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Continuum de prise
en charge du patient
en situation d’obésite
vers la pratique d’AP
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Modele de continuum de prise en charge

Vers une émancipation par l'activité physique adaptée
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Reproduite d’une conférence intitulée : « le contexte du sport sur [’ordonnance en Belgique » (2019). Auteurs : Massart B, Dohn C et
Mouton A. https://orbi.uliece.be/handle/2268/240306



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

Quel estlintéeréetde la
kinesithérapie dans la
prise en charge ?
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Intérét de la kinésithérapie

» Gestion des pathologies associées

* Prise en charge individualisée et adaptée (évaluation et
trailtement)

 Promotion de I'AP
* Support psychologique et motivationnel

« Communication pluridisciplinaire
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Pathologies
musculosquelettiques
associées a l'obésite
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Pathologies musculosquelettiques
associées a 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 rhumatoide)

(Anandacoomarasamy et al., 2007)




Prise en charge
individualiséee et
adaptee
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Guide EBP de bonne pratique ........

* 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)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



Evaluation clinique

« Anamnese
 Antécédent
* Bilan Algique
* Bilan Morphologique
* Bilan fonctionnel
» Bilan respiratoire
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Evaluation de I’AP et de la
sédentarité

* Questionnaire:
* Ricci et Gagnon : questionnaire d'auto-évaluation

. GPA)Q (Global Physical Activity Questionnaire — Cleland et al.
2014

* IPAQ (International Physical Activity Questionnaire — Craig et
al. 2003)

« Numérigue:

* Application téléphonique ( Santé ; Strava; rapport hebdomadaire temps d’écran)

e Informelle:

e Recensement des moments d’AP et de sédentarité
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Traitement

e Renforcement musculaire
e Sollicitation cardiovasculaire

e Fonctionnel

* Ludique

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



Promotion de UCAP
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Modele de continuum de prise en charge

Vers une émancipation par I'activité physique adaptée
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Quelles sont les

recommandations en
terme d’AP ?
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Il est recommandé ce qui suit :

| Au moins
> Les enfants et les adolescents devraient pratiquer
au moins 60 minutes par jour en moyenne d’activité
E f t t physique essentiellement aérobique d’intensité
n a n S e . modérée a soutenue et ce, tout au long de la semaine.
min UteS par jour Recommandation forte, preuves de certitude modérée

activité physique d'intensité modérée

a d O l.e S ‘ e I ltS a soutenue, tout au long de la semaine ;
cette activité physique doit étre Au moins

principalement aérobique.
(]

bal7/ans . T

> Des activités aérobiques d’intensité soutenue, il convient d'intégrer des activités

ainsi que des activités qui renforcent le systéme aérobiques d'intensité soutenue,
ainsi que des activités qui renforcent

O M S (2020) musculaire et |'état osseux, devraient étre le systeme musculaire et I'état osseusx.
intégrées au moins trois fois par semaine.

Recommandation forte, preuves de certitude modérée



« Une activité physique limitée vaut mieux qu'aucune activité physique.

Si les enfants et adolescents n'atteignent pas le niveau recommandé, une quantité inférieure d'activité physique sera
néanmoins bénéfique pour leur santé.

» Les enfants et les adolescents devraient commencer par de petites quantités d'activité physique et en augmenter
progressivement la fréquence, l'intensité et la durée.

« |l estimportant d'encourager tous les enfants et adolescents a participer a des activités physiques agréables, variées
et adaptées a leur age et a leurs aptitudes, et de leur fournir des occasions sdres et équitables de le faire.

