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INTRODUCTION

Le dispositif permettant d’intégrer l'activité physique
dans le parcours de soin du patient en ALD est
entré en vigueur le 1° mars 2017.

Cette disposition est issue de l'article 144 de la loi de modernisation de notre sys-
téme de santé qui consacre la prévention par U'Activité physique adaptée (APA).

Le décret n° 2016-1990 du 30 décembre 2016 précise ainsi les conditions de dis-
pensation de l'activité physique adaptée : elle est prescrite par le médecin trai-
tant au profit des patients atteints d’'une affection de longue durée (ALD).

Le texte donne une définition de U'Activité physique adaptée telle qu’elle a été
proposée par le Conseil national et qui consiste en une action de prévention au
moyen de techniques physiques et sportives. Il la distingue des actes de rééduca-
tion réservés aux professionnels de santé.

L'’APA n’est donc pas un acte de soin, c’est un acte de prévention sans rembourse-
ment par l'assurance maladie qui peut étre mis en ceuvre librement par les kiné-
sithérapeutes qui bénéficient de la double compétence professionnel de santé et
éducateur sportif.

Par ailleurs, le texte protege les patients les plus fragiles en précisant, notam-
ment, les limitations fonctionnelles séveres au-dela desquelles seuls les profes-
sionnels de santé sont habilités a dispenser une activité physique, adaptée a la
pathologie, aux capacités physiques et au risque médical. Les éducateurs en acti-
vité physique adaptée ainsi que les éducateurs sportifs peuvent encadrer les acti-
vités physiques adaptées pour les patients qui n’entrent pas dans cette catégorie.

Depuis plus de 70 ans, les kinésithérapeutes, dont la pratique consiste a soigner
par le mouvement, entretiennent une relation privilégiée avec l'activité physique.
Ils prennent donc toute leur place dans le dispositif APA qui autorise les méde-
cins a prescrire de l'activité physique adaptée. Aujourd’hui, plus de 11 millions
de patients sont atteints d’'une affection de longue durée. Les kinésithérapeutes
prennent en charge, chaque jour, plus d’'un million d’entre eux.

ILest important pour les kinésithérapeutes, qui peuvent exercer la fonction d'édu-
cateur d’'une activité physique ou sportive, de faire leur demande de carte profes-
sionnelle d’éducateur sportif aupres du préfet de leur département.
(https://eaps.sports.gouv.fr/)

Le kinésithérapeute est un acteur a part entiere de ce parcours des patients en
ALD qui souhaitent initier ou recouvrer une activité physique adaptée.

« Art. D. 1172-3.-Pour les patients présentant des limitations fonctionnelles sé-
veres telles que qualifiées par le médecin prescripteur en référence a l'annexe
11-7-2, seuls les professionnels de santé mentionnés au 1° de l'article D. 1172-2
sont habilités a leur dispenser des actes de rééducation ou une activité physique,
adaptée a la pathologie, aux capacités physiques et au risque médical ».

Dans ce cas précis, le kinésithérapeute établira un bilan complet de la condition
physique du patient afin de Uorienter et de le suivre dans sa démarche d'activité
physique.

C'est au moyen de ce modeéle de bilan que le kinésithérapeute pourra déterminer
le phénotype fonctionnel du patient en évaluant sa condition physique afin de
Uorienter et de le suivre dans sa démarche d’activité physique.
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LE DISPOSITIF )
ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE (APA)

QUI PEUT BENEFICIER
D'UNE APA ?
- tous les patients en ALD

QUI PEUT
PRESCRIRE UNE APA ?
- le médecin traitant

DEUX CATEGORIES DE PATIENTS ALD
SONT DIFFERENTIEES PAR LE DECRET :

LES PATIENTS
ALD PRESENTANT
DES LIMITATIONS

FONCTIONNNELLES
SEVERES

Pour ces patients
seuls les professionnels
de santé peuvent mettre

en ceuvre une activité
physique adaptée.

l

Les kinésithérapeutes
dans le cadre de
leurs compétences en
rééducation et activité
physique adaptée

ZM

les ergothérapeutes dans
le cadre de leurs actes de
rééducation

3/

les psychomotriciens
dans le cadre de leurs
actes de rééducation

Le médecin
doit différencier
les patients en ALD
en fonction de 13 criteres.
La présence d’un critére
caractérise la sévérité
des limitations.

