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Pyramlde des activités physiques

Chez les adultes*, chaque semaine :

Au moins 150 minutes d'activité physique aérobique d’'intensité modérée

ou
Au moins 75 minutes d'activité physique aérobique d'intensité soutenue

*Ces recommandations concernent la population générale et les patients en ALD sans limitations fonctionnelles

Si votre patient est inactif et/ou sédentaire --> Voir page 2
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(En situation d’ALD ou non)

Entretien motivationnel (Questionnaire de PROCHASKA)

Oui Non
1. Je fais actuellement une AP modérée (A (B
2. J'ai l'intention de faire une AP modérée dans les 6 prochains mois (Jc (D
3. Je fais actuellement une AP modérée réguliére (JE (JF
4. J'ai fait une AP modérée réguliére au cours des 6 derniers mois (JG (JH
5. Par le passe, j'ai fait une AP réguliere pendant au moins 3 mois O OJ
g g Si B et D entourées g Si autre combinaison cochée

\

Identifier les obstacles ressentis pour
I'AP proposer des solutions

Exemples de freins souvent évoqués :

- Trop we;’,‘_ . . -Météo défavorable
-Manque _ ,vn’teret - Déplacement difficile
- Trop f Gf{gf‘e - Colit trop élevé
- Pas motivé

- Présence de douleurs
- Manque de temps
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><_ Echec v Succés
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Aborder sujet de I'AP

consultation

!

Proposer une consultation

dédiée a l'AP

Proposer une consultation
lors d'une prochaine dédiée 3 'AP

Identifier d'éventuelles limitations avant la prescription d'AP - Voir page 3
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(En situation d’ALD ou non)

gDeux conditions doivent étre respectées pour prescrire de 'activité physique :

o La pathologie sous-jacente est contrdlée et le suivi auprés des spécialistes est réalisé
—=p Stabilité de l'état clinique de la maladie pour laquelle le patient est en ALD
+
o Examen clinique et interrogatoire ne révélent pas de comorbidités sous-jacentes
non diagnostiquées ni d'instabilité cardiovasculaire (interrogatoire identique a celui d’un
certificat de non Cl de sport : angor instable, dyspnée ou douleur thoracique a l'effort, ATCD
familiaux, etc..)

) ) Consultation vers un spécialiste
>< Si @et/ou @ ne sont pas respectées —»  ,yant toute prescription

F 2. . Estimation des limitations inhérentes
/
v 8 © et @respectées -> a l'état de santé du patient

Fonctions locomotrices : ¢

- Fonction neuromusculaire : altération motricité et tonus impactant AVQ

- Fonction ostéo-articulaire : altération amplitude plusieurs articulations impactant AVQ
- Endurance a l'effort : fatigue invalidante dés le moindre mouvement

- Force : ne peut vaincre la résistance pour plusieurs groupes musculaires

- Marche : distance parcourue inferieure a 150 m
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Fonctions cérébrales:

- Fonctions cognitives : mauvaise stratégie pour un mauvais résultat, échec

- Fonctions langagiéres : empéche toute compréhension ou expression

- Anxiété/Dépression : présente des manifestations sévéres d'anxiété et/ou de dépression

Fonctions sensorielles et douleur:

- Capacité visuelle : vision ne permettant pas la lecture ni l'écriture. Circulation seul impossible
- Capacité sensitive : stimulations sensitives non percues, non localisées

- Capacité auditive : surdité profonde

- Capacités proprioceptives : déséquilibres sans rééquilibrage. Chutes fréquentes lors des AVQ
- Douleur : constante avec ou sans activité
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Limitation(s) Orientation vers Kinésithérapeute

XS' s cas Ul aEELochee T ekt Psychomotricien/Ergothérapeute
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e - - Certificat non contre __=n et/ou E
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