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Institut de recherche, du bien—étre, de la
medecine et du sport sante
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www.irbms.com

3800 abonnés aux lettres info ( 2/mois)
+Trois millions de visiteurs/an

+ de 3,5 millions de pages consultéees
600 @-conseils/an

32 noms de domaine

Une application mobile (Android)
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G l IRBMS : Institut de Recherche ,du Bien-étre
O‘/g ¢ de la Médecine et du Sport Santé

Centre de ressources de la Medecine du
Sport : Conselil, suivi, prévention et
information par une équipe medicale
spécialisee ...

Centre ressources sport santé et lutte

contre la sédentarité &
»



http://www.irbms.com/
http://www.irbms.com/

Une boutique sport santé

OIRBMS




La prévention des facteurs de risque
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Prescrire le Sport Sante

40 millions de déces par an dans -

le monde dont 15 de 30 a 70 ans mon‘::igfé‘ij::‘a";mé
Maladies cardio vasculaires (17)

Cancers (9) . , -
Maladies respiratoires (4) Réduire d’'un tzer? d’ici 2030>>
diabéte (2) Echec programmé

Précarité, pauvreté
Surpopulation
Tabac

d Sel

Tabac 16 millions de fumeur en
France

et 73 000 déces imputable
...mais la sédentarité!!! (Prof
Carré) est la 4° cause de mortalité

Absence d’allaitement maternel




Prescrire ’activité physique
adaptee

Proposer des activités physiques ou du sport santé
ayant des intensités et des durées
métaboliquement efficaces afin d’étre réellement
bénéfiques pour la santé

>>> La posologie doit étre adaptée et appliquée !



Du sport loisir a la pratique du haut niveau

Les messages doivent éetre adaptés aux
pratiques
>> diversité des actions et des propositions




Actions activite physique, alimentation et
bien-etre

Informer et valoriser les

structures existantes
Bien étre
Favoriser les échanges
afin de permettre aux
acteurs de s’approprier
le projet en toute

g . g autonomie
Sensibiliser un public peu mobilisé sur la
thématique

Role des professionnels de la santé qui
deviennent prescripteur du sport santé
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Le contexte des actions de promotion de
"activité physique, alimentation et bien-étre

Réduction des Surpoids
inégalités de santé P




La construction d’un projet sport sante

Quelle
e Constat promotion

* Diagnostic territorial

* Activité physique

¢ Evaluation

¢ Les relais locaux ¢ Alimentation

potentiels * Bien-étre
e Lutte contre les addictions

Pourquoi la
prévention

e Les bienfaits
e Pérennisation

* Modifications des
habitudes de vie

e Amélioration des
indicateurs de santé

Les objectifs




Les relais de la réussite d’une action sur un
public peu sensibilise
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Actions aupres des familles et des patients

Actions « sport sante »




L'objectif des actions sport sante
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:§¢ﬂ f Evaluer et prendre
N T
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Lever les freins

Modifier \ ~ . Proposer des pratiques

durablement les s adaptées réguliéres,
comportements - pérennes et sécurisées l Accompagnement

technico-financier

Orienter vers
des structures locales « labellisées »




Les formations sport sante

O IRBMS

Formation des acteurs sport
santé par MOOC

FORMATION Préventeur niveau 1
Educateurs médico sportif
Coach sportif

& | BMS Méthodologie du sport santé
-

Médecins et professionnels
de la santé

=S




Les MOOC ou e-learning

WWww.mooc-sportsante.com

PV Région
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vortsante

{\J Outil Numeéri’éeval s

Hauts-de-France

|
professionnels

ontre la sédentarite

« Le digital permet de mieux informer, de

mieux accompagner et de mieux suivre
des populations specifiques. »TFauchard

mutuelle des sportifs




Les étapes de I’évaluation numérique

« Numéri’éval sport santé

Région
Hauts-de-France

1 Votre profil morphologique

2 Possédez vous une licence
sportive

3 Antécédents médicaux et
facteurs de risque

4 Niveaux d’activité physique
et de sédentarité

5 Envoi du profil par mail et
suivi en SMS




Pour les medecins
Une formation pour faciliter la prescription
au quotidien

w Le cahier des charges de la Contenu
formation « mieux prescrire Durée
le sport » E-learning seul

Ou avec un presentiel

OUl  ACTIVITE PHYSIQUE

LE MEDICAMENT &

pas comme les autres !

Construisons ensemble
IRBMS



Les vertus de I’entretien motivationnel
Repérage précoce et intervention breve aupres
des personnes insuffisamment actives
Arbre décisionnel (Patrick Laure)

Mode de vie
sedentaire

aites vous une " Pas assez
activité physique ? d'activites d'activites
| sedentaires physiques

Voulez-vous
en parlez ?

CONSEIL
Score de Marshall MINIMAL
=4

Encourager Voudriez-vous™_ NON  ~~~~~-

a faire une activité
augmenter physique ?

Encourager Qu’est-ce qui vous
. empéche d'en faire une?

a Qu'est-ce qui vous ferait
continuer en faire une ?