LES PATIENTS ALD
NE PRESENTANT

PAS DE LIMITATIONS
SEVERES

Pour ces patients
tous les professionnels
du sport peuvent mettre
en ceuvre une activité
physique adaptée.

l

Amélioration selon bilan kiné APA

Aggravation

Amélioration

Amélioration

Les professionnels du
sport ayant acquis des
compétences en activité
physique adpatée:

1
les kinésithérapeutes, et
les licences STAPS APA
de part leurs formations
initiales

2
les brevets d’Etat BPJEPS
et équivalents, les titres
et diplémes nationaux
et ceux délivrés par les
fédérations sportives
ayant complété leurs
compétences avec une
formation spécifique APA
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PATIENTS
SUIVI PAR UN
kinésithérapeute et
bénéficiaire d'une ALD, PATIENTS

sans prescription d’APA _SU,|V_|5 I?AR UN
par son médecin kinésithérapeute
traitant sans ALD et sans

PATIENTS affection chronique,
SUIVIS PAR UN mais inactif et/ou

sédentaire

PATIENTS
SUIVI PAR UN
kinésithérapeute

kinésithérapeute
sans ALD mais souffrant
d’une affection chronique
et inactif et/ou
sédentaire

et bénéficiaires d'une

ALD, avec prescription

d’APA par son médecin
traitant

LE ROLE DU BILAN KINE APA :

A 4 A 4 A 4 A 4
1 1 1
mettre en ceuvre une établir réaliser un bilan fonctionnel
APA en respectant les le phénotype du patient avant sa reprise
déficits fonctionnels du du patient d’activité
patient
2 2
2 orienter le patient orienter le patient vers
suivre l'évolution des vers le médecin la structure ou le professionnel
capacités fonctionelles et faciliter sa du sport
du patient afin de le prescription d’APA
réorienter vers un 3

professionnel du sport
si amélioration des
capacités

partager ces informations
avec le médecin si un certificat
de non contre indication a la

3 pratique d'un sport est exigé

informer le médecin
de 'évolution du
patient

Ce bilan est un modeéle proposé au kinésithérapeute pour faciliter la prise en charge de leurs patients en ALD
souhaitant bénéficier d'une APA. Les professionnels peuvent s’approprier cet outil d’évaluation en l'adaptant.

La réussite de ce dispositif repose sur les 90 000 kinésithérapeutes spécialistes du mouvement dans l'orientation de
leurs patients au moyen de leur bilan

_ CNOMK - Notice de mise en ceuvre de U'Activité Physique Adaptée par les kinésithérapeutes 5



BILAN KINESITI-!ERAPIQUE POUR LA MISE EN CEUVRE
D’UNE ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE

KINESITHERAPEUTE :

Renseignements
adminsitratifs

Nom

Prénom

N°ss

Adresse

Prescription
APA

e
Email
Médecin prescripteur Indications ALD Activités
envisagées

par le patient

e | |

Renseignements
médicaux et
objectifs

Antécédents médicaux

Antécédents chirurgicaux

Objectifs du patient

IMC / Tour
de taille AN

Autres acteurs
de U'équipe de
prise en charge
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FONCTION
EVALUEE

(SELON L’ANNEXE DU DECRET)

AUCUNE LIMITATION

OU LIMITATION MODEREE

2. Fonctions locomotrices

Fonction

neuromusculaire

Force

Fonction
ostéoarticulaire

Endurance
a leffort

Marche

- Normale

- Altération minime de la motricité et du tonus

- Altération de la motricité et du tonus lors de mouvements
simples

- Normale

- Baisse de force mais peut vaincre la résistance pour
plusieurs groupes musculaires

- Ne peut vaincre la résistance pour un groupe musculaire

- Normale

- Altération max de 3/5 d’amplitude sur plusieurs
articulations, sans altération des mouvements complexes

- Altération a plus de 3/5 d’amplitude sur plusieurs
articulations, avec altération de mouvements simples

- Pas de fatigue
- Fatigue rapide aprés une activité physique intense
- Fatigue rapide aprés une activité physique modérée

- Distance théorique normale couverte en 6 minutes.

