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Compte rendu réunion groupe de travail
Activité Physique Adaptée
26 janvier 2023

Pierre-Yves FARRUGIA commence la réunion en remerciant toutes les personnes présentes.
Tour de table de présentation :

AOUCHICHE Hassina - Cardiologue a Cardiocéan

BARBOTIN Gauthier - Médecin généraliste

BETHERY Cécile - Psychomotricienne

BRINAS Véronique - Masseur-kinésithérapeute

CHAUVET Marie - Responsable de service - Direction Santé Publique et Accessibilité - Mairie La Rochelle
COTTARD Guillaume - Masseur-kinésithérapeute

DURAND Stéphanie - Responsable région Poitou-Charentes - Siel Bleu

ENARD Gaél - Médecin généraliste

ERNY Jean-Charles - Directeur des soins, de la qualité et de la gestion des risques - Centre SMR Richelieu
EVENOU-COURTOIS Nathalie - Masseur-kinésithérapeute

FARRUGIA Pierre-Yves - Masseur-kinésithérapeute et référent projet APA a la CPTS La Rochelle

LECURU Christophe - Médecin généraliste

LESPORT Julien - Enseignant en activité physique adaptée - centre médico sportif rochelais
PINSONNEAU Romain - Médecin du sport

RICHER Thibault - Masseur-kinésithérapeute

SASSUS Delphine - Stagiaire a la direction santé publique et accessibilité de la ville de La Rochelle
TAHET Incarnacion - Enseignante en activités physiques adaptées

ZAMBONI Elodie - Coordinatrice CPTS La Rochelle

Pierre-Yves FARRUGIA explique que l'objectif de cette réunion est de trouver 4 ou 5 thématiques afin de créer des
groupes de travail pour avancer sur ces thématiques.

Un diaporama est projeté pour la présentation du projet porté par la CPTS :

\ CPTS

P’ La Rochelle

Prescription APA/CPTS
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(yeers.,. CADRE REGLEMENTAIRE

- Code de la santé publique - loi du 30 décembre 2016 mise en application en 2017 et modifiée en 2022

- Proposer une therapie non medicamenteuse pour pathologies cardio-vasculaires et pathologies chroniques

A CPTS . :
( Qui prescrit ?

Médecins genérzlistes ou spécialistas
Ajdés par le guide de recommandations de la HAS

Passibilite de prescription pour les Masseurs-Kinésithérapautes en struciure de soins coordonngs (MSP,
selon l'aricle 2 bis de [z loi S@#phanie RIST

Paur patients sn ALD ou pathelogies chroniques en perte d'autonomis — transmission du bilan au mécscin
traitant

Pierre-Yves FARRUGIA explique que la loi Stéphanie RIST est actuellement étudiée par le Sénat.

---:,CPTS . g
(/ ) L2 Rochelle Qui dispense I’APA ?

Les Masseurs-Kinesitherapeutes, ergothérapeutes, psychomofriciens (professionnels de santé)

Les enseignants en APA — au minimum une licence STAPS en APA santé (non professionnels de santé)

Pierre-Yves FARRUGIA fait une parenthése : au sein de la CPTS, il n’existe pas de rivalité entre les professionnels. Les
masseurs-kinésithérapeutes, les ergothérapeutes et les psychomotriciens ne seront pas en capacité, seuls, de
dispenser l'activité physique adaptée a tous les bénéficiaires. Lobjectif de ce projet et de cette réunion est de voir
quelle place chacun peut avoir dans ce programme pour que ¢a fonctionne bien et que ce soit bien coordonné.

(yees.. Projet de santé CPTS APA

DIAGNOSTIC TERRITORIAL

% supérieur par rapport & la moyenne nationale de patients souffrant de pathologies cardiovasculaires-
vasculaires et/ou metaboligues (BPCO++++)




(yees., Projet de santé CPTS APA

OBJECTIFS

Favoriser la prescription d'APA

Les médecins ou auires professionnels de santé peuvent ¢'adresser aux masssurs-kinesithérapeutes pour la
réalisation d'un bilar king (précorigé par l'ordre ¢es masseurs-kinésitherapeutes)

Il est souligné que I"'URPS médecin affirme que les médecins ne prescrivent pas ou pas assez d’activité physique
adaptée. Plusieurs raisons a cela : soit ce n’est pas leur truc, soit ils n‘ont pas la connaissance, soit ils n‘ont pas le
temps.