DE BONNES
PRATIQUES

Enfants et
adOlescentS Sédentarité
53917 ans st recommand cequl st —

> Les enfants et les adolescents devraient limiter ) "

. L . le temps de sédentarité,

leur temps de sédentarité, et en particulier et en particulier le temps
le temps de loisir passé devant un écran. de loisir passe devant

O M S (2 O 2 O ) Recommandation forte, preuves de certitude faible un ecran.
Wi~

DECLARATIONS




Adultes
64 ans

OMS (2020)

N\

> Les adultes devraient pratiquer au moins
150 a 300 minutes d’activité physique
aérobique d'intensité modérée ou
au moins 75 a 150 minutes d’activité
physique aérobique d’intensité
soutenue ou une combinaison
équivalente d’activité physique
d’'intensité modérée et soutenue
par semaine pour en retirer des
bénéfices substantiels sur le plan de
la santé.

Recommandation forte, preuves de certitude modérée

Pour retirer des bénéfices supplémentaires
sur le plan de la santé :

Au moins

() des activités de renforcement
musculaire d’'intensite
modeérée ou plus soutenue
5 faisant travailler les
fois par principaux groupes
semaine musculaires.

minutes minutes
d’activité physique d’activité physique
aérobique d'intensité aérobique d'intensité
modérée soutenue
W Wiv-

ou une combinaison équivalente tout au long de la semaine

Pour retirer des bénéfices supplémentaires
sur le plan de la santé :

Plus de plus de
300 «150C
minutes minutes
d'activité physique
aérobique d'activité physique
d'intensité aérobique d'intensité
modérée soutenue
W Wi

ou une combinaison équivalente tout au long de la semaine



Adultes

« Une activité physique limitée vaut mieux qu‘aucune activité physique. O

nuun
AN Z W
Q % 8, - Siles adultes n‘atteignent pas le niveau recommandé, une quantité limitée d’activité physique sera néanmoins bénéfique
'& O | pourleursanté.
x o é « Les adultes devraient commencer par de petites quantités d‘activité physique et en augmenter progressivement la fréquence,
- & o | [intensité etladuree.
O
‘w

. OMS (2020) Bedenianie

> Les adultes devraient limiter leur temps de LIMITER
sédentarité. Remplacer |la sédentarité par une

ol 2 . . Reix le temps
activité physique de tout niveau d’intensité de sédentarité
(y compris de faible intensité) apporte des

bénéfices pour la santé. W v
Recommandation forte, preuves de certitude modérée
> Pour contribuer a réduire les effets néfastes REMPLACER
pour la santé d’un niveau de sédentarité par davantage d'activité
élevé, les adultes devraient viser a dépasser physique de n'importe !

quel niveau d'intensité
(y compris de faible intensité)

W @ 5>

les niveaux recommandés d’activité physique
d’intensité modérée a soutenue.

Recommandation forte, preuves de certitude modérée



eniors (65
ans et plus

OMS (2020)

€ au motns
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W

ou une combinaison équivalente tout au long de la semaine
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Pour retirer des bénéfices supplémentaires

Pour retirer des bénéfices supplémentaires

sur le plan de la santé :
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300 ®150
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W~ W~
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Au moins

des activités physiques
variées et a plusieurs

J
musculaire d'intensité

modérée ou plus
. soutenue faisant
fois par travailler les principaux
semaine groupes musculaires.

W

fois par I'équilibre fonctionnel
; et des exercices de force
semaine . . . Php=
d'intensité modéree
ou supérieure.

composantes qui
mettent I'accent sur
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« Une activité physique limitée vaut mieux qu‘aucune activité physique.
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« Les personnes dgées devraient commencer par de petites quantités d'activité physique et en augmenter progressivement
la fréquence, l'intensité et |a durée.

DECLARATIONS
DE BONNES

- Les personnes agées devraient étre aussi actives que le leur permet leur capacité fonctionnelle et adapter leur niveau

S .
6 5 d’effort en fonction de leur forme physique.
a n S e Sédentarité

> Les personnes agées devraient limiter leur

temps de sédentarité. Remplacer la sédentarité LIMITER g

l par une activité physique de tout niveau le temps
u d'intensité (y compris de faible intensité) de sédentarité

apporte des bénéfices pour la santé. W

Recommandation forte, preuves de certitude modérée

v

> Pour contribuer a réduire les effets néfastes REMPLACER ,
O IVI S (2020) pour la santé d'un niveau de sédentarité élevé, par davantage d'activité :
les personnes dgées devraient viser a dépasser physique de n'importe
2 ) , ey 4 quel niveau d'intensité
les niveaux recommandés d’activité physique (y compris de faible intensité).

d’'intensité modérée a soutenue.

