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Liste des abréviations

AP

APA

AVQ

BPCO

EHPAD

HAS

OMS

PA

Activité Physique

Activité Physique Adaptée

Activités de la Vie Quotidienne

BronchoPneumopathie Chronique Obstructive

Etablissement d’Hébergement pour Personnes
Agées Dépendantes

Haute Autorité de Santé

Organisation Mondiale de la Santé

Personne âgée



1) Définitions 
       (HAS)

Activité Physique (AP)

Tout mouvement corporel produit par les muscles
squelettiques, entraînant une dépense énergétique supérieure
à celle du métabolisme de repos*.
L’AP comprend les AP de la vie quotidienne, les exercices
physiques et les activités sportives. 

Activité Physique Adaptée (APA)

AP adaptée aux pathologies, capacités fonctionnelles et aux
limites d’activités de la personne.
Les techniques mobilisées se distinguent des actes de
rééducation.

Objectif : 
Permettre à une personne d’adopter un mode de vie
physiquement actif sur une base régulière afin de réduire les
facteurs de risque et les limitations fonctionnelles liés à
l’affection de longue durée dont elle est atteinte.
(Code la Santé Publique : article D. 1172-1 – décret n° 2016-1990 du 30 décembre 2016 – art. 1)

* Caspersen et al., 1985 1



Activités de la Vie Quotidienne (AVQ)

Les AVQ se subdivisent habituellement en trois domaines :
les déplacements actifs (marcher, monter ou descendre des
escaliers, faire du vélo, faire les courses, etc.),
les activités réalisées dans un contexte domestique
(entretien domestique, bricolage, jardinage, etc.)
les activités réalisées dans un contexte professionnel ou
scolaire. 

Exercice physique

AP planifiée, structurée, répétitive dont l’objectif est l’amélioration
ou le maintien d’une ou plusieurs composantes de la condition
physique*. 
L’exercice physique ne répond pas à des règles de jeu et peut
souvent être réalisé sans infrastructure lourde ou équipement
spécifique.

Inactivité physique

Niveau insuffisant d’AP d’endurance d’intensité modérée et/ou
élevée (recommandations fixées par l’OMS) 

Sédentarité

Situation d’éveil d’une dépense énergétique ⩽ 1,5 MET en position
assise ou allongée**, entre le lever et le coucher ainsi que la
position statique debout (1,3 MET). 
On peut donc être physiquement actif et sédentaire.

* Caspersen et al., 1985
**  Sedentarity Behaviour Network, 2017 
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Sport

Forme particulière d’AP où les participant·e·s adhèrent à un
ensemble commun de règles (ou d’attentes), et dans laquelle
un objectif, le plus souvent de performance, est clairement
défini.
La pratique sportive comprend : 

le sport en compétition et la pratique sportive de
masse en club
le sport scolaire
les pratiques sportives de loisirs en individuel ou en
groupe non affiliées à une association

Sport-santé

Sport dont les conditions de pratique ont été adaptées pour
répondre aux besoins de publics présentant des vulnérabilités
et/ou des besoins spécifiques en lien avec leur état de santé. 

Objectif : maintenir ou améliorer l’état de santé de la
personne en prévention primaire, secondaire ou tertiaire. 

Il est supervisé (Annexe 1) par des éducateur·ice·s sportif·ve·s
formé·e·s ou des professionnel·le·s de l’APA (enseignant·e·s
APA, kinésithérapeutes, ergothérapeutes), selon le niveau de
vulnérabilité des publics.

* Caspersen et al., 1985
**  Sedentarity Behaviour Network, 2012 
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2) Les bénéfices de l’activité physique pour
la santé
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3) L’Activité Physique Adaptée

     Un programme d’APA se compose habituellement de 48
séances, réparties habituellement sur une durée de 3 mois ou
plus selon la situation clinique du/de la patient·e et son
évolution. 

La fréquence est de 2 à 3 séances par semaine. 