- Valeurs comprises entre la distance théorique et la limite
inférieure de la normale (82 % de la distance théorique)

- Valeur inférieure a la limite inférieure de la normale

3. Fonctions cérébrales

Fonctions
cognitives

Fonctions
langagiéres

Anxiété /
Dépression

- Bonne stratégie vitesse normale bon résultat
- Bonne stratégie, lenteur, adaptation possible, bon résultat
- Mauvaise stratégie de base, adapatation, résultat
satisfaisant ou inversement bonne stratégie de base
qui n'aboutit pas

- Aucune altération de la compréhension ou de l'expression

- Altération de la compréhension ou de U'expression lors
d’activités en groupe

- Altération de la compréhension ou de U'expression lors
d’activités en individuel

- Ne présente aucun signe d’anxiété et/ou de dépression

- Parvient a gérer les manifestations d’anxiété et/ou de
dépression

- Se laisse déborder par certaines manifestations d’anxiété
et/ou de dépression

4. Fonctions sensorielles et douleur

Capaciteé
visuelle

Capacité
sensitive

Capacité
auditive

Capacités
proprioceptives

Douleur

- Vision des petits détails a proche ou longue distance

- Vision perturbant la lecture et 'écriture mais circulation
dans un environ non perturbée

- Vision ne permettant pas la lecture et l'écriture.

- Circulation possible dans un environnement non familier

- Stimulations sensitives percues et localisées
- Stimulations sensitives percues mais mal localisées
- Stimulations sensitives percues mais non localisées

- Pas de perte auditive

- La personne fait répéter

- Surdité moyenne : la personne comprend si Uinterlocuteur
éleve la voix

- Equilibre respecté
- Déséquilibres avec rééquilibrages rapides
- Déséquilibres mal compensés avce rééquilibrage difficiles

- Absence de douleur en dehors d’activités physiques
intenses

- Douleur a lactivité physique mais indolence dés arrét
de l'activité

- Douleur a lactivité physique et qui se poursuit a distance
de l'activité

DETERMINATION DES PHENOTYPES DU PATIENT

LIMITATION
SEVERE

- Altération de la motricité
et du tonus affectant
la gestuelle et l'activité

au quotidien

- Ne peut vaincre la résistance
pour plusieurs groupes

musculaires

- Altération d’amplitude sur
plusieurs articulations, affectant
la gestuelle et l'activité au

quotidien

- Fatigue invalidante
dés le moindre mouvement

- Distance parcourue
inférieure a 150 m

- Mauvaise stratégie pour
un mauvais résultat, échec

- Empéche toute compréhension

ou expression

- Présente des manifestations
séveres d'anxiété et/ou

de dépression

- Vision ne permettant
pas la lecture ni Uécriture.

- Circulation seul impossible dans
un environnement non familier

- Stimulations sensitives
non pergues, non localisées

- Surdité profonde

- Déséquilibres

sans rééquilibrage.
- Chutes fréquentes lors
des activités au quotidien

- Douleur constante
avec ou sans activité
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ANNEXES

Bilans neuro

musculaires

Goniométrie

Echelle
de Borg

Outil
d'évaluation

Test de
la marche
de 6 minutes

Outil
d'évaluation

Entretien
individuel

Evaluées
lors des
différents
tests

Test One leg
balance test
et Time up
and go

EVA:

