14

A’rhlé/Forme/San.




Collo

-
O I
-

S C O o
O O L& +
£ O £ ¢
O 5 0 0
c v I C
O & O T
O O c +=
/epl_ln
N o < W
A A A A

Athlé/Forme/Santé




« L'inactivité physique
Probleme majeur de santé publique du 21eme siecle »
Prof Steven BLAIR



Sédentaritée et sante

En 2008, l'inactivité physique a été a l'origine de 6 a 10%
des quatre principales maladies non fransmissibles
(maladies cardio-vasculaires, diabete de type 2,

cancers du sein et du célon) Kodama et coll




« L'inactivité physique
Probleme majeur de santé
publique

Mortalité et facteurs de risques




Activité Physigue et Covid 19



https://unsplash.com/s/photos/virus-corona?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
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Cout Economi

En 2015 le coUt pour I'Euro
80.4 milliard € Le budget euro
est de 160 Milliard €




>

.Vous devriez réelle
avoir un examen
complet avant de
une vie sédentaire
poste de télévision
savons, a partir de
siqhshques medlcal
le mode de vie le plu
dangereux est de reste
assis immobile et de
manger en exces. Vous
devez étre en parfaite santé
pour survivre a ce mode de
vie. » P.O. Astrand,



Les METs

» Le MET, Metabolic Equiv

Task, est la consommati
d'oxygene moyenne d
assis au repos, il dépen
MET. Le méme courant
dépensera environ 10
un bon reflet des qualité
vasculaires. Plus on est en
plus on dispose de METs.



La limite de 8 M

Globalement les sujets qui ont plus de 8 M laire
ont moins de risques de mortalité




Capacité physigue et mortalité

Myers J et al NEJM 346.793, 2002
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40 ans de suivi a Goteborg

Les sujets ayant la plus ma
forme aérobie

ont un plus grand risque d

mortalité



» ¢ Lacapacité physigue en METs est le meilleur indicateur
d'espérance de vie et en particulier de mortalité cardiovasculaire

» ¢ Pourles personnes avec une faible capacité aérobie, une
amélioration des METs diminue substantiellement les coUts en soins
curatifs

» ¢ |l existe une excellente relation entre les METs et la qualité de
vie



Sport sur ordonnance

» Sport sur Ordonnance loi
janvier 2016

» Décret du 30 décembr

LE SPORT | effectif depuis le 1 ma
SUR ORDONNANGE '

VALERIE FOURNEYRON




Sport sur ordonnance

4 types de professionnels
Professionnels de santé

Professionnels en activité physique
adaptée

Professionnels et personnes
titulaires d'un titre a finalifé Pro ou
d'un CQP ayant compléter leur
formation en direction de ces
patients

Personnes qualifiees titulaires
d'une certification (Fédération
sportive) permettant d'assurer la
pratique d’activité physique

8L/TL/XX SIBISOW V41 enkc o)



Formations Comité Olympigue et
sportif :

~ » Endirection des éducate
sportifs

» Salariés

ILE-DE
FRAN

» Bénévoles

» Par module

Farmatinns AirEROS™




Sport sur ordonnance

» Medecins prescrivent
» « Trient»
» Orientent

DECOUVREZ LE

MEILLEUR

DES MEDICAMENTS




Sport sur ordonnance

ANNEXE 2 — TABLEAU DES PHENOTYPES FONCTIONNELS DES PATIENTS ATTEINTS D'UNE AFFECTION DE LONGUE DUREE

w
@
-
=
=
o
E
o
o
2
v
c
S
2
3]
£
[
e

Fonction
articulaire

Endurance a 'effc Pas ou peu de
fatigue

Force Force normale

Marche

BLEAU DES PHENOTYPES FONCTIONNE

Distance
théorique normale
couverte en 6mn =
218+(5,14 x taille
en cm) — (532 x
age en années) —
(1,80 x poids en
kg) + (5131 x
sexe), avec

sexe=0 pour les
femmes,

sexe=1 pour les
hommes.

Al minime de la | Altération de la motricité et | Altération de la mofricité et du

motricité et du tonus du tonus lors de | tonus affectant la gestuelle et
mouvements simples I'activité au quotidien

Al

ation au max de Altération a plus de 3/5 | Altération d'amplitude sur
d'amplitude, sur une ou | d'amplitude sur plusieurs | plusieurs articulations, affectant
plusieurs  articulations | articulations avec altération | la gestuelle et [I'activité au
sans altération des | de mouvements simples quotidien
mouvements complexes

Fatigue rapide aprés | Fatigue rapide aprés une | Fatigue invalidante dés le
une a physique | activité physique modérée | moindre mouvement
ntense

Baisse de force, mais [ Ne peut vaincre la|Ne peut vaincre la résistance
peut vaincre résistance pour un groupe | pour plusieurs groupes
résistance musculaire musculaires

plusieurs

musculaires

Valeurs comprises entre | Valeurs inférieures a la | Distance parcourue inférieure a
la distance théorique et | limite inférieure de la | 150 m.