( pems., Projet de santé CPTS APA

ACTIONS

Prescriptions et réalisations du bilan kine
Retour chez |8 mécecin fraitant pour prescription d'APA selon préconisation du masssur-kinésithérapsuts
Dispensation par masseur-kingsithérapeute ou ansaignant an APA

Raévaluation a 6 mais ou 1 an

Pierre-Yves FARRUGIA explique qu’il existe des textes qui encadrent ce projet. Apres la réunion, le document de
référence ci-dessous a été ajouté au compte-rendu:

Annexe 11-7-2

Version en vigueur depuis le 01 mars 2017

Pour les patients présentant des limitations fonctionnelles séveéres telles que qualifiées par le médecin prescripteur en
référence a I'annexe 11-7-2, seuls les professionnels de santé mentionnés au 1° de l'article D. 1172-2 sont habilités a
leur dispenser des actes de rééducation ou une activité physique, adaptée a la pathologie, aux capacités physiques et

au risque médical.

Création Décret n°2016-1990 du 30 décembre 2016 - art.

Annexe 11-7-2 : limitations classées comme sévéres pour les patients porteurs d'affections de longue durée au regard des
altérations fonctionnelles, sensorielles, cérébrales et du niveau de douleur ressentie mentionnée a 1'article D.1172-3

1. Fonctions locomotrices



https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000033826307/2017-03-01
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000033826190&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGIARTI000033824862/2017-03-01/
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000033826196&dateTexte=&categorieLien=cid

-Fonction neuromusculaire : Altération de la motricité et du tonus affectant la gestuelle et I'activité au quotidien

-Fonction ostéoarticulaire : Altération d'amplitude sur plusieurs articulations, affectant la gestuelle et l'activité au
quotidien

-Endurance a I'effort : Fatigue invalidante dés le moindre mouvement

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

-Marche : Distance parcourue inférieure a 150 m

2. 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

3-Fonctions sensorielles et douleur

-Capacité visuelle : Vision ne permettant pas la lecture ni I'écriture. Circulation seul impossible dans un environnement
non familier

-Capacité sensitive : Stimulations sensitives non percues, non localisées

-Capacité auditive : Surdité profonde




-Capacités proprioceptives : Déséquilibres sans rééquilibrage. Chutes fréquentes lors des activités au quotidien

-Douleur : Douleur constante avec ou sans activité

( VST Projet de santé CPTS APA

ACTEURS IMPLIQUES

Frofessionnzls de santg

Centre de reéducaticn Richelieu et Cardiocéan
Searvice de sante dz |a ville de La Rochells
Részaux PEFE

CACPFTA

Les éducateurs en activité physique adaptée font bien évidemment partie des acteurs impliqués ainsi que toutes les
maisons labellisées sport santé.

(/ ) et Projet de santé CPTS APA

PUBLIC CONCERNE

Toute personne souffrant de pathologies cardiovasculaires, respiratoires et/ou chronigues et metaboliques

( e, Projet de santé CPTS APA

CALENDRIER

1er semestre 2023 :  Recensement des masseurs-kinésithérapeutes réalisant les bilans APA

Recensement des acteurs habilités désireux de réaliser des séances APA




Pierre-Yves FARRUGIA rappelle que les acteurs qui pourront dispenser les séances d’APA devront rentrer dans le cadre
légal expliqué plus tot.

( e, Projet de santé CPTS APA

MOYENS

Informations auprés des médecins

Sensibilisation du public dans des zones ciblées prioritaires

Il est rappelé que sur La Rochelle, il existe des zones ol le public est plus concerné par les pathologies chroniques ou
respiratoires. Il faut donc cibler un peu plus ces zones prioritaires. Il faudra également réfléchir a comment la CPTS
pourra aider dans la prise en charge de I'APA car ce n’est pas remboursé par la Sécurité Sociale.

()'? S Rocnet Projet de santé CPTS APA

INDICATEURS DE SUIVI

Nombre de bilan APA prescrits et réalisés

( ) ecnele Projet de santé CPTS APA

INDICATEURS D’IMPACT

Nombre de réalisations de séances APA

( ~ ) cpTs

¥ La Rochelle

MERCI DE VOTRE ATTENTION

Vive le sport




Marie CHAUVET prend ensuite la parole pour présenter le service santé de la mairie de La Rochelle :

® une vingtaine d’agents
e 3 grandes catégories de mission :
o lavaccination de la population de plus de 6 ans pour les vaccins recommandés en France et centre
de vaccination voyage (fiévre jaune)
o le service communal d’hygiene et de santé qui gére notamment les problémes de voisinage,
d’insalubrité, de précarité
o la promotion de la santé avec I'éducation a la santé, des actions de prévention, I'acces aux soins

C’est dans cette derniére catégorie qu’il a été développé un programme municipal d’activités physiques adaptées que
Marie CHAUVET présente en s'appuyant sur le diaporama suivant :

Programme municipal
| d'activités physiques adaptées.