Outil
d'évaluation

Outil d’évaluation 1

2

3

4et5



EVALUATION DU NIVEAU D’ACTIVITE DE SEDENTARITE
ET DE MOTIVATION DU PATIENT

Activités vie

el
quotidienne. 5
Evaluation T U i - I
sédentarité |:|Duree d’activité intense |:|Duree d’Activité modérée |;|Temps de marche au cours =
inactivité selon au cours des 7 derniers jours au cours des 7 derniers jours | des 7 derniers jours E
questionnaire =
IPAQ. o
Niveau de
010:0:0+0:0«0 7O *O O
du patient
Echelle de Piper Voir annexe page 19
Vous trouverez ci-dessous des pensées que d’autres patients nous ont dites a propos de la douleur.
Pour chaque remarque, veuillez entourer le chiffre entre 0 et 6 qui exprime le mieux ce que vous éprouvez.
Absolument Partiellement Compléetement
pas d'accord d’accord d’accord
avec la phrase | avec la phrase avec la phrase
FABQ PHYSIQUE
1 Ma douleur a été provoquée par l'activité physique 0 12345 6
2 |'activité physique aggrave ma douleur 0 12345 6
3 Je ne voudrais pas faire d'activités physiques
. . . 0 12345 6
qui peuvent ou qui pourraient aggraver ma douleur
4 Je ne devrais pas faire d’activités physiques
. . . 0 12345 6
qui peuvent ou qui pourraient aggraver ma douleur
FABQ TRAVAIL
Les phrases suivantes concernent comment votre travail actuel affecte ou pourrait affecter votre mal de dos :
5 Ma douleur a été causée par mon travail ou par un accident
Freins de travail. 0 12345 6
a lactivité
physique 6 Mon travail a aggravé ma douleur 0 12345 6
7 Mon travail est trop lourd pour moi 0 12345 6
8 Mon travail aggrave ou pourrait aggraver ma douleur 0 12345 6
9 Je ne devrais pas effectuer mon travail habituel avec ma 0 12345 6
douleur actuelle
10 Je ne peux pas faire mon travail habituel avec ma douleur 0 12345 6
actuelle
11 Je ne peux pas faire mon travail habituel tant que ma 0 12345 6
douleur n’est pas traitée
12 Je ne pense pas que je pourrais refaire mon travail 0 12345 6
habituel dans les 3 prochains mois
0 12345 6

13 Je ne pense pas que je pourrais jamais refaire mon travail

TOTAL DES ITEMS

Echelle 1 croyances concernant le travail (5 +6 + 7 + 8 + 9 + 10 + 11 + 12 + 13, score qui s'étend de 0 a 63)

Echelle 2 croyances concernant l'activité physique (1 + 2 + 3 + 4, score qui s’étend de 0 a 24)
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EVALUATION DU CONTROLE
LOMBO-PELVI-ABDOMINAL

Permet d'évaluer la puissance du gainage de la ceinture pelvienne en demandant au sujet un maintien
correct de chaque position pendant au moins 20 secondes en respirant librement.

Score

Position maintenue 20 seconde = 2,

Position maintenue moins de 20 secondes =1,
Position impossible a maintenir=0

Exercice A : Pont Exercice B: Quadrupédie

o

oL

O[]
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Exercice C: Planche latérale droite et gauche

(14

Exercice D : Sumo
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OUTILS

D’EVALUATION
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OUTILS D’EVALUATION

Neurologie Périphérigue testing selon Daniels et Worthingham

Cotation 0 - pas de contraction

Cotation 1 (trace) > contraction décelable ou palpable, n’entrainant pas de déplacement de segment
Cotation 2 (faible) > déplacement du segment en éliminant la composante de la pesanteur

Cotation 3 (passable) - déplacement du segment contre pesanteur, mais cédant contre une faible
résistance additionnelle

Cotation 4 (bon) > Déplacement du segment dans toute U'amplitude contre une résistance forte mais
non maximale

Cotation 5 (normal) Déplacement du segment dans toute U'amplitude contre une résistance maximale

Neurologie Centrale Evaluation selon Held et Pierrot-Desseilligny

Cotation 0 > Absence de contraction

Cotation 1 - Contraction perceptible sans déplacement du segment

Cotation 2 > Contraction entrainant un déplacement, quel que soit l'angle parcouru
Cotation 3 > Le déplacement peut s'effectuer contre une légére résistance

Cotation 4 - Le déplacement s'effectue contre une résistance plus importante
Cotation 5 > Le mouvement est d’'une force identique au c6té sain

Evaluation fonctionnelle

Utiliser les cotations par fonction musculaire (fléchisseurs, extenseurs,...) et non par muscle.

aucun effort
tres tres facile

trés facile 10 tellement dur que je vais arréter

facile I 9 trés trés dur

8 tres dur
7 dur

6 ca devient bien dur

effort modéré
moyen

un peu dur
dur

trés dur

trés tres dur
maximal

5 ca commence a étre dur
4 je sens un effort

3 facile

O 0 N O L1 A WIN O

2 tres facile

[y
o

1 tres tres facile




OUTILS D’EVALUATION

Si faire marcher un sujet pendant 6 mn parait simple, méthode, rigueur, conditions de réalisation,
doivent étre standardisées afin de garantir la meilleure reproductibilité et la meilleure interprétation.