Wi & G

Recommandation forte, preuves de certitude modérée



- ldem seniors

nuwn( . _ , ( \/)
Z W W | - Lorsquiils ne sont pas en mesure de respecter les ou un professionnel de santé concernant les types
) % 3 recommandations ci-dessus, les adultes souffrant de et la quantité d'activité adaptés a leurs besoins,
'& Ok ces affections chroniques devraient s'efforcer de pratiquer a leurs capacités, a leurs limitations/complications
o @< une activité physique adaptée a leurs capacités. fonctionnelles, a leurs médicaments et a leur schéma
° g o & | - Les adultes souffrant de ces affections chroniques thérapeutique global.
B devraient commencer par de petites quantités d'activité - Enl'absence de contre-indication, il n'est généralement
fa) physique et en augmenter progressivement la fréquence, pas nécessaire d'obtenir un certificat médical d'aptitude
lintensité et la durée. avant de commencer a pratiquer une activité physique
« Les adultes souffrant de ces affections chroniques d'intensité faible ou modérée n'excédant pas le niveau
peuvent consulter un spécialiste de I'activité physique d'effort d’une marche rapide ou de la vie quotidienne.
\ 7

OMS (2020)



Messages
clés

* OMS (2020)

N

o 1N W

L'activité physique est bonne pour le cceur, le corps et I'esprit.

La pratique d'une activité physique réguliére peut prévenir et aider a gérer les maladies cardiaques,
le diabéte de type 2 et le cancer, responsables de prés des trois quarts des décés dans le monde.
Lactivité physique peut également réduire les symptémes de dépression et danxiété
et améliorer la réflexion, 'apprentissage et le bien-étre général.

Toute quantité d’activité physique vaut mieux
qu’aucune activité physique, et « plus, c'est mieux ».
Dans l'intérét de la santé et du bien-étre, 'OMS recommande que les
adultes pratiquent au moins 150 a 300 minutes d'activité aérobique
d'intensité modérée par semaine (ou la durée équivalente d'activité
d'intensité soutenue) et que les enfants et les adolescents pratiquent
en moyenne 60 minutes d'activité physique aérobique d'intensité
modérée par jour.

Toute activité physique compte. l'activité physique peut
étre pratiquée au travail, pour se déplacer (a pied, en roller et a vélo),
sous forme de sport ou de loisir, ou encore dans le cadre des taches
ménageéres et quotidiennes.

Le renforcement musculaire est bénéfique
pour tous. Les personnes dgées (de 65 ans et plus) devraient
ajouter des activités physiques qui mettent l'accent sur I'équilibre
et la coordination et des exercices de renforcement musculaire,
pour contribuer a prévenir les chutes et pour une meilleure santé.

Une sédentarité excessive peut étre mauvaise pour la santé.
Elle peut accroitre le risque de maladies cardiaques, de cancer et de diabéte de type 2.
Limiter la sédentarité et étre actif est bon pour la santé.

Tout le monde a intérét a étre plus actif et moins sédentaire,
y compris les femmes enceintes et en post-partum et les personnes qui souffrent d'une
affection chronique ou d’un handicap.



