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Etat des lieux

 Activité physique ?

Population 18-74 ans: 47% des femmes et 30% des 

hommes: « inactifs »

 Décret Mars 2017:

Prescription possible d’APA pour patients ALD

 Objectifs OMS:

> 150 minutes par semaine d’endurance modérée 

30 Min /5 fois





Risques ?

 Musculo-squelettique:

 Faible pour recommandations de 150 min/semaine d’intensité modérée

 Contre-indications relatives/transitoires: arthrite, traumatisme récent

 Châleur:

 Crampes, coup de châleur

 Règles de bonne pratique: < 28°C, hydratation > 0,5L/h

 Pollution

 Âge:

 > 65 ans, diminution: sensation de soif, thermorégulation et adaptation à la 

hausse de la pression artérielle à l’effort 



Risques ?

 Mort subite: 

 en sport de loisir: 4.6 cas/million d’habitant/an

 Lié à l’intensité de l’effort: Très faible si effort modéré

 Dépend de la tranche d’âge:

 < 35 ans: cardiomyopathies congénitales

Antécédents familiaux, symptômes, ECG de repos ++

 > 35 ans: coronaropathies.

 Facteurs de risque cardiovasculaire, symptômes +/- épreuve d’effort



Consultation d’APA ?

 Selon:

 Symptômes / terrain familial de cardiopathie ou mort subite

 Intensité et type d’activité envisagée    vs     Activité habituelle

 Risque cardio-vasculaire:

Score SCORE, Pathologies cardio-vasculaires documentées

Diabète type 1 ou 2, Insuffisance rénale chronique, Obésité avec IMC > 35

SAS, pathologies inflammatoires chroniques, Chimiothérapies/thérapies ciblées 

cardiotoxiques

 Autres risques: musculo-squelettiques? Pathologie chronique?



Q-AAP+

Si réponses « NON »: OK

Si une réponse « OUI »: 

consultation

Si > 45 ans et souhait activité 

physique intensité ELEVEE: 

consultation



Intensité 

AP

RCV

Légère Modérée Elevée

Faible NON NON

Modéré/ 

Traitement 

cardiotoxique

Possible 

mais non 

obligatoire

PréconiséeElevé

Très élevé

Consultation initiale ? PATIENTS INACTIFS  vs  ACTIFS

INACTIFS

Intensité

AP                      

RCV

Légère Modérée Elevée

Faible NON

Modéré/ 

Traitement 

cardiotoxique

PréconiséeElevé

Très élevé

ACTIFS



Epreuve d’effort ?

 Pas d’indication:

 Patients ASYMPTOMATIQUES

 Activité d’intensité légère ou modérée

 Peu importe le risque cardiovasculaire



Référentiel APA et cancer



Patients « cardiaques »

 Consultation initiale nécessaire: stabilité de la cardiopathie

 Coronaropathies:

Effet anti-inflammatoire systémique, anti-ischémique, effets anti-thrombotiques, effet 

antiarythmique

Diminution mortalité cardio-vasculaire et risque récidive 

 Insuffisance cardiaque:

Effet anti-inflammatoire systémique, anti-ischémique, effets anti-thrombotiques, effet 

antiarythmique

 améliore les capacités cardiorespiratoires, la force musculaire, l’autonomie et la 

qualité de vie

Réduction du nombre de réhospitalisations



En pratique:        ,,,,,,,,,,,,, ,

 Programme régional de promotion de l’Activité Physique

 Outil d’aide à la prescription pour les médecins

 www.onyva-paysdelaloire.fr/









Formulaire de

prescription



Si besoin d’une aide à l’orientation pour le patient:

Numéro de la plateforme régionale: 02 40 09 75 36

Pour un bilan éducatif par téléphone ou dans la Maison Sport et Santé la plus proche