I Contre-Indications

- Pathologie coronarienne instable ;

- Infarctus du myocarde dans le mois précédent ;

- Pression systolique supérieure a 180 mm Hg ;

- Pression diastolique supérieure a 100 mm Hg ;

- Arthrite ou pathologie orthopédique ou neuromusculaire limitant la déambulation ;
- Tachycardie de repos supérieure a 120 bat/min.

I Indications d’arrét du test

- Douleur thoracique ;
- Dyspnée intolérable ;
- Crampes musculaires ;
- Suées ;

- Vertiges.

I Matériels

Le plus difficile est de trouver un espace de marche qui convient aux recommandations de la littérature :
espace couvert disposant d'une ligne droite de 30 meétres, sans obstacle, peu ou pas passante. Cela pour
limiter les allers-retours, un nombre important de « virages » diminue la distance parcourue ;

- Cones (2) de demi-tour ;

- Chronometre ;

- Chaise mobile pour suivre le sujet et permettre le repos en cas d'arrét inopiné du test

(a défaut des chaises placées tous les 5 métres mais ne devant pas faire un obstacle) ;

- Oxymetre de pouls ;

- Tensiométre ;

Pour assurer la sécurité téléphone, défibrillateur, obus d’oxygene et raccords de dispensation ;

I Préalable

Le patient doit étre précisément informé du déroulement du test et des objectifs avec pour exemple :

« Le but de ce test est de marcher le plus possible pendant 6 minutes sans courir.

Vous marcherez aller et retour dans ce couloir. Marcher 6 minutes, c’est long, cela va vous demander

un effort. Vous allez probablement vous sentir essoufflé et fatigué.

Vous pouvez ralentir, vous arréter ou vous reposer si nécessaire en vous appuyant contre le mur pendant
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OUTILS D’EVALUATION

le repos, mais il faut reprendre la marche au plus vite. Vous parcourrez le couloir aller et retour en tour-
nant autour des cénes comme ceci (faire la démonstration) et continuer @ marcher.

Pendant le test, ne parlez pas, cela modifie les performances. Je vous indiquerai le temps restant toutes
les minutes de cette facon : 5 minutes, 4 minutes,... plus que 1 minute. Je vous demanderai de vous arré-

ter apres 6 minutes.

Avant de commencer je prends votre tension et votre pouls et je le ferai également a la fin du test.
Vous pouvez commencer. »

I Conditions de réalisation

- Le patient doit étre habillé confortablement avec chaussage adapté a la marche;

IL doit étre bien reposé, ne pas avoir fait d’effort dans U'heure qui précede le test;

Les parametres de départ : tension artérielle, fréquence respiratoire, saturation et pulsations,
sont a prendre aprés que le patient soit resté assis pendant au moins 10 minutes devant la ligne
de départ, ces parametres seront repris a la fin du test ;

- Faire démarrer le chronométrage quand le patient commence a avancer ; Annoncer le temps écoulé
et restant sans faire d’autres encouragements, de fagcon standardisée : 5 minutes continuez, 4 minutes
bien, 3 minutes maintenez le rythme, 2 minutes trées bien, plus que 1 minute continuez je vous dirai
quand vous arréter. Annoncer la fin du test : attention 20 secondes... 10 secondes... arrétez-vous ; Comp-
ter les allers/retours du parcours établi ; Mesurer la distance entre le dernier demi-tour et la position du
patienta émn;

- Tension artérielle, fréquence respiratoire, saturation et pulsations, sont repris en fin de test;

- En fin de test faire se reposer le patient, lui donner a boire. Aprés 10 mn de repos remesurer sa tension
artérielle, fréquence respiratoire, saturation et pulsations.

B Comparaison des résultats

Les résultats sont a comparer a la distance théorique et a la limite inférieure acceptable pour un sujet
de telle taille, tel poids et tel age.

Pour 1 femme

211 xtaille (cm) ™= 229xpoids(kg) == 578xage = 667 m mm TDILSIETQEII((:QEUE

Limite inférieure = distance théorique - 139 m.