la limite inférieure de la | normale

nomale (82% de la

distance théorique)

8L/TL/XX SIBISOW V41 enkc o)



port sur ordonnance

ANNEXE 4 - TABLEAU DES INTERVENTIONS DES PROFESSIONNELS ET AUTRES INTERVENANTS

DOMAINES D’ INTERVENTION PREFERENTIELS DES DIFFERENTS METIERS
ations
Aucune limitation Limitation minime

Masseurs
Kinésithérapeutes

Ergothérapeutes et
psychomotriciens
(dans leur champ de
compélences respectif)

Enseignants en APA

Educateurs sportifs non concernés

Titulaires d'un titre &
finalité professionnelle
ou d'un certificat de
qualification non concernés
professionnelle inscrit
sur l'arrété
interministériel

Titulaires d'un dipldme
fédéral inscrit sur

O e e non concernés
I'arrété interministériel

! Concernés a la condition d'intervenir dans le cadre d'une equipe pluridisciplinaire

8L/TL/XX SIBISOW V41 enkc o)



PRESC

» Outil

»Geéré
Olympi
France.

» lasanteparles




www.lasanteparlesport.fr

I o

SaNnTe E€B0ore Sts

JE NE SUIS PAS MEDECIN  JE SUIS MEDECIN MON ESPACE  ACTUALITES
£

Je suis meédecin Je ne suis pas medecin

erchez un club certifié , un centre d'évaluation, ou un lieu de pratique /ous ch z un club ol pratiquer une activité physique et sportive adaptée a vos
etat de sante.

Tout afficher




Pourguoi s'entrainer ¢

risques cardiaques et cardio-
vasculaires




Athle/Forme/Sante

.. renforcer
condition

courir bienétre runing

encadré entraineur

e developper

SP.OE'E“"‘ assouplir
lousurstgét_s Mdrﬁhe
Nordiqlié¢ sante mfl;c e
débuter bl el‘lfdl ts Se n?ise




» Remise en forme

Perte de poids

Améliorer sa santé




LE RUNNING

>
» Tout public
Pour débuter ou reprendre
>
1 & 3 fois par semaine
1h a1 heure 30
>
» Voir clubs d’'athlétisme IDF
» Stade / Plein air
>

» Echauffement
» Course a pied

» Etirements




LA MARCHE NOR

>
» Tout public du débutant au
confirmé
>
» 1 a5 fois par semaine
» 1h a2heures
>
Voir clubs d’'athlétisme IDF
» Plein air
>
Echauffement

Marche Nordigue

Renforcement musculaire

vV v.v Vv

Etirements




LA REMISE EN FORME

>

» Tout public du débutant au

confirmé

» Reprise d'une activité physique
>

» 1 a2 fois par semaine

» 1 heure \ES B\ENFA“S
> N ‘\\\/\‘\é eﬁ\

» Voir clubs d'athlétisme IDF

o L

» Stade 005e

> . \'éaV

Echauffement cardio

Renforcement musculaire

Stretching

VvV V., ¥

Relaxation



LA CON

Destinée aux sportifs

1 a 5 fois par semaine
1h30 a 2 heures

» Voir clubs d’athlétisme IDF

» Stade

A\ S

Echauffement
Renforcement musculaire
Circuit training

Etirements

DITION PHYSIQUE




Athle/Forme/Santée

» ...lasanté : Dans la prévention de I'obésité, du diabete ou
risques cardiovasculaires, le jogging, la marche et la marc
sporfive sont des activités particulierement préeconisées p
monde médical. Grace aux clubs ayant développé une
Athlé/Forme/Santé, cet aspect prévention, est désormais
des clubs d'athlétisme.



Athle/Forme/Santée

» ...La forme : Mainfien en forme, amélioration de la conditi
physique, développement d'une silhouette sportive, mais
motricité pour les jeunes enfants (5-8 ans) sont des activit
essor mais qui ne sont encore que peu développéees dans
de nos clubs. La encore, les sections Athleé/Forme/Santé vo
contribuer a multiplier ces activités et permettre a un public
nouveau d’'enrichir notre tissu associafif.



Athle/Forme/Santée

1. ...leloisir : Des centaines de milliers de personnes effectue
regulierement leur footing, seul ou en groupe, tot le mati
soiree. La marche est d'autre part une pratigue physiqu
essor, qui touche notamment les seniors. L'encadrement
activités avec le souci d'y ajouter une plus-value — conse
parcours nature, accompagnement, organisation de
déplacement est une des missions de I' Athlé/Forme/Loisir .



