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S’attendre à tout…

Donc examen clinique +++
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Examen et CACI

• Interrogatoire: ATCD familiaux

• Examen clinique et ECG : 
– Attention aux patients à risques

• Modalités de pratiques en 
général
– Certificat et Ordonnance

» Conseils

» <= Recommandations SFMES







• http://www.certifmed.fr/certificat-7-48-i.html
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• Unmf.org/reglements.htm
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POURQUOI ET COMMENT ? 



Prescription d’activité physique adaptée

http://www.onaps.fr/data/documents/Onaps_TAB2017.pdf

Chaque année : tableau de bord comprenant :
• des données générales sur les thématiques 
• en lien avec l’activité physique et la sédentarité,
• illustrées par des graphiques, cartes et tableaux
• attention particulière portée aux inégalités 

sociales.

L'édition 2017 rassemble près de 200 indicateurs
• activité physique, 
• sédentarité,
• transports actifs, 
• pratique sportive, 
• surcharge pondérale 
• > avec les différentes pathologies en lien avec 

l'activité physique et la sédentarité.

Prs Martine Duclos, Jean François Toussaint et François Carré
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Prescription d’activité physique adaptée

JORF n°0304 du 31 décembre 2016
Texte n°48

Décret n° 2016-1990 du 30 décembre 2016 relatif 

aux conditions de dispensation de 

l’activité physique adaptée 

prescrite par le médecin traitant 

à des patients atteints 

d’une affection de longue durée



Prescription d’activité physique adaptée

intervenants : 

« 1° Les professionnels de santé, kinésithérapeutes, ergothérapeutes, 
psychomotriciens. Cf annexe 2

« 2° Les professionnels titulaires d’un diplôme dans le domaine de 
l’activité physique adaptée

« 3° Les professionnels et personnes qualifiées titulaires d’un diplôme 
figurant sur la liste du code du sport ou enregistrés au répertoire 
national des certifications professionnelles = éducateurs sportifs ;

« 4° Les personnes qualifiées titulaires d’une certification, délivrée par 
une fédération sportive agréée…cf annexe 1

Cette prescription est établie par le médecin traitant sur un 
formulaire spécifique. 



Prescription d’activité physique adaptée
ANNEXE 1 : Formulaire spécifique de prescription à la disposition des médecins traitants 

 

 
Tampon du Médecin 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATE :  

 

Nom du patient :      

 

Je prescris une activité physique et/ ou sportive adaptée  

 

Pendant …….…………………, à adapter en fonction de l’évolution des aptitudes du patient.  

 

Préconisation d’activité  et recommandations 

………………………………………………………….…………………………………………………………

……. ………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………  

 

 

 

Type d’intervenant(s) appelé(s) à dispenser l’activité physique (en référence à l’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   □  

 

La dispensation de l’activité physique adaptée ne peut pas donner lieu à une prise en 

charge financière par l’assurance maladie.  

 

Lieu           date            signature           cachet professionnel  

1
 Décret n° 2016-1990 du 30 décembre 2016 relatif aux conditions de dispensation de l’activité physique adaptée prescrite par le 

médecin traitant à des patients atteints d’une ALD 
2
 Concerne les titulaires d’un titre à finalité professionnelle, d’un certificat de qualification professionnelle ou d’un diplôme fédéral, 

inscrit sur arrêté interministériel qui ne peuvent intervenir dans la dispensation d’activités physiques adaptées à des patients atteints de 

limitations fonctionnelles modérées que dans la cadre d’une équipe pluridisciplinaire (cf. annexe 4 de l’instruction interministérielle 

n° DGS/EA3/DGESIP/DS/SG/2017/81 du 3 mars 2017 relative à la mise en œuvre des articles L.1172-1 et D.1172-1 à D.1172-5 du 

code de la santé publique et portant guide sur les conditions de dispensation de l’activité physique adaptée prescrite par le médecin 

traitant à des patients atteints d’une affection de longue durée) 
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Prescription d’activité physique adaptée

« …Pour les patients présentant des limitations fonctionnelles sévères 
telles que qualifiées par le médecin prescripteur …, seuls les 
professionnels de santé …sont habilités à leur dispenser des actes de 
rééducation ou une activité physique, adaptée à la pathologie, aux 
capacités physiques et au risque médical. 

« …La prise en charge des patients est personnalisée et progressive 
en termes de forme, d’intensité et de durée de l’exercice. 

« …Avec l’accord des patients, l’intervenant transmet périodiquement 
un compte rendu sur le déroulement de l’activité physique adaptée 
au médecin prescripteur et peut formuler des propositions quant à la 
poursuite de l’activité et aux risques inhérents à celle ci. Les patients 
sont destinataires de ce compte rendu. »

Article 3 Le présent décret entre en vigueur au 1er mars 2017.