Pour 1 homme

mm DISTANCE

7,57 x taille (cm) == 176 xpoids(kg) == 502x&ge ™= 309M mm THEORIQUE

Limite inférieure = distance théorique - 153 m.
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OUTILS D’EVALUATION

Protocole de passation

- Demander au sujet de mettre les bras croisés, les mains sur les épaules.
- Chronométrer le temps de maintien unipodal sur le meilleur membre.

Résultats

< 5 SECONDES - risque élevé de chute grave, limitation sévere

DE 5 A 15 SECONDES - risque modéré de chute, limitation modérée
DE 15 A 30 SECONDES - risque limité de chute, limitation minime

> 30S - tres faible risque de chute, pas de limitation

Protocole de passation

- chaussage habituel ;

- éventuelle aide a la marche;

- Demander au patient de se lever d’un fauteuil, de marcher sur une distance de 3 m de faire demi-tour
et de revenir s'asseoir. La vitesse de marche demandée au sujet est la plus rapide et confortable possible
- le test est chronométré. Le chronometre démarre au top départ quand le sujet commence a se lever. Il
s'arréte quand le sujet touche le dossier avec son dos.

Interprétation

DE 0 A 10S - Pas de risque de chute, aucune limitation

DE 11 A 20S - Risque faible de chute, limitation minime

DE 21 A 30S - Risque modéré de chute, limitation modérée
> 30S > Risque élevé de chute, limitation sévere

_ CNOMK - Notice de mise en ceuvre de l'Activité Physique Adaptée par les kinésithérapeutes 15



OUTILS D’EVALUATION

I Bloc 1: Activités intenses des 7 derniers jours

1. Pensez a toutes les activités intenses que vous avez faites au cours des 7 derniers jours.

Les activités physiques intenses font référence aux activités qui vous demandent un effort physique impor-
tant et vous font respirer beaucoup plus difficilement que normalement. Pensez seulement aux activités
que vous avez effectuées pendant au moins 10 minutes d’affilée.

1-a. Au cours des 7 derniers jours, combien y a-t-il eu de jours au cours desquels vous avez fait des activités
physigues intenses comme porter des charges lourdes, bécher, faire du VTT ou jouer au football ?

jour(s) Je nai pas eu d’activité physique intense - Passez au bloc 2

1-b. Au total, combien de temps avez-vous passé a faire des activités intenses au cours des 7 derniers
jours ?

heure(s) minutes Je ne sais pas

I Bloc 2 : Activités modérées des 7 derniers jours

2. Pensez a toutes les activités modérées que vous avez faites au cours des 7 derniers jours.

Les activités physiques modérées font référence aux activités qui vous demandent un effort physique mo-
déré et vous font respirer un peu plus difficilement que normalement. Pensez seulement aux activités que
vous avez effectuées pendant au moins 10 minutes d’affilée.

2-a. Au cours des 7 derniers jours, combien y a-t-il eu de jours au cours desquels vous avez fait des activités
physiques modérées comme porter des charges légeres, passer l'aspirateur, faire du vélo tranquillement
ou jouer au volleyBall ? Ne pas inclure la marche.

jour(s) Je n’ai pas eu d’activité physique modérée - Passez au bloc 3

2-b. Au total, combien de temps avez-vous passé a faire des activités modérées au cours des 7 derniers
jours ?

heure(s) minutes Je ne sais pas
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I Bloc 3 : La marche des 7 derniers jours

3. Pensez au temps que vous avez passé a marcher au moins 10 minutes d’affilée au cours des 7 derniers

ours.
Cela comprend la marche au lycée et a la maison, la marche pour vous rendre d’un lieu a un autre, et tout

autre type de marche que vous auriez pu faire pendant votre temps libre pour la détente, le sport ou les
Loisirs.

