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Introduction : quelques chiffres clés
Structure par age

AL VA INSEE [ Chiffre Message

2,1 milliards de +60 ans en 2050
o d’adultes insuffisamment
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actifs
risque de mortalité avec
+20-30 % que de mortall
I'inactivité
décés/an liés aux chutes en
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Deux notions souvent confondues...

SEDENTARITE INACTIVITE PHYSIQUE

Situation d’éveil dans laquelle les mouvements Niveau insuffisant  d'activit¢  physique

corporels sont réduits au minimum avec une d'intensité modérée a élevée, ne permettant

pas d'atteindre le seuil d'activité physique
recommandé par ['OMS.

dépense énergétique proche de la dépense
énergétique de repos.

Temps passé assis, allongé ou en position statique
debout, au cours de la journée, hors temps de
sommeil. Sur le lieu de travail (assis derriere un
bureau), lors des déplacements passifs
(transports motorisé), lors des loisirs (temps
passé devant les écrans, lire, écrire...)...
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L'Activité Physique Adaptée (APA)

- LAPA est dispensée sous forme de programme d’activité structuré, supervisé par un enseignant en
APA, dans des conditions prévues par décret (art. L. 1172-1 du CSP). Le professionnel adapte le
programme a la (ou aux) pathologie(s), aux capacités fonctionnelles et aux limites d’activité du
patient, a son degré d’autonomie et a ses risques a la pratique de I'APA, en tenant compte des
souhaits du patient et de son contexte de vie. Lobjectif est d'accompagner le patient vers une

pratique autonome et réguliere.
HAS, La prescription d’activité physique adaptée (APA), Méthode, juillet 2022

- Lactivité physique est reconnue depuis 2011 comme une thérapeutique non
médicamenteuse, validée sur des données probantes dans de nombreuses pathologies
chroniques et états de santé.

HAS, La prescription d’activité physique adaptée (APA), Méthode, juillet 2022




L'Enseignant en Activité Physique Adaptée

A Un EAPA, c’est quoi ?

Un Enseignant en Activité Physique Adaptée (EAPA) est un professionnel
formé en Activité Physique Adaptée et Santé qui concoit, encadre et
évalue des programmes d’activité physique adaptés aux capacités de
personnes présentant des limitations fonctionnelles, des maladies
chroniques ou des troubles psychiques, dans une perspective de_santé,
de réadaptation et d’amélioration de la qualité de vie.

A Focus psychiatrie

Ce dernier utilise I'activité physique comme outil thérapeutique
complémentaire en psychiatrie afin d’améliorer la santé physique, le
bien-étre psychique et la socialisation des personnes présentant des
troubles mentaux.

Le Vinatier - Psychiatrie Universitaire Lyon Métropole




Pourquoi I’APA est-elle essentielle chez
les seniors ?

A Bénéfices multidimensionnels :

Sarcopénie, équilibre,
prévention des chutes

Physique

Lien social,
participation
Bénéfices

Social = )
multidimensionnels

Cognitif
Mémoire, attention,
ralentissement du

déclin

Psychique

Anxiété, humeur, estime
de soi
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Recommandations OMS

2 Personnes agées (65 ans et plus)

/ Au moins Au moins Au moms Au moins
=< 150 7 ree
& ~ pocag D oo 0 3
/ N ﬁ g g g g
< 2300 2150 =
é a fOlS par semaine fois par semaine
H . des activités de renforcement musculaire des activités physiques variées faisant
. ml r'l‘u_tes ou : m"nu‘t.es d’intensité modérée ou plus soutenue faisant travailler I'équilibre et des exercices de force le remplacer d
d‘actmte physique d'activité physique travailler les principaux groupes musculaires d’intensité modérée ou supérieure = ot P _ el
d'intensité modérée, d’intensité soutenue, activités physiques de
principalement d'endurance principalement d'endurance n’importe quel niveau
OU une combinaison équivalente . d'intensité (y compris faible) ‘
tout au long de la semaine / b 4

A Favoriser un programme mixte
Le Vinatier - Psychiatrie Universitaire Lyon Métropole



Mais...le moindre mouvement compte ! .