Chaque séance dure de 45 min à 1h, associant des exercices
d’endurance aérobie et de renforcement musculaire, pour
permettre d’obtenir les 150 min d’AP structurées par semaine
d’intensité modérée ou leur équivalent d’intensité élevée et
modérée, en plus et indépendamment des AP régulières
quotidiennes. 

     Selon la pathologie ou l’état de santé ciblé, d’autres types
d’exercices peuvent être associés, d’équilibre, de coordination,
d’assouplissement ou respiratoires. 

Chaque séance est précédée par une phase d’échauffement et
se termine par une phase de récupération.

7



Modalités de prescription

Sous la forme d’un programme :
de 2 à 3 séances/sem, sur 3 à 6 mois
renouvelable une fois (renouvellement possible par les
kinésithérapeutes (loi du 04/03/2022))

Conditions d’une prescription médicale initiale d’APA :
La personne présente une maladie pour laquelle l’APA a
démontré son efficacité,
Elle a un niveau d’AP inférieur aux recommandations de
l’OMS,
Elle ne peut pas augmenter son niveau d’AP en autonomie,
de façon sécuritaire,
Elle est consentante pour suivre un programme, motivée
avec un changement possible.

8



4) APA et personnes âgées : synthèse des
recommandations 
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5) APA et Bronchopneumopathie Chronique
Obstructive : synthèse des
recommandations

     La BronchoPneumopathie Chronique Obstructive (BPCO) est
une maladie à point de départ respiratoire, marquée par une
obstruction bronchique irréversible, souvent associée à des
lésions parenchymateuses pulmonaires (emphysème). 

Elle se manifeste par une dyspnée d’effort multifactorielle,
respiratoire, mais aussi musculaire (déconditionnement
périphérique), émotionnelle (peur de la dyspnée),
psychologique (anxiété, dépression), aggravée par les
comorbidités fréquentes notamment cardio-vasculaires,
aboutissant à un cercle vicieux dyspnée-sédentarité-dyspnée,
responsable d’une fatigue, d’un repli social et d’une altération
de la qualité de vie. 

L’activité physique (AP) a des effets bénéfiques sur : 
la dyspnée
la fatigue
l’anxiété/dépression
la tolérance à l’exercice
la confiance en soi,

facteurs de motivation de poursuite à long terme.
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Elle est une composante essentielle du traitement de la BPCO,
indépendamment de l’âge de la personne, de son genre, de
son statut socio-économique, de la sévérité de sa maladie et
des comorbidités, pour peu qu’elles soient traitées et
stabilisées. 

Quel que soit le stade de la maladie, l’AP et sportive doit être
promue et encouragée.

Chez le/la patient·e atteint·e d’une BPCO sévère ou très sévère
(stades III et IV de GOLD) ou avec une insuffisance respiratoire
chronique, la prescription d’une AP régulière par le médecin
traitant fait suite le plus souvent à une réadaptation
respiratoire. 

Grands principes : 

Diminuer le temps total de sédentarité à moins de 7
heures/jour et rompre les temps prolongés assis en se
levant et en bougeant au moins une minute toutes les
heures

Augmenter les AVQ, qui ont souvent une place importante
dans la remise en mouvement (physique et motivationnel)
en donnant du sens à la poursuite des AP. 

12



  Le programme d’APA est en général composé d’AP
d’endurance et de renforcement musculaire, et d’exercices
respiratoires, 3 à 5 fois par semaine, en une ou au mieux en
plusieurs fois, idéalement par séquences de 10 minutes, pour
atteindre 30 à 45 minutes par jour.

