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Continuum de prise 
en charge du patient 
en situation d’obésité 
vers la pratique d’AP 



Prescription d’activité 
physique adaptée 
(APA)

• Par le médecin prescripteur
• Distinction entre phases aigue (revalidation) et chronique (APA)

Revalidation 
• Par le kinésithérapeute
• Soin en phase aigue
• Bilan individuel

Activité physique 
adaptée (APA) collective

• Par l’éducateur physique formé 
en APA : éducation au 
mouvement

• Tests fonctionnels et 
motivationnels en début et fin de 
prise en charge

Activité physique en 
structure locale validée   

• Club/association 
sportive locale

• Label de qualité

Vers une émancipation par l’activité physique adaptée

Carnet de suivi du partic
ipant

Phénotyp
es f

oncti
onnels

Reproduite d’une conférence intitulée : « le contexte du sport sur l’ordonnance en Belgique » (2019). Auteurs : Massart B, Dohn C et 
Mouton A. https://orbi.uliege.be/handle/2268/240306

Modèle de continuum de prise en charge

https://orbi.uliege.be/handle/2268/240306


Quel est l’intérêt de la 
kinésithérapie dans la 
prise en charge ?



Intérêt de la kinésithérapie 

• Gestion des pathologies associées

• Prise en charge individualisée et adaptée (évaluation et 
traitement ) 

• Promotion de l’AP 

• Support psychologique et motivationnel 

• Communication pluridisciplinaire 



Pathologies 
musculosquelettiques 
associées à l’obésité 



Pathologies musculosquelettiques 
associées à l’obésité

• Ostéoarthrite (genou, hanche, main)

• Douleurs lombaires

• Hyperostose squelettique idiopathique diffuse
• Trouble de la démarche

• Affections des tissus mous (par exemple, syndrome du canal carpien, fasciite plantaire)

• Ostéoporose

• Goutte

• Fibromyalgie

• Troubles du tissu conjonctif (polyarthrite rhumatoïde)

(Anandacoomarasamy et al., 2007)



Prise en charge 
individualisée et 
adaptée 



Guide EBP de bonne pratique (Alexander & al. 2012)   

• Evaluation des antécédents médicaux 
• Evaluation du niveau actuel d’AP 
• Mise en place d’un programme d’AP individualisée 
• Adaptation progressive du programme d’AP
• Prescription d’un programme d’entrainement cardio-

vasculaire 
• Prescription d’exercices de renforcement musculaire 
• Prescription d’AP d’intensité modérée (30’/j – 3-5j/sem) 



Evaluation clinique  

• Anamnèse 
• Antécédent 
• Bilan Algique

• Bilan Morphologique 
• Bilan fonctionnel 
• Bilan respiratoire 



Evaluation de l’AP et de la 
sédentarité 

• Questionnaire : 
• Ricci et Gagnon : questionnaire d’auto-évaluation 
• GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire – Cleland et al. 

2014) 
• IPAQ (International Physical Activity Questionnaire – Craig et 

al. 2003)

• Numérique :
• Application téléphonique ( Santé ; Strava; rapport hebdomadaire temps d’écran)

• Informelle : 
• Recensement des moments d’AP et de sédentarité 



Traitement

• Renforcement musculaire 

• Sollicitation cardiovasculaire 

• Fonctionnel 

• Ludique 

ACTIF
ACTIF 

ADAPTÉ



Promotion de l’AP 
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Modèle de continuum de prise en charge

Reproduite d’une conférence intitulée : « le contexte du sport sur l’ordonnance en Belgique » (2019). Auteurs : Massart B, Dohn C et 
Mouton A. https://orbi.uliege.be/handle/2268/240306

https://orbi.uliege.be/handle/2268/240306


Quelles sont les 
recommandations en 
terme d’AP ?



Enfants et 
adolescents 
(5 à 17 ans) 
OMS (2020)



Enfants et 
adolescents 
(5 à 17 ans) 
OMS (2020)

Sédentarité



Adultes (18 à 
64 ans)
OMS (2020)



Adultes (18 
à 64 ans)
• OMS (2020)



Seniors (65 
ans et plus) 
OMS (2020)



Seniors 
(65 ans et 
plus) 
OMS (2020)



Malades 
Chroniques 
OMS (2020)



• OMS (2020)



Support 
psychologique et 
motivationnel 



Support psychologique et motivationnel 

• Ecoute active

• Empathie 

• Entretien motivationnel 

• Formalisation d’objectif (SMART)  

Stimulation de la motivation 
intrinsèque 



Communication 
pluridisciplinaire 



Centre Pédiatrique Multidisciplinaire de prise en 
charge de l’Obésité (CPMO) 



Prise en 
charge 
pluridiscipli
naire 

Infirmière 
coordinatrice 

Diététicien

Pédiatre 

Psychologue / 
Pédopsychiatre 

Kinésithérapeute 



Classification EOSS-P



Critères de classification mécanique



Bilan kinésithérapie

- Anamnèse 
- Antécédent(s) (médicaux; trouble(s) MSK; chirurgie) 
- Bilan algique (body chart) 
- Bilan morphologique (trouble(s) orthopédique(s)) 
- Bilan fonctionnel 

- Test de Thomas modifié (mobilité de hanche) 
- Flamingo test (équilibre)
- Wall Test (mobilité de cheville)
- Test lever-assis (endurance/force M.inf.)
- Distance Main-dos (mobilité épaule)
- Distance doigt-sol (mobilité chaine postérieur)
- TM6 (endurance CV)

- Bilan respiratoire (dyspnée à l’effort; AOS; CPAP/BiPAP) 

Concertation 
pluridisciplinaire

Classement EOSS-P 

Proposition du trajet de 
soins adapté  



Prescription d’activité 
physique adaptée 
(APA)

• Par le médecin prescripteur
• Distinction entre phases aigue (revalidation) et chronique (APA)

Revalidation 
• Par le kinésithérapeute
• Soin en phase aigue
• Bilan individuel

Activité physique 
adaptée (APA) collective
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Vers une émancipation par l’activité physique adaptée

Carnet de suivi du partic
ipant

Phénotyp
es f

oncti
onnels

Mouton & Boutte, 2019

Modèle de continuum de prise en charge



Activité Physique Adaptée (APA) 





Thank YOU !
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