MET (Metabolic

Equivalent of Task) B

Intensité

- Marche < 5 km/h
Faible 1,6a2,9 - Promener son chien
- Conduite automobile

- Marche de 54 6,5 km/h

- Montée d’escaliers
Modérée 3a5,9 a vitesse lente

- Nage de loisir

- Vélo a 15 km/h

- Montée rapide d’escaliers
- Course de 8 39 km/h

Elevée 62a38,9 - Marche a 5 km/h
sur une pentea 12%

- Vélo a 20 km/h
- Coursede 9 a 16 km/h
- Vélo > 25 km/h

Tres élevée >9

Bénéfices de I'activité physique pendant et aprés cancer. Des connaissances scientifiques aux repéres
pratiq » / Synthé llection Etats des lieux et des connaissances, INCa, mars 2017

Le Vinatier - Psychiatrie Universitaire Lyon Métropole







Perceptions de l'activité physique chez les seniors

Je n’ai plus envie

, . . Je suis trop
Je nai jamais fait Fatioud. i
atigué, je
de sport dans ma P
vie préfere me
Je n'en ai pas reposer Je vais avoir mal
besoin apres la séance
J’ai peur de Ce n’est plus de
tomber mon age
Je su . Jai trop mal, je
’e SIS entrg’g Avant j’en étais ne peux pas
I"hépital et jai
capable

tout arrété

Enjeu : déconstruire ces représentations!
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LAPA au Pole PsyPA

A Caractéristiques : Le pdle de Psychiatrie de la Personne Agée de I'hopital du Vinatier prend en
charge des patients agés de 65 ans et plus, souffrant de troubles psychiatriques en lien avec
I'avancée en age, en hospitalisation complete ou en ambulatoire

Collaboration pluridisciplinaire

\

Vers une pratique
autonome

Le Vinatier - Psychiatrie Universitaire Lyon Métropole
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Tinetti Test

Les Bilans Autonomie

EQUILIBRE Score : .J16 MARCHE Score : J12
Instructions Assise sur une chaise dure, Instructions Debout avec 'examinateur
sans accoudoirs donc, dans un couloir ou une
la personne testée chambre,'la personne
effectue les manceuvres m:l:che d Z'?Or_d aun
. . z o « 7 suivantes rythme ordinaire, puis
A Objectif : Permettre une évaluation standardisée et T e revient dun pas plus
. ’ . . . y s . e .
reproductible de 'autonomie motrice et fonctionnelle chez positionassise | pgjionasssestable |, uisantses propres aides
A _ 7 T « e N . I} o o o et sre par ex. canne ou cadre de
les personnes agées, a I'admission et a la sortie d’hospitalisation : : marche).
2. Se mettre - Impossible sans aide 0 — -
debout . o 10. Se mettre en - Hésitation ou diverses
- Posglgle il aide d'un 1 | marche au tentatives
] -
ppul des bras premler signal - Sans hésitation
- Possible sans l'aide d'un 2
i . i des bras 11. Longueur et
A 3intervenants: 2ppul
3. Tentatives pour |- Impossible sans aide 0 hauteur du pas
K| neSIthe ra pe Ute se mettre debout Possible 1 tentative 1 |Pied D en - Ne dépasse pas le pied G
. R . mouvement au repos
- Possible aprés 1 tentative | 2
EAPA - Dépasse le pied G au
4. Equilibre debout |- Instable (vacille, bouge 0 repos
Ped icu re/podologue (5 premiéres sec.) |les pieds et le tronc) ~Ne se détache pas du sol
-Stable avec appui - Se détache du sol
(déambulateur, canne 1
. ied Gen - Ne dépasse pas le pie:
A En APA: ou autre) Pied G . Ne dé le pied D
. . R - Stable sans le moindre 2 mouvemen a;l:epos e pied D
Entretien (mode de vie, AP quotidiennes, douleurs...) appui Dépassele pled D
. 5. Equilibre debout |- Instable 0
Test de flexion du bras S ie Eeirt entrelas - Ne se détache pas du sol
. . pieds 10 cm ou appuides | 1 - Se détache du sol 1
T| nett' bras 12. Symétrie du -Inégalité despasGetD |0
. - Pieds joints, sans appui 2 pas - Egalité des pas G et D 1
Slt a nd ReaCh TeSt ges beas 13. Continuité du - Arréts ou discontinuité
6. Poussée surle |- Commence a vaciller 0 [pas des pas 0

sternum (3x)
(pieds joints)

