tout médecin dans les conditions établies par la
loi.

e Le secret couvre tout ce qui est venu a la connaissance du
médecin dans |'exercice de sa profession, c'est-a-dire non
seulement ce qui lui a été confié, mais aussi ce qu'il a vu,
entendu ou compris »

e S’agissant de ses assistants, le médecin doit vérifier qu’ils s’y
conforment
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SECRET MEDICAL

Evolutions récentes (2016) Synthese

La réglementation relative au secret des informations médicales évolue (en se
complexifiant) lentement, et sans doute moins vite que les évolutions sociétales : on est
tres loin de 'open data !

Cette évolution prend en considération |la notion de travail en équipes pluri
professionnelles

Glissement progressif, apres la nécessité de consentement expres du patient, vers la
notion de données réputées confiées par le malade a I'ensemble de 'équipe, avec
extension pas a pas du champ des situations couvertes.

Le secret couvre I'ensemble des informations venues a la connaissance non seulement du
professionnel de santé, mais de tous les professionnels intervenant dans le systeme de
santé : quelle que soit la qualification d’un professionnel, s’il peut étre amené, dans le
cadre de ses activités, a étre dépositaire de certaines informations ponctuelles concernant
une personne malade, il est soumis au secret professionnel, qui concerne un nombre
considérable d’informations : le secret s'impose au professionnel du sport qui travaille
dans « le systeme de santé ». Dans tous les cas observer une grande prudence et conserver
le secret sur tout ce qui est vu, entendu, ou compris. Hors cas d’urgence, en cas de doute,
demander conseuil.
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SECRET MEDICAL

Antérieur a 2015 mais toujours valide

Article 226-13 du code pénal : responsabilité pénale
Non spécifique au secret médical

La révélation d'une information a caractere secret par une personne qui en est
dépositaire soit par état ou par profession, soit en raison d'une fonction ou d'une
mission temporaire, est punie d'un an d'emprisonnement et de 15 000 euros
d'amende

Peu importe le degré de précision de I'information et la forme de la révélation, peu
importe qu'elle soit déja connue ou pas

Le secret médical prévaut sur la liberté d'expression et le droit a l'information
+ Responsabilité disciplinaire

+ Responsabilité civile (principe de réparation intégrale du préjudice )

Jurisprudence : le secret médical revét un caractere général et absolu, et personne ne
peut en affranchir quiconque
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LE CACI

Art. 219 de la LMNSS du 26 janvier 2016/Article L. 231-2 code du
sport

|.-L'obtention d'une licence d'une fédération sportive est
subordonnée a la présentation d'un certificat médical datant de
moins d'un an et permettant d'etablir I'absence de contre-indication
a la pratique du sport ou, le cas échéant, de la discipline concernée.

Lorsque la licence sollicitée permet la participation aux compétitions
organisées par une fédération sportive, le certificat médical atteste

I a%sence de contre-indication a la pratique du sport ou de la
discipline concernés en compétition.

ll.-Les modalités de renouvellement de la licence, et notamment la
fréguence a laquelle un nouveau certificat est exige, sont fixées par
décret.



FORMATION DES PROFESSIONNELS DE
SANTE ET DES INTERVENANTS SPORTIFS

——

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Septambrs 2018

|
|I I n se r m Activité physique. Prévention et traitement des maladies
[

chroniques

Editions EDP Sciences, janvier 2019, 824 pages, 70 euros
Collection Expertise collective



CONDITIONS DE SECURITE
DEFIBRILLATEUR AUTOMATISE EXTERNE

Pour mémoire les « conditions d’hygiene et de sécurité » (de pratique en milieu sportif) ne
présentent pas de particularités pour les patients : les modalités générales d’organisation, site,
secours, matériel, monitorage sont aspécifiques, et relevent du code du sport.

21 décembre 2018 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 29 sur 261

Décret n® 2018-1186 du 19 décembre 2018 relatif
aux défibrillateurs automatisés externes
Obligation d’équipement et de maintenance

A mis dans son champ les établissements d’APS

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Décret n° 2018-1186 du 19 décembre 2018
relatif aux défibrillateurs automatisés externes

Art. R. 123-57 Code de la construction et de |'habitation

-Sont soumis a l'obligation de détenir un défibrillateur automatisé externe, les
établissements recevant du public qui relevent :

« 1° Des catégories 1 a 4 mentionnées a l'article R. * 123-19 du code de la construction
et de I'habitation ;

« 2° Et parmi ceux relevant de la catégorie 5 (seuil capacitaire < a un certain nombre de

personnes) :

a) Les structures d'accueil pour personnes dgées ;
? Les structures d'accueil pour personnes handicapées ;
c