Athle/Forme/Santée

» Santé, Forme, Loisir... un vocabulaire nouveau et une ouve
bienvenue dans le panel des activités athlétiques. Ces ax
développement, qui participent a la professionnalisation
I'athlétisme, sont, parallelement au sport de haut niveau,
objectifs de la FFA pour les années a venir.



Quels intervenants ¢

Q)
o
o

» Entraineur Hors Stade
» Entraineur de marche
» Coach Athlé Santé
>

Enfraineur ayant suivi u
formation CDOS




Infervenants Sport sur Ordonnance

En résumeé

Actuellement, suite au décret et a Pinstruction, les intervenants
pouvant dispenser sont :

1/ Les professionnels de santé : masseur-kinésithérapeute, ergothérapeute, psychomotricien

2/ Les professionnels titulaires d’un diplome STAPS APA

3/ Les professionnels et personnes qualifiées titulaires d’un dipléme reconnu au code du sport

Nuancé pour les CQP et TFP : inscription sur une liste d’aptitude, fixée par un arrété

4/ Les titulaires d’une certification délivrée par une fédération sportive agrée

Inscription sur une liste d’aptitude, fixée par arrété, sur proposition du CNOSF :
- Titulaire d’un diplome Coach, et du module complémentaire
- Les Coach Athle Santé




Quel rapport avec |'entrainement?




Le mouvement comme fraitement

» Lombalgies
» Fréguence

» Traitement




Tendinopathies nouvelles
approches

YLMSportscience

Load management in Achilles and patellar tendinopathy
Individual graded running programme Reference: by Mascard et al. Apunts Med Esport 2018

Eccentric training for tendinopathy?

Which potential alternative solution?

A rehabilitation program aiming to increase
tendon load tolerance must obviously
include strength exercises, but should also
add speed and energy storage and release

Strength
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Designed by @YLMSportSeience

Tendon injury




Quels tissus du corps humain deviennent
plus fort quand on les charge ?

Les muscles
Ce n'est un secret pour personne. Plus on met de
charge sur les muscles, plus ils deviennent gros (1).
Méme si on les charge passivement avec juste des
étirements (2).

Les os
Les os deviennent plus solides quand on met de la
pression dessus (2). Si bien gu'un programme de
musculation pour les femmes ménopausées permet
d'inverser |'ostéoporose (3).

Les ligaments
Ceux gui font de la musculation ont les ligaments

croisés deux fois plus épais que les autres
personnes (4).

Les tendons

La musculation augmente I'épaisseur des tendons (5).

Le cartilage
Les coureurs (6), méme les marathoniens (7)
semblent avoir les cartilages des hanches et des
genoux plus épais.

Les disques entre les vertébres
Les coureurs semblent avoir des disques plus epais

que les personnes du méme age (8).

our avoir un corps robuste, il faut le charger progressivement pas le repose

(Biversmann, F., Bohm, 5., & Arampatds, A (2017} Imbalances in the
Development of Musele and Tendon &5 Risk Fachor for Tendinapathies in Yotk

oo, B. L etal (20118), Resistance Traning Voluma Enhaeces Muscls Hpertrophy.
odman, €. A Homberger, T, A, & Robling, A G. [2015]. Bone and skeletal muscle: Key players in e N BN SRR i i o Paision.

ﬁ,si,e::ia;:ls]_wm b isr“' i o 1 i, E et al (2017 ) The Assockabon of Recreationad and Competil
menapasal mmuawmmmmﬁ/] i Wi Hip and Knee Osteobrivills: A Sysiematic Review snd Meto-anal
elal, P ot sl (2012). Hypertrophied cruclatie Kgamer in high performance wesghtlifers obseried i (T1Ponzo, DY, etal (2018). Low Prevalence of Hip and Kroe Ariheitis in Active

Marathon Runrirs.
P rEFONINGe ; s
5 415 (B Bedavy, D. L. &t 8l (2017 ). RUnning exertiss strengihens M interyertebral

La différence entre le corp
et une machine ¢ Plus on
plus la machine s'use. A c
notre corps se renforce a
qu'on l'utilise | Cela a condi
respecter un seul grand prin

progressivité dans la mise en ch



Charge d’entrainement et blessure

Q)
o
o

THE LOAD - PERFORMANCE - INJURY RELATIONSHIP
Travaux de Tim Gabbet,

3 zones
Charge insuffisante

Charge excessive

vV v. v v .Y

LOAD |

UNDERTRAINING OPTIMAL LOAD EXCESSIVE LOAD @lgle rge op timale
Risk Risk Risk 1 4 1




je LIFA Masters ahk_b




Q)
o
o

» Ne pasremplacer les
professionnels

» Mais gérer la remise en
» Efre & I'écoute

» Ne pas hésiter a revenir




» Sipas de réaction négati
une seance on augme

» Siréaction modérée, r
MmEme niveau

» Siréaction importante,
arriere




Q)
o
o

» Rapport & la compéti
» Etre enréussite

» Convivialité
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