Prescription d’activité physique adaptée

ANNEXE 2 : limitations classées comme sévères pour les patients porteurs d’affections de 
longue durée au regard des altérations fonctionnelles, sensorielles, cérébrales et du niveau de 
douleur ressentie mentionnée à l’article D. 1172-3 

1. Fonctions locomotrices

-Fonction neuromusculaire : Altération de la motricité et du tonus affectant la gestuelle et l’activité 

au quotidien

-Fonction ostéoarticulaire : Altération d’amplitude sur plusieurs articulations, affectant la gestuelle 

et l’activité au quotidien

-Endurance à l’effort : Fatigue invalidante dès le moindre mouvement

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

-Marche : Distance parcourue inférieure à 150 m 

2. Fonctions cérébrales

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

-Fonctions langagières : Empêche toute compréhension ou expression

-Anxiété/ Dépression : Présente des manifestations sévères d’anxiété et/ ou de dépression 

3-Fonctions sensorielles et douleur

-Capacité visuelle : Vision ne permettant pas la lecture ni l’écriture. Circulation seul impossible dans 

un environnement non familier

-Capacité sensitive : Stimulations sensitives non perçues, 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
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Arbre décisionnel

Prescription 
médicale d’APA 
patient en ALD

Limitations 
fonctionnelles 

sévères

Professionnel 
de santé  
spécialisé

Rééducation et 
APA à la 

pathologie et au 
risque médical

Médecin 
traitant

Pas de 
limitations 

fonctionnelles 
sévères

Association 
avec « master » 

APA
Kiné. Spécialisé

Association 
avec « master » 

APA



Prescription d’activité physique adaptée
ANNEXE 1 : Formulaire spécifique de prescription à la disposition des médecins traitants 

 

 
Tampon du Médecin 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATE :  

 

Nom du patient :      

 

Je prescris une activité physique et/ ou sportive adaptée  

 

Pendant …….…………………, à adapter en fonction de l’évolution des aptitudes du patient.  

 

Préconisation d’activité  et recommandations 

………………………………………………………….…………………………………………………………

……. ………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………  

 

 

 

Type d’intervenant(s) appelé(s) à dispenser l’activité physique (en référence à l’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   □  

 

La dispensation de l’activité physique adaptée ne peut pas donner lieu à une prise en 

charge financière par l’assurance maladie.  

 

Lieu           date            signature           cachet professionnel  

1
 Décret n° 2016-1990 du 30 décembre 2016 relatif aux conditions de dispensation de l’activité physique adaptée prescrite par le 

médecin traitant à des patients atteints d’une ALD 
2
 Concerne les titulaires d’un titre à finalité professionnelle, d’un certificat de qualification professionnelle ou d’un diplôme fédéral, 

inscrit sur arrêté interministériel qui ne peuvent intervenir dans la dispensation d’activités physiques adaptées à des patients atteints de 

limitations fonctionnelles modérées que dans la cadre d’une équipe pluridisciplinaire (cf. annexe 4 de l’instruction interministérielle 

n° DGS/EA3/DGESIP/DS/SG/2017/81 du 3 mars 2017 relative à la mise en œuvre des articles L.1172-1 et D.1172-1 à D.1172-5 du 

code de la santé publique et portant guide sur les conditions de dispensation de l’activité physique adaptée prescrite par le médecin 

traitant à des patients atteints d’une affection de longue durée) 
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CONSIGNES

• Test de glycémie capilaire avant activité physique:
– en présence d’une hypoglycémie (patients sous insuline ou 

sulfamides hypoglycémiants): resucrage 15 à 20 gr
– en cas d’hyperglycémie importante > 2,5g: pas d’activité 

physique

• Soins des pieds:
– attention aux cailloux dans les chaussures, 
– choix des chaussures, 
– protéger les deux pieds en cas de mal perforant plantaire ; 
– sur le fait de ne pas marcher pieds nus, attention aux 

coquillages et au sable chaud ; 
– prévention des mycoses et consultations de pédicurie



Prescription d’activité physique adaptée

CONSIGNES

• En cas de pratique d’une AP, emmener des glucides rapides (barre de 
céréale, pain, pâte de fruits, sucres emballés) à prendre en cas de signes 
d’hypoglycémie.

• En cas d’effort prolongé de plusieurs heures, 
– l’avant-dernier et le dernier repas doivent être plus riches en glucides 

d’absorption lente  
– 15 à 20 g de glucides d’absorption rapide sont disponibles toutes les 30 à 45 

minutes pendant l’activité, 
– 20 à 30 g de glucides sont rajoutés au pique-nique et 
– un demi-litre d’eau est à consommer au minimum toutes les heures.

• Pour les efforts plus courts, on rajoute 15 à 20 g de glucides au repas 
précédent et de l’eau faiblement sucrée doit être bue régulièrement (200 
mL toutes les demi-heures environ).
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En rentrant chez vous !

CACI pour la première licence et tous les 3 ans 
sauf exceptions !

Pensez au questionnaire de Santé Sport

Prescription d’Activités Physiques Adaptées:

pas n’importe comment: formulaire

pas à n’importe qui: paramédicaux, EAPA …

L’ECG ….



CONCLUSION

ECG lors de la consultation du CACI ?

• Interrogatoire plus examen clinique bien conduit 
>> dépistage de 15% des anomalies détectables

• Avec un ECG de repos bien interprété >>> 
dépistage de 85% des anomalies détectables

• Aucune étude ne montre que sans ECG on peut 
diminuer le risque de mort subite

• Pr François CARRE



« PRIMUM NON NOCERE »
Hippocrate ?

Merci de votre patience et de votre attention !