Réseau
francais e
Villes-Santé /¥

| 4 LA
Inro:hql?l,fr ROCHELLE




Sport santé => un projet politique du mandat

Dans un contexte favorable
= Ville Santé depuis 2005, membre du GT Sport santé du RFVS
= Ville active PNNS depuis 2010

= Action CLS 2013-2022 (Développer un parcours sport santé en
direction des personnes suivies pour des troubles psychiques et soins
addicto)

= Offre sportive existante en direction des publics fragilisés ou

sédentaires (sport sénior, marche, sport au féminin, « Je sport de chez
moi »...)

Réseau
francais LA
VilleS'santé larochelle.fr ROCHELLE

0BJECTIFS DE LA VILLE DE LA ROCHELLE

Construire une offre spécifique pour les Rochelais atteints de pathologies chroniques et
affirmer le réle de la ville comme promoteur de santé

Valoriser I'activité physique comme un moyen de prévention et d'amélioration de la santé globale
Permettre 'acces a |a prévention par I'activité physique, notamment aux habitants les plus
éloignés d'une pratique réguliére

Viser |'acquisition d'habitudes durables chez les participants

Réseau
francais LA
Villes-Santé larochelle.fr ROCHELLE




LE PROGRAMME

2 séances d'activités physiques par semaine
1 consultation de diététique
1 consultation sur la motivation

A QUI S’ADRESSE LE PROGRAMME ?

Adultes rochelais

Sédentaires porteurs d'une maladie chronique

Motivés pour reprendre ou débuter une activité physigue réguliere adaptée
Soumis a des freins financiers qui pourraient limiter I'acces a la pratique sportive

Réseau
g francais LA
Villes-Santé larochelle.fr ROCHELLE

ROLE DU MEDECIN TRAITANT

Evaluer si I'état de santé de votre patient |ui permet d'intégrer le programme.

Prescrire le programme La Rochelle Sport Santé, si vous le jugez bénéfique pour la santé de
votre patient. Merci d'indiquer sur la prescription les informations suivantes:

Typels] d'activitéls) préconiséels] [endurance cardio-respiratoire, renforcement
musculaire, souplesse, aptitudes neuromotrices .. )

Intensité et fréquence recommandées [faible, modérée ou élevée]

Restrictions éventuelles d'activités (par exemple : articulations a ne pas solliciter,
efforts ou actions a ne pas réaliser, fréquence cardiague a ne pas dépasser ) complétées
par le certificat d'absence de contre-indication a la pratigue.

QUE SE PASSE-T-IL ENSUITE ?

Demander a votre patient de prendre contact avec la Direction des sports de la Ville
par téléphone au 0546 5114 62 ou par mail : sports.animation.sportive@ville-larochelle.fr

Un rdv d'évaluation sera proposé au patient pour lui présenter le programme, évaluer sa condition
physigue et adapter au mieux les séances

L'éducateur sportif diplomé Activités Physigues Adaptées et Santé [APAS) vous contactera pour
valider l'inscription et les modalités de suivi

De septembre a juin, un suivi personnalisé régulier sera fait par I'éducateur sportif, et vous sera
communique.
Keseau
francais LA
Villes-Santé larachelle.fr ROCHELLE




Z0OM SUR LE SUIVI ASSURE

Suivi assuré par Romain BOHLAY, Educateur sportif diplomé Activités Physiques Adaptées et Santé. Lors du
1™ rdv d'évaluation, puis au cours des rdv de suivi, le patient participera a différents tests destinés a évaluer
I'impact de I'activité physigue et a adapter sa pratigue.

Endurance - 6 minutes de marche

Equilibre - appui unipodal [Hurvitz and al.)

Souplesse - flexion du tronc [test de Schaber)

Mobilité scapulo-humérale - Back Scratch Test [Rikli & Jones)

Force musculaire membres supérieurs - mesure force de préhension
Force musculaire membres inférieurs - test du lever de chaise 30"

Motivation - travaux de Proschaska et DiClemente

Qualité de vie - échelle de Grosbois

Niveau Global d'activité physique - test RPAQ sur I'activité physique récente
Environnement psycho-social - Score Epices

Mails de suivi a destination du médecin prescripteur
Fiches de suivi des séances et des comportements favorables a |a santé [recommandation d’activités
physiques et diminution de la sédentarité] a destination des éducateurs et du bénéficiaire.