3-a. Au cours des 7 derniers jours, combien y a-t-il eu de jours au cours desquels vous avez marché pendant
au moins 10 minutes d’affilée.

jour(s) Je n'ai pas fait de marche - Passez au bloc 4

3.b. Au total, combien d'épisodes de marche, d’au moins 10 minutes d’affilée, avez-vous effectué au cours
des 7 derniers jours ?

nombre d’'épisodes de 10 minutes d’affilée Je ne sais pas
Exemples

Lundi 1 marche de 60 minutes 6 épisodes
Mardi 1 marche de 20 minutes et 3 marches de 5 minutes 2 épisodes
Mercredi 1 marche de 35 minutes 3 épisodes

Jeudi 1 marche de 8 minutes 0 épisode

Vendredi 1 marche de 6 minutes puis 3 marches de 4 minutes > 0 épisode

Samedi 1 marche de 18 minutes 1 épisode

Dimanche 1 marche de 10 minutes et 3 marches de 5 minutes 1 épisode
Total 13 épisodes

I Bloc 4 : Temps passé assis au cours des 7 derniers jours

4. La derniére question porte sur le temps que vous avez passé assis pendant les jours de semaine, au
cours des 7 derniers jours. Cela comprend le temps passé assis au lycée, a la maison, lorsque vous étudiez,
pendant les repas et votre temps libre. Il peut s'agir par exemple du temps passé assis a un bureau, chez
des amis, a lire, a étre assis ou allongé pour regarder la télévision, devant un écran.

4-a. Au cours des 7 derniers jours, pendant les jours de semaine, combien de temps, en moyenne, avez-
Vous passé assis ?

heure(s) minutes Je ne sais pas
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1 5 Fanatique Son projet est plus important que lui-méme. Passe ses nuits et ses week-ends a élaborer
son projet. Il y a des risques pour la personne. Durée dans le temps aléatoire.

2 5 Impliqué Agit de facon autonome, en cherchant a toujours améliorer les processus ou les relations
Attitude « idéale »

3 > Motivé Agit de facon autonome, en faisant ce qu'il faut pour que «cela marche»
Attitude acceptable, mais parfois insuffisante pour certains projets

4 > Stimulé Agit sous stimuli extérieurs, sur récompense ou risque de punition
Attitude «courante», qui devrait rester transitoire et accéder au niveau « motivé »

5 - En survie Fait le minimum pour éviter les ennuis, quoiqu’il arrive.

6 > Démotivé Ne fait rien, quoiqu’il arrive. Est contagieux. Toxique pour le groupe a accompagner
individuellement.

7 - En rébellion Cherche a nuire a l'organisation. Interrompre la prise en charge.

Il Stades de changement de comportement (Prochaska)
Les 5 stades de modification d’'un comportement selon la théorie de PROCHASKA et DI CLEMENTE

Stade 1 Pré contemplation >
je n‘envisage pas de devenir actif, je ne me sens pas concerné par le probleme.

Stade 2 Contemplation >
je n'ai pas conscience du probléme et je n’ai pas l'intention de m’en occuper, toutefois je pése les avan-
tages et les inconvénients.

Stade 3 Préparation »>
j'ai décidé d’étre plus actif et je suis prét a le devenir, j'ai déja fait des petits changements.

Stade 4 Action >
je suis actif et j'ai modifié mon comportement.

Stade 5 Maintien >
j'ai intégré mon nouveau comportement dans ma vie et je maintiens le changement.

Intérét : Evaluer la capacité du patient a initier un changement
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Recommandations : Les questions suivantes concernent la fatigue que vous éprouvez en ce moment.
Répondez a toutes les questions du mieux que vous pouvez et notez le temps que vous avez mis a la fin
du questionnaire. Nous vous en remercions.

1 - Vous sentez-vous fatigué(e) en ce moment? QUI NON
Si OUl

Depuis combien de temps vous sentez-vous fatigué(e)?

Chiffrez et cochez une seule réponse.

a. jours b. semaines C. mois

d. autres (précisez)

Pour les questions qui suivent, entourez, dans la ligne des chiffres, celui qui correspond le mieux
a votre état de fatigue en ce moment.

2 > A quel point la fatigue que vous ressentez en ce moment est-elle une souffrance ou un souci pour
vous ?

Pas du tout OO 1@ ZO 3040 SO 6070809010@ Enormément

3 - La fatigue que vous ressentez en ce moment affecte-t-elle votre capacité a travailler ou a suivre une
activité scolaire ?

Pas du tout 0010203040506 0708 09 OIOO Enormément

4 - La fatigue que vous ressentez en ce moment affecte-t-elle vos possibilités de sortir et/ou de passer du
temps avec vos amis ?

Pas du tout 0010203040506 0708 09 OlOO Enormément

5 - La fatigue que vous ressentez en ce moment perturbe-t-elle votre capacité a avoir une activité
sexuelle ?