CONSEIL
PERSONNALISE




Rappelez-vous toutes les activités doivent
respecter le RASP comme:

R....Réguliére
A....Adaptée
S...Sécurisante
P....Progressive

et de facon pérenne pour modifier
durablement les habitudes de vie en association avec
un changement du comportement alimentaire et
'arret du tabac




Pour une pratique sécurisée

*  Comment évaluer les contraintes cardiagues
en fonctions des intensités de pratiques

. L 160-age Fc débutant
Pour une prathue securisee
* Leu talk-test » pour évaluer les contraintes cardiaques

en fonctions des intensités de pratiques zzu-ﬁgg =Fc mex
Intensitéslégéres & modérées déconseillée

chanter et conserver normalement

Intensités &levées aver penibitess
I

= |
phrases courtes et hachées

@ IREMS

L’aide au suivi de la prescription par la santé
connecteée




« la sédentarité est le quatrieme facteur *de risque de mortalité a ['échelle
mondiale (6 % des déces), juste apres I'hypertension (13 %), le tabagisme (9 %)
et un taux élevé de glucose dans le sang (6 %).( source OMS 2010)

. Perte des repéres alimentaires _

On bouge au quotidien

pour combattre ces trois g
(T

déterminants :

* 3° cause a égalité avec le tabagisme pouvant causer 4 millions de déces dans le monde



En 2013

I’OMS a mis sur pied un plan d’action mondial
visant a reduire de 25 % le nombre de déces
prematures lies aux maladies chroniques non
transmissibles d’ici 2025.

Ce plan d’action vise a :

Réduire la sédentarité de 10 %,

- diminuer I’apport moyen en sel de 30 %,

- baisser la prévalence de 1’hypertension arteérielle
de 25 %

- stopper I'augmentation du diabete et de 1’obésité.

&
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Observatoire national de 1’activite
physique et de la sedentarite

L'Observatoire National de 1’Activité Physique et
de la Sédentarité (ONAPS) va permettre de
rassembler et d’améliorer les connaissances sur les
niveaux d’activité physique et de sédentarité de
population francaise, ainsi que sur les différents
facteurs qui les déterminent.

Focus : Augmenter le niveau d’activité physique
et diminuer le temps passé a des activités
sedentaires sont des leviers primordiaux pour

I'amélioration de la santé de la population
francaise.




BIENFAITS

DES ACTIVITES TOUTE ACTIVITE PHYSIQUE

PHYSIQUES Et/ou SPORTIVE
APPORTE UN BIEN- ETRE

Augmentation des
dépenses
énergetiques

Sollicitations
cardio-respiratoires

Entretien articulaire
et musculaire




Quelgues definitions :

» Etat de bien étre physique ,

La Sante moral et social

« Etat proche du repos avec une

La Sédentarité augmentation du risque de

mortalité de 30%

* Mobilisation du plus grand
nombre

J ° ° V4
L aCthlte » de muscles afin de solliciter

favorablement les adaptations d¢

phySIque I’organisme a I’effort




De la prehistoire a nos jours







Pour combattre et améliorer I'évolution des
maladies chroniques non transmissibles




La maladie de parkinson

Rigidité
Tremblements de

SUBTHALAMIC NUCLEUS

{ Akinésie

SUBSTANTIA NIGRA
o S
CONNECTIVE WIRES

’:'! /,- PACEMAKER repos
oA /
/ A\ )
. )

—) Maladie débutant entre 50 et 70 ans @

IRBMS



La maladie de Parkinson est une maladie degénerative
qui resulte de la mort lente et progressive de neurones du
cerveau.

Comme la zone du cerveau atteinte par la maladie joue
un role important dans le controle de nos mouvements,
les personnes atteintes font peu a peu des gestes rigides
saccadés et incontrolables.

Porter une tasse a ses levres avec

précision et souplesse devient difficile.




w La maladie de Parkinson
occasionne une déficience
motrice avec rigidite, trouble
de la posture , tremblements, La perte d’équilibre
bradykinésie entrainant un provoque des chutes
handicap progressif par la { handicapants fortement

4 . A = 1 og 7 o
degradation de la qualite de SRR e e
vie et de la mobilité active.

3 | e danger : les chutes+++




Il s’agit de redonner des repéres pour gagner en mobilité
Seul un éducateur averti pourra intervenir avec

la proposition de mono tdache

car toute dispersion d’attention aggravera le déficit moteur.

>> On peut sans fatiguer le malade proposer quelques exercices
d’endurance sans apprentissage gestuel

—) Eviter la double tache




Rester actif et faire des exercices

Faire regulierement de l'activité physique augmente la
mobilite, I'équilibre et la coordination du corps en plus
d'aider a lutter contre la déprime.

la marche avec ou sans baton
la natation
le jardinage

Les personnes atteintes de la maladie de Parkinson sont plus
sujettes a I'ostéoporose, il est conseillé de pratiquer des
exercices des articulations portantes pour fortifier le squelette

(levée de poids, marche, jogging, sauts sur place, etc.).