Support
psychologique et
motivationnel
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L
Support psychologique et motivationnel

e Ecoute active
* Empathie

e Entretien motivationnel

* Formalisation d’objectif (SMART)
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Communication
pluridisciplinaire
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de Liege INAMI

Centre Pédiatrigue Multidisciplinaire de prise en
charge de I'Obésitée (CPMO)
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Classification EOSS-P

EOSS-P: Edmonton Obesity Staging System — Pediatrics Staging Tool

\
* Metabolic: No metabolic abnormalities
* Mechanical: No functional limitations
* Mental: No psychopathology
* Milieu: No parental, familial or social environment concerns
( J

* Metabolic: Mild metabolic abnormalities (i.e. IGT, pre-hypertension, mild lipid abnormalities, \
mild fatty infiltration of liver/elevation in transaminases)

* Mechanical: Mild bio-mechanical complications (i.e. OSA not requiring PAP therapy, mild MSK
pain not interfering with ADL, GERD)

* Mental: Mild psychopathology, ADHD, LD, mild body image pre-occupation, occasional
emotional/binge eating, bullying, mild developmental delay

* Milieu: Minor problems in relationships, minor limitations in caregivers ability to support child’s

o Y,

* Metabolic: Moderate metabolic complications requiring pharmacotherapy (i.e. Type 2 Diabetes, \
Hypertension, lipid abnormalities, PCOS, moderate to severe fatty infiltration of liver)

* Mechanicol: Moderate bio-mechanical complications (l.e. OSA requiring PAP therapy, GERD, MSK
pain limiting activity, moderate limitations in ADLs)

* Mental: Moderate mental health issues (i.e. major depression, anxiety, frequent binging,
significant body image disturbance, moderate developmental delay)

* Milieu: Moderate problems in relationships, significant bullying at home or at school, significant
limitations in caregivers ability to support child’s needs

|—.mw metabolic complications ( I.e. T2DM (+ complications/ not meeting

glycemic targets), uncontrolled hypertension, FSGS, markedly elevated liver enzymes and/or liver \

* Milieu: Severe problems in relationships, caregivers unable to support child’s needs (may include
to environment or

BAS

Belgian Association for the study of Obesity



Criteres de classification mecanique

Meécanique

Aucune limitation

fonctionnelle

AOS léger ne nécessitant pas de
BiPAP ou de CPAP

Légere douleur musculo-
squelettique qui n'interfére pas
avec les activités de la vie

quotidienne
Dyspnée avec activité physique
n'interférant pas avec les

activités de la vie quotidienne

AOS nécessitant BIPAP
ou CPAP

Douleurs MSK et/ou
complications limitant

I’activité physique ;

Dyspnée entrainant des
limitations modérées
des activités de la vie

quotidienne

Reflux gastro-

cesophagien

AOS nécessitant BiPAP
ou CPAP et un

supplément d'oxygéne
pendant la nuit ;
hypertension pulmonaire
Mobilité réduite; la
maladie de Blount ;
épiphyse fémorale
capitale glissée ; arthrose
Dyspnée en dormant ou

en position assise

(Edéme périphérique

BAS

Belgian Association for the study of Obesity



Bilan kinésithérapie

- Anamnese
- Antécédent(s) (médicaux; trouble(s) MSK; chirurgie)
- Bilan algique (body chart)
- Bilan morphologique (trouble(s) orthopédique(s))
- Bilan fonctionnel
- Testde 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 a Ueffort; AOS; CPAP/BIiPAP)

Concertation
pluridisciplinaire

Classement EOSS-P

Proposition du trajet de

soins adapté C
BAS
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Modele de continuum de prise en charge

Vers une émancipation par l'activité physique adaptée

* Club/association
sportive locale

Activité physique en
structure locale validée * Label de qualité

* Par ’éducateur physique forme
en APA : éducation au
mouvement

* Tests fonctionnels et

motivationnels en début et fin dg

prise en charge

Activité physique
adaptée (APA) collective

e Par le kinésithérapeute 7
* Soin en phase aigue g=————— -
* Bilan individuel 7/ AQ

Prescription d’activité

P <
physique adaptée -7 o8
(APA)

MOuton & Boutte, 201 9 Belgian Association for the study of Obesity



2 4I}eures
VELO

Activite Physiqgue Adaptée (APA)

. i

Sciences de la
motricité
UNIVERSITE DE LIEGE
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CITOYEN

En mouvement ~ CHU/ u LIEGE

pour ma sanié de Liége université
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Thank YOU !

Belgian Association for the study of Obesity :
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