Pas du tout OO 10203040 506070809010@ Enormément

6 - Dans 'ensemble votre fatigue actuelle affecte-t-elle votre capacité a profiter des choses auxquelles
normalement vous prenez plaisir ?

Pas du tout OO 10203040 506070809010@ Enormément

7 - Quelle est l'intensité ou la sévérité de la fatigue que vous ressentez en ce moment ?

Légeére OO IO ZO 30 40 SO 60 7O SO 9O 1@ Forte
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8 - La fatigue que vous éprouvez en ce moment est-elle::
Plaisante 0 O 1 O 2 O 3 O4O 5 O 6 07 O 8 O9 OlOO Déplaisante
9 - La fatigue que vous éprouvez en ce moment est-elle:
Agréable 0 O 1 OZ 03 04 O 5 O 6 07 OS 09 OlOO Désagréable
10 - La fatigue que vous éprouvez en ce moment est-elle :
Protectrice 0 O 1 O 2 O 3 O 40 5 O 6 07 O 8 09 OlOO Déstructrice
11 - La fatigue que vous éprouvez en ce moment est-elle :
Positive 0010203040 506070809 OlOO Négative
12 - La fatigue que vous éprouvez en ce moment est-elle :
Normale 001020304@ 5060708090100 Anormale
13 - Comment vous sentez vous en ce moment ?
Fort(e) OO 10203040 5060708090100 Faible
14 5 Comment vous sentez vous en ce moment ?
Bien réveillé(e) OO 1 O 2 O 3 O 40 SO 6 O 7 O 8 O 9 OlOO Endormi(e)
15 - Comment vous sentez vous en ce moment ?
Dynamique 0 O 1 O 2 O3 04 O 5 O 6 07 O 8 09 OlOO Vide, sans entrain
16 - Comment vous sentez vous en ce moment ?
Reposé(e) 0010203040 50607@809 OlOOFatigué(e)
17 - Comment vous sentez vous en ce moment ?
Energique OO 10 2 O 3 040 SO 6 070 8 09 OlOOSans énergie
18 > Comment vous sentez vous en ce moment ?
Patient(e) 0 O 1 O 2 O 3 O 40 5 O 6 O 7 O 8 09 OIOO Impatient(e)
19 - Comment vous sentez vous en ce moment ?
Détendu(e) 0010203040 506070809 OlOOTendu(e)
20 - Comment vous sentez vous en ce moment ?

Gaie) oO 1O 203040 506070809 OlOODéprimé(e)

21 > Comment vous sentez vous en ce moment ?

Capabledevousconcentrer 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Incapabledevousconcentrer
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22 > Comment vous sentez vous en ce moment ?

Capabledevoussouvenir 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Incapabledevoussouvenir

23 > Comment vous sentez vous en ce moment ?

Capablederéfléchir 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Incapablede réfléchir

24 - Globalement, quelle est selon vous la cause la plus directe de votre fatigue ?

25 - Globalement, ce qui s’est avéré le plus efficace pour soulager votre fatigue est :

26 > Y a-t-il d’autres termes que vous aimeriez ajouter pour mieux nous décrire votre fatigue ?

v

27 s-Mvpz vousdlaytres symptomes en ce moment ?
Non Oui Si oui, lesquels:

Calcul du score

La dimension comportementale = 6 items : #2 -7
La dimension affective = 5 items : #8 — 12

La dimension sensorielle = 5 items : #13 - 17

La dimension cognitive/humeur = 6 items : #18 — 23

Pour chaque malade les résultats sont exprimés sous la forme d’un score attribué pour chaque dimension
et d’'un score total. Le score de chaque dimension est calculé en faisant la somme des notes données par
le patient pour les items correspondants, divisée par le nombre d’'items de cette dimension.

Le score total de fatigue est calculé en faisant la somme des scores obtenus pour chaque dimension divi-
sée par le nombre de dimensions explorées. (4)

Le score obtenu pour chaque dimension est comparé au score total de fatigue, et permet ainsi de classer
les résultats en plusieurs types de fatigue en fonction de chaque composante. Ce sont les prédominances
d’une ou plusieurs caractéristiques qui permettront de déterminer l'intervention appropriée pour le pa-
tient pour diminuer son niveau de fatigue.
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