Réseau
francais LA
Villes-Santé larochelle.fr ROCHELLE

Budget2021=14000 € ® 24 rochelais
- matériel individuel, - répartis en 2 groupes
- entretiens diététigues et

motivationnels

-40% ETP éducateur sportif
Activités Physiques Adaptées
et Santé

— Diffusion des flyers / relais d’info aux publics cibles par le CCAS de
La Rochelle, les centres sociaux et la Médiatrice santé,

— Visio en soiree, invitation relayee par la CPAMN [septembre 2021)

— Distribution des plaquettes dans les cabinets médicaux (debut
octobre 2021)

— Réunion d’info MPS Villeneuve [fin 2021)

— Communication dans La Rochelle, le journal




= Programme débuté en octobre 2021, nouveaux participants
accueillis toute I'année 2022

= Principales pathologies :

=~ Maux de dos (lombalgies cervicalgies sciatiques) , contexte dépressif-
anxiété, surpoids-obésité, BPCO, diabéte, trouble de I'équilibre, asthme

= Combinaison de plusieurs pathologies

—> 2 groupes constitués en 2022, qui se poursuivent en 2023
= 7 participants en janvier 2022 { 4 Mireuil-3 VLS)
= 21 participants en janvier 2023 ( 9 Mireuil-12 VLS)

= 43 personnes ont pris contact depuis le lancement du programme
—> 39 personnes ont bénéficié de I'évaluation de leur condition physique
= § évaluations sans poursuite du programme

—2 4 prises de contact sans évaluation

Réseau
francais LA
Villes-Santé Larachelle.tr ROCHELLE

= 4 personnes ont souhaité bénéficier d’une consultation
diététique

—> Constat : manque de lisibilité de I'offre => réalisation d’un
recensement local 2023

= Réponse en cours => programme destine aux patients suivis
pour cancer par le GHT

Réseau
francais LA
Villes-Santé larochatiedr ROCHELLE

Marie CHAUVET donne aux personnes présentes le flyer distribué aux médecins de La Rochelle ainsi que la liste
établie par la ville de La Rochelle recensant I'offre sport-santé. Elle indique que cette liste n’est pas exhaustive du fait
que les professionnels libéraux et les salles de sport n’y figurent pas.



— Demande des oncologues CH Lr

— Projet de programme court (10 a12 semaines)

— Coordination, locaux et moyens techniques : Ville

— Evaluation, animation des séances : APAS Direction
des sports

Pour qui ?

- patient résidant & La Rochelle uniguement

- patient suivi pour un cancer, quel que soit le type de
cancer et le stade de la maladie

- personne majeure sans limite d'age

- personne sédentaire, ne pratiquant pas déja une
activité physique

Quand ?
'orientation vers le programme peut se faire en
cours de traitement spécifique (traitement par

voie intra veineuse, thérapie orale). Idéalement
S I'orientation se fait dés le début de la prise en
charge.

Lancement souhaité février 2023

Suite a ces 2 présentations, le débat s’engage sur les freins qu’ils soient médicaux, psychologiques, du c6té du
prescripteur ou de celui du patient et plusieurs pistes de travail et de réflexion sont évoquées :

Il faudrait dédier plus de temps au patient lors de la consultation car il a beaucoup de représentations, tout
comme le médecin
Est-ce que la non prise en charge financiére des séances d’APA est un réel frein pour le patient ?
Comment aider le médecin généraliste a entrer dans cette démarche et commencer a prescrire de I'APA ?
Est-ce gu’en aidant le médecin généraliste en faisant le bilan par un masseur-kinésithérapeute l'aiderait a
prescrire de 'APA ?
La communication entre le professionnel de santé qui réalise le bilan et le médecin traitant doit étre fluide
dans le cadre de ce projet
Il faudra recenser les structures qui proposent de I'APA pour ensuite communiquer les coordonnées aux
prescripteurs
Il faudra recenser les prescripteurs qui accepteraient de prescrire de 'APA

o Voir avec le Dr GODEAU, président de la CME du centre hospitalier de La Rochelle, si les hospitaliers

pourraient prescrire de I'APA.

Est-ce qu’il peut étre envisageable d’organiser une soirée a I'attention des prescripteurs APA pour leur donner
le cadre ?
Comment sensibiliser les patients a I’APA ? (Affiches, phrase d’accroche, parution d’un article dans le journal,
sensibilisation lors de la journée sport-santé si elle existe etc)

o Phrases d’accroche évoquées :

m  Mettez du mouvement dans votre journée
m Etvous, vous faites quoi pour bouger ?

Pour les structures telles que Cardiocéan ou Richelieu, comment orienter les patients lors de leurs sorties ?
Faut-il inclure les sages-femmes au groupe de travail pour aborder le theme de I'incontinence urinaire ?
Le point est remis sur le fait qu’un décret encadre ce projet



A l'issue de cette premiére rencontre, il est décidé qu’une prochaine réunion aura lieu avant |'été.