Les augmentations de l’intensité et du volume de l’AP doivent
être progressives et personnalisées, et basées sur le ressenti
de la dyspnée (niveau 3 à 4, modérée à assez sévère, sur une
échelle de Borg 0-10) et/ou une fréquence cardiaque cible,
avec parfois contrôle de la SpO2 par un oxymètre de pouls.
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6) Contre-indications et points de vigilance

Il existe des contre-indications temporaires à l’AP pour les
personnes atteintes de BPCO :

après un épisode récent d’exacerbation (moins de 3
semaines) ; 

présentant une insuffisance respiratoire non contrôlée
(acidose respiratoire)
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7) Exemple de 12 séances d’un programme
d’APA

Pour personnes âgées
Présentant une BPCO
Vivant en EHPAD

A la suite d’une plénière proposée par Guillaume KAMIN sur les manières
d’appréhender l’APA en tant que kinésithérapeute, les congressistes ont été

amené·e·s à remplir le tableau ci-dessus, à l’aide des recommandations de la HAS
évoquées précédemment. 15





AFAPA - Association Francophone en Activité Physique Adaptée

Ressources HAS pour la consultation et prescription médicale
d’activité physique à des fins de santé.

Guides, référentiels et fiches de synthèse par pathologie ; pour professionnels de
santé et patient.e.s.

Physical activity for healthy ageing, Cochrane Special Collections

Lignes directrices de l’OMS (2020) sur l’activité physique et la
sédentarité

Guidelines internationales (2023) sur l’activité physique et les
exercices pour la prévention et la gestion des troubles cognitifs

Veronese, Nicola et al. “Physical activity and exercise for the prevention and
management of mild cognitive impairment and dementia: a collaborative
international guideline.” European geriatric medicine vol. 14,5 (2023): 925-952.
doi:10.1007/s41999-023-00858-y

Iso-Markku, Paula et al. “Physical Activity and Cognitive Decline
Among Older Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis.” JAMA
network open vol. 7,2 (2024).  
doi:10.1001/jamanetworkopen.2023.54285
Shen, Yanjiao et al. “Exercise for sarcopenia in older people: A
systematic review and network meta-analysis.” Journal of cachexia,
sarcopenia and muscle vol. 14,3 (2023): 1199-1211.
doi:10.1002/jcsm.13225
De Nys, Len et al. “The effects of physical activity on cortisol and
sleep: A systematic review and meta-analysis.”
Psychoneuroendocrinology vol. 143 (2022): 105843.
doi:10.1016/j.psyneuen.2022.105843

“Pour aller plus loin”

https://www.afapa.eu/
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2876862/fr/consultation-et-prescription-medicale-d-activite-physique-a-des-fins-de-sante
https://www.cochranelibrary.com/collections/doi/SC000048/full/fr?contentLanguage=fr
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/337003/9789240014862-fre.pdf?sequence=1
http://10.0.3.239/s41999-023-00858-y


De l’APA au sport-santé : 

Exemples de programmes d’activité physique
supervisés :

VIVIFRAIL (Europe)

Différents outils (livrets, fiches d’exercices,...) ; en fonction du niveau
fonctionnel et du risque de chute des personnes cibles ; sont disponibles à
la consultation et au téléchargement (site internet et application mobile).

OTAGO (Nouvelle-Zélande)
PIED (Canada)
LiFE Lifestyle-integrated Functional Exercise
(Australie)
FaME Falls Management Exercice (Royaume-Uni)

Paixão, C et al. “Unsupervised physical activity
interventions for people with COPD: A systematic
review and meta-analysis.” Pulmonology vol. 30,1
(2024): 53-67. doi:10.1016/j.pulmoe.2022.01.007

https://vivifrail.com/fr/accueil/
https://www.livestronger.org.nz/assets/Uploads/acc1162-otago-exercise-manual.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/documents/chutes-aines/depliant_pied.pdf
https://open.sydneyuniversitypress.com.au/files/9781743324004.pdf
https://arc-em.nihr.ac.uk/sites/default/files/field/attachment/FaME_Public%20Leaflet.pdf


Annexes

Annexe 1. Arbre décisionnel - HAS
Arbre décisionnel reprenant les étapes du parcours de santé des
usagers/patients jusqu’à la dispensation d’AP, en passant par la
consultation médicale et la prescription d’AP.



Annexe 1. Arbre décisionnel - HAS

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3363340/fr/arbre-decisionnel-activite-physique
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