-

- Vacille mais se redresse - Les pas semblent
- Stable 2 continus
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Contenu de séances Marche, vélo,

pédalier
Endurance
Activités
collectives, jeux de
mémoire
Activités -
lud Renforcement Elastiques,
udiques et UL haltéres, exercices
cognitives assis/debout
Mobilité
articu|aire’ Parcours moteurs,
étirements double tache

Souplesse /
Mobilité

Equilibre

Le Vinatier - Psychiatrie Universitaire Lyon Métropole
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Exemples d’activités proposées

A Boxe : fonction cardio-respiratoire, équilibre, impact, coordination, réactivité...
R Escrime : équilibre, amplitude articulaire, précision...

A Basketball : double tache, adresse, équilibre...

A Baudruch’ton : équilibre, appuis, tonus postural, amplitude articulaire...

R Lancer de poids : force/puissance MS, posture, précision...

A Et beaucoup d’autres...




Eléments clés du suivi en APA "

Objectifs individualisés et atteignables : fixer un petit objectif pour la
prochaine séance...

Programmes progressifs : mettre en situation de réussite puis proposer
des variantes...

Intensité définie selon lI'intensité pergue : échelle de Borg,
observations...

Troubles cognitifs majeurs : consignes simples, utiliser des cibles
visuelles, pratiquer en mimétisme...

Patients acteurs de leur PEC : faire I'échauffement, trouver de nouveaux
mouvements...
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Collaborations au sein de I’hopital

ReflexTime Parcours Outdoor

Le Vinatier - Psychiatrie Universitaire Lyon Métropole
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Présentation du patient : Mr X, agé de 76 ans, vivant seul dans un appartement,
hospitalisé pour épisode dépressif sévere

Motifs de prescription : Bilan initial :

= Perte de poids, = Profil sédentaire,

= Ralentissement psychomoteur, = Risque de chute trés élevé (Tinetti),

= Perte d’autonomie, = Faiblesse des muscles fléchisseurs du bras (Test de
* Hypotonie musculaire, flexion du bras),

= Plusieurs chutes, = Flexibilité faible (Sit and Reach Test)

= Stimulation pour se mettre en mouvement




A Objectifs APA :

B Réduire le risque de chute
|

Renforcement musculaire global

® Souplesse et mobilité articulaire

® Reprise de confiance dans le mouvement et diminution de la

sédentarité

A Déroulement du suivi :

B Refus de novembre a février (période des ECT)

® 1 séance /semaine a partir de mars en complémentarité des
séances de kinésithérapie

® Essai de séance en groupe : se montre réfractaire, pas d’adhésion

®  Exercices variés : parcours moteurs, ReflexTime (travail cognitif

et moteur), vélo/marche (endurance), renforcement musculaire
ludique, etc




23

A Bilan suivi : A Nouveaux objectifs :
®  Profil plus actif (marche quotidienne dans le parc) ® Pratique autonome avec une feuille d’exercices
®  Diminution du risque de chute (Tinetti), ® Envisage une reprise du Qi Gong (arrét avec hospitalisation)

® Reprise de confiance en soi

®  Quverture a la pratique physique et a d’autres activités
(musicothérapie)

Risque de chute Risque de chute Risque de chute Risque de chute
tres élevé élevé faible tres faible

SN— =
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R L'APA : une thérapie indispensable et complémentaire dans le parcours de soin

Freins Leviers
‘. L 7
.2
@
:’ s
- ®
Y
\ X ]
“ oW
"=

A Pratique pérenne et intégrée au parcours de vie




Merci de
votre

.r attention !

LE VINATIER '
PSYCHIATRIE UN|VERS|TA|RE
LE
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