Les établissements de soins ;
) Les gares ;
e/ Les hétels-restaurants d'altitude ;
f) Les refuges de montagne ;

g) Les établissements sportifs clos et couverts ainsi que les salles polyvalentes
sportives.
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FINANCEMENT

El
—

Liberté « Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

PROVENCE-ALPES-COTE-
D'AZUR

RECUEIL DES ACTES

ADMINISTRATIFS SPECIAL

N°R93-2018-112

PUBLIE LE 27 SEPTEMBRE 2018

Politique régionale Etablissements et professionnels Votre santé Démocratie en santé o‘

Accueil > Appel a projets sport santé 2018

Appel a projets / candidatures

Appel a projets sport santé 2018

Environnement, santg pub €l prevention

EN COURS DATTRIBUTION

14 février 2018

f ¥ =

La campagne de financement 2018 de prévention et promotion de la santé s'inscrit dans les orientations
du schéma régional de prévention du Projet régional de santé 2018-2022.

+ Contrats Locaux de Santé

Arrété portant adoption du Projet Régional de Santé Provence-Alpes-Cote d'Azur 2018-2028

Le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Provence Alpes Cote d'Azur

Vu le code de la santé publique et notamment ses articles L.1434-1 4 L.1434-6, R.1434-1 4 R 1434-9 et
R.1434-11;

Vu le code de I'action sociale et des familles et notamment larticle L149-1 ;
Vu la loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modemisation de notre systeme de santé ;

Vu le décret du 08 décembre 2016 portant nomination de Claude d'Harcourt en qualite de directeur
géneral de I'agence régionale de santé Provence-Alpes-Céte d'Azur (A.R.S) ;

Vu larrété n® 2018037-0024 du 24 octobre 2016 du directeur général de l'agence régionale de santé
définissant les territoires de démocratie sanitaire de la région Provence-Alpes-Cote d'Azur.

Vu l'avis de consultation sur le projet régional de santé Provence-Alpes-Cote d'Azur du 15 mars 2018
publié au recueil des actes de Ia région Pr Ips Ote d'Azur n* R96-2018-03-14-
00

Vu l'avis rendu par la conférence régionale de la santé et de I'autonomie en date du 05 juin 2018 ;

Vu les avis rendus par les Conseils de la etdel
celui du-Conseil départemental de la citoyenneté et de I'autonomie du Var en date du 04 juin 2018 ;

Vu l'avis rendu par le préfet de la région Provence-Alpes-Céte d'Azur ;

Vu l'avis du Conseil régional de Provence-Alpes-Cote d'Azur :

Vu les avis rendus par les Conseils départementaux et notamment ceux des conseils départementaux
du Vaucluse le 14 juin 2018, des Hautes-Alpes le 26 juin 2018 et des Alpes de Haute-Provence le 29
juin 2018 ;

Vu les avis des collectivités locales de la région Provence-Alpes-Cote d'Azur

Vu la saisine en date du 28 juin 2018 du Conseil de surveillance de I'agence régionale de santé de
Provence-Alpes-Céte d'Azur ainsi que I'avis rendu sur le projet régional de santé

ARRETE
Article 1 - Le Projet Régional de Santé Provence-Alpes-Cote d'Azur 2018-2028 est adopté.
Article 2 — Le Projet Régional de Santé Provence-Alpes-Cote d'Azur est composé des éléments
i - Lecadre d'orientation stratégique (COS) établi pour dix ans
- Le schéma régional de santé (SRS) établi pour cing ans ;

Le progremme régicnal relaif @ l'accés & la prévention et awx soins des
persannes les plus démuniss (PRAPS) &tabli powr cing ans

Article 3~ Lo proset andtd sora pubié au recuel des actes adminstratifs do la prifecture da la ségicn
Provence-Alpas-Cats € Azur.

Les dlerments construtts du Projel Régional de Santé Frovence-Alpes-Cole dAZur sont publies sur le
sit2 inlernel da lagenca regionale de sanlé Piovasce-Alpes-Cole TAZUr | Www paca.ars sanle fr

Article 4 = L'awrété en dale du 30 janver 2012 n'2012CG/I01/08 modfe potant adoation du Piojat
Réginnal de Sanld Provence-Alpes.C M d'Azur, est abrogé & compler de [entree on Wguar du précat
Prajet Régisnal de Sarké Provence Mpes-Céie d'Azer 20182028

Article 5= Le présent anete est susceplible de feire Folje dun isoous conlenlisur aupris du vibunal
administrat terrtorialement compéten! dans un delai ge Jeux mos a compler de 53 publcabion,

Adticle 8 = Le Directaur Général de lagence égicnzle de senlé Proverce-Alpes-Cita d'Azur est
chargé de lexéeuton su présent armaté

Fait & Marseille, le 2 4 SEP. 2018

S
Clauds d’HARCOURT