Un test pour evaluer les capacites
fonctionnelles

Test de marche des six minutes 6MWT — Six
minutes walk test.

http://www.irbms.com/test-de-marche-de-six-minutes-6mwt




S'accorder des périodes de relaxation.

La maladie de Parkinson, le stress a pour effet d'augmenter
l'intensité des tremblements.

Pratiquer une technique de relaxation, comme le yoga ou le
tai-chi ou avoir recours a la massothérapie est important
pour diminuer le stress

Attention toute difficulté entrainera une « bouffée
anxieuse » préjudiciable




Pour la maladie de Parkinson>>Prévenir les chutes.
Plus la maladie evolue, plus la marche devient difficile.
- Eviter les semelles glissantes ( attention aux sols de piscine)

- Installer des barres d'appui des rampes dans les acces

Afin de minimiser les risques de chutes, il convient
d'aménager 1'espace du malade de facon appropriée




Neurone

Altération
du mouvement

Destruction de la
gaine de myéline

La sclérose en plaques est
une maladie qui touche

le systeme nerveux central,
en particulier le cerveau, les
nerfs optiques et la moelle
épiniere




Forme rémittente. 90 % des cas, avec
des poussées entrecoupées rea— Altération

du mouvement

de rémissions.

Destruction de la
Forme primaire progressive 10% des cas 8 %( = B
,qui se caractérise par une évolution |
lente et constante des le diagnostic.

Forme secondairement progressive. |
Apres une forme rémittente initiale, la Muscle
maladie peut s'aggraver de facon

continue.

La sclerose en plaque
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Des troubles de la vue (vision double, perte de vision complete ou
partielle, habituellement d’un ceil a la fois . Ils constituent le premier
symptome dans environ 20 % des cas.+++

Des sensations anormales avec troubles sensitifs : des douleurs
breves, des fourmillements ou I'impression de décharges ¢électriques. Ces
dernieres sont surtout ressenties lorsqu’on bouge la téte.

- Un engourdissement ou une faiblesse dans un ou plusieurs membres.
- Une fatigue anormale.

Les symptomes dépendent de la localisation des
—) plaques, c’est-a-dire de la partie du systeme nerveux
qui est touchée par l'inflammation.




Les symptomes R

>>En lien avec une perte de la mobilité act1ve

- Des tremblements et une difficulté a controler ses mouvements (troubles
de la marche, par exemple).

- Des pertes d'équilibre.

- Des spasmes ou des contractures musculaires .

Les symptomes dépendent de la localisation des plaques,
c'est-a-dire de la partie du systeme nerveux qui est touchee
par l'inflammation.




Prise en charge

Deux volets >Physiothérapie et rééducation.

L'objectif de la rééducation est de préserver certaines fonctions (comme
la marche), de réduire les complications (troubles urinaires, spasmes) et
d’apprendre a vivre au mieux avec un handicap.

Si cela s’avere nécessaire, le physiothérapeute ou l'ergothérapeute
pourra aussi proposer et adapter des aides techniques (canne, fauteuil
roulant, etc.) pour faciliter la vie quotidienne.

e Prendre en compte |’ incontinence et les fuites urinaires &

»
IRBMS




Les nouveaux traitements:

Le diméthyl fumarate (TECFIDERA) est un traitement de
fond a viseée preventive des poussees de sclérose en
plaques de forme rémittente recurrente. ...

L e teriflunomide (AUBAGIO) est un immunomodulateur
qui dispose d'une indication dans la sclérose en plagques
de forme rémittente récurrente.

*Interféron injectable >> réactions musculaires



Se reposer.

La fatigue apparait souvent des le début de la maladie. Il est alors
important de préserver son énergie en s'accordant des periodes de repos
ou de relaxation, surtout avant une activité.++++

g Faire regulierement de 1’exercice.

L'etfort physique ne déclenche pas de poussées. les personnes qui
continuent a se maintenir actives a travers des activités adaptées a leurs
capacites physiques tendent a avoir des symptomes plus légers et une
progression plus lente de la maladie.

L'effet positif sur le moral n’est pas a négliger.

Q Mieux gérer le stress.

Il est recommande de diminuer les facteurs de stress et de se simplifier
la vie. La pratique réguliere de techniques de relaxation peut aussi
ameliorer le bien-étre.

&

IRBMS




{ Entre les poussees { Pendant les poussees

k& Réhabilitation a i Ne jamais forcer sur
l'etfort progressif sans & el s
exclusif T

& Role important de & At’Fentlon ala
I’eau pour rassurer fatigue

w Travailler les & Balnéothérapie et
amplitudes et le tonus eau chaude

musculaire

T Le groupe est un facteur de stimulation

L'activite physique et sportive comme
stimulant physique et moral 9
=




Wwww.irbms.com

IRBMS Maison régionale des sports

367 rue Jules Guesde
Hauts de I_:ran e 59 650 Villeneuve d’Ascq
contact@medecinedusport.fr



http://www.irbms.com/
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