
Bougez pour sa santé

SPORT SUR 
ORDONNANCE

DISPOSITIFS



Un enjeu de santé 
publique
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adaptée



Maladies chroniques en Belgique

Mutualités libres, 2018



Effets préventifs de l’activité physique 



« Si les nombreux bénéfices de l’activité physique

pouvaient être condensés dans une seule pilule, cela 

constituerait simplement le médicament le plus 

prescrit au monde » 

James Sallis, Chercheur en santé publique, 

Université de Californie, 2009



Les freins à la 
pratique régulière

L’activité physique



Pourquoi ne pas 
simplement 
conseiller de faire 
du sport/de bouger 
un peu plus  ? 

Sport sur Ordonnance
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Principaux freins

• Inégalités socio-économiques
• Inégalités territoriales 
• Inégalités de genre
• Littératies physique et en santé
• Représentations de l’AP
• Motivation
• Formation des médecin à la 

prescription d’APA
• Absence de cadre législatif 

(praticiens de l’APA)
• Manque de synergie “sport” >< 

santé
• ..........





Sédentarité OMS : “État d’éveil caractérisé par une dépense énergétique égale ou 
inférieure à 1,5 METs en position assise, inclinée ou allongée”

Inactivité 
physique 

Sédentarité VS inactivité physique

Pratique d’une activité physique d’intensité modérée à élevée 
inférieure au seuil tel que recommandé par l’OMS



Dispositifs 
“Sport sur Ordonnance”

L’activité physique



Dispositif SSO : vue d’ensemble

PARTICIPANTS
Sédentaires ou atteints d’une 

pathologie pour laquelle l’AP a 
démontré des effets bénéfiques

MÉDECIN
Prescription d’APA

Suivi médical

COMMUNE
Facilite l’accès à 

une AP de proximité

PROFESSIONNEL DE L’AP
Kiné, EP & coachs sportifs diplômés

• GLEM
• Webinaires
• Formations accréditées
• Outils facilitant la prescription

• Sensibilisation
• Accompagnement

• Formation SSO
• Outils APA

• Sensibilisation à l’AP
• Visibilisation SSO





HYPERTENSION

OBÉSITÉ

L’AP est une thérapie non-médicamenteuse (EBM)

DIABÈTE TYPE 2

CANCER

BPCO

DÉPRESSION

Insulinorésistance
HbA1c
Recours aux hypoglycémiants
Risques cardiovasculaires

Pression artérielle (5 à 15 
mmHg)

Risque de récidive, fatigue, 
sarcopénie, perte osseuse, 
symptômes dépressifs,...

Qualité de vie, sommeil 

Dyspnée, anxiété de l’effort

Tolérance à l’effort, force et 
endurance musculaires, capacités 
fonctionnelles, qualité de vie 

Graisse abdominale, risques de 
MCV associées, prise pondérale

Oxydation lipides (adip. & 
musc.), qual. de vie, socialisation

Symptômes dépressifs, risque 
de récidive, isolement, anxiété

Qualité de vie, vie relationnelle, 
estime de soi, réinsertion...

CANCER DU SEIN

Haute Autorité de Santé (France)



Réadaptation/ 
Revalidation 

OMS : “Ensemble d’interventions conçues pour optimiser le fonctionnement et 
réduire le handicap des personnes souffrant de problèmes de santé lorsqu’elles
interagissent avec leur environnement”

• Bouger/vivre/travailler le plus “normalement” possible
• Interventions assurées par des professionnels de la santé (p. ex : kiné)
• En Belgique : nomenclature et possibilité de remboursement INAMI

Activité physique
adaptée 

Activité physique adaptée (APA) VS réadaptation

HAS : “AP basée sur les aptitudes et les motivations des personnes ayant des 
besoins spécifiques qui les empêchent de pratiquer dans des conditions 
ordinaires”.  

• Thérapie non-médicamenteuse (EBM)
• Adopter un mode de vie actif qui réduira l’incidence des affections 

chroniques
• En Belgique : métier non-protégé, pas d’intervention INAMI



L’APA comme outil thérapeutique en France

https://www.has-sante.fr/jcms/c_2876862/fr/consultation-

et-prescription-medicale-d-activite-physique-a-des-fins-

de-sante



L’APA : une thérapie non-médicamenteuse (EBM)

AP : 
Médecine préventive ou médecine 

curative…? 

LES 2 ! 

• Efficace en prévention primaire, 
secondaire...

• Effet thérapeutique seul ou en 
complément d’un traitement 
médicamenteux

• Effet bénéfique au niveau du bien-être 

Rôle essentiel 
du 

MÉDECIN

• Accompagner son patient vers un mode 
de vie plus actif ET moins sédentaire

• En toute sécurité
• Et dans la mesure du possible … en 

toute autonomie 
• Suivi médical



Médecin comme levier motivationnel 
Institut nationale de la santé et de la recherche médicale (Inserm). Activité physique. Prévention et 
traitement des maladies chroniques. Montrouge : EDP Sciences, coll. Expertise collective, 2019.

Freins principaux à l’AP
• Motivation (incitants)
• Représentations de l’APA
• Distance géographique
• Coût financier

La Santé en action, Décembre 2022, n°462 Activité physique adaptée : promouvoir la santé des 
populations. Santé publique France.

Nécessité d’une “offre” locale par des professionnels
de l’APA

• Le métier de “coach en APA” n’est pas reconnu en Belgique

DISPOSITIFS 
LOCAUX 

d’APA

Des constats aux actions concrètes



ÉTAPE 1
Prescription par le médecin

ÉTAPE 2
Inscription au dispositif

ÉTAPE 3
Participation aux séances d’APA

Fonctionnement du dispositif



La prescription d’APA

• Document standardisé
• C’est un incitant du médecin à la pratique d’une

APA
• Motive plus qu’un conseil oral
• Pas de remboursement de la mutuelle mais

intervention annuelle
• S’envisage sur :

- le court terme : recommencer à bouger, se 
sentir capable de refaire une AP

- le long terme : modifier un comportement, 
adopter un mode de vie plus sain





Prescription
par votre médecin

Inscription au dispositif
Site internet

Maintien de l’activité physique

Participation au dispositif
Informations (séances, prix...)

Etape 
1

Etape 
2

Etape 
3

Etape 
4

Démarches pour le participant



"Un peu c'est déjà beaucoup"

INSERM - Activité physique, contextes et effets 
sur la santé 



Contenu des séances (90 min)

Endurance cardio-respiratoire

Renforcement musculaire

Equilibre, stretching, coordination

Echelle d’effort perçu, cardiofréquencemètre...

Bandes élastiques, poids libres, poids du corps

de manière transversale ou spécifique



Sport sur Ordonnance



Merci pour votre attention !


