E N
GOUVERNEMENT

Liberté
Egalité
Fraternité

< MAISONS
B SPORT.
SANTE

Ve d’Activite

4eme édition

JOURNEES NATIONALES
DES MAISONS SPORT-SANTE

6 & 7 juin 2024 - Palais des Congres, Vichy




EX
GOUVERNEMENT
Liberté

Egalité

Fraternité

Atelier : Protocole d’APA-T*

*Activité Physique Adaptée a but Thérapeutique

Delphine CARON - Chef de projet a la mutualité Francaise

Julien MONIER - Chef de projet chez Azur Sport Santé
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Les effets de I'APA sur Loi dite "Sport sur Projet de Loi de
la santé ne sont plus & ordonnance", mais pas Financement de la
démontrer ! de prise en charge ! Sécurité Sociale —
PLFSS et son article 51
-
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L'Assurance Maladie
place I'APA en 3éme
position de ses
recommandations de
sa publication annuelle
"produits et charges"

6 Juin 2024

Comment caractériser
et organiser un
protocole
thérapeutique d'APA
dans l'optique de sa
prise en charge ?
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“Recommandations HAS : modalités d'un programme
d*APA (niv 2)

Guide HAS - Sept 2022 - P. 47 + P, 53

v' 2 & 3 séances d'APA/semaine
(En + de I'AP Quotidienne)

v De 45 min & 60 min

v Dominante : Endurance
aérobie et renforcement

Mo musculaire*
(Ix renouvelable)

« Prescription Bilans
* Encadrement APA
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v" Animation & Accompagnement
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Exemple 1: « Prédia Mut », expérimentation portée par la Mutualité
Frangaise (article 51 - déc 2020)

Principe :

Phase intensive

Mois 1 Mois 2 Mois 3 Mois 4

00000 Q0000 Q0000 Q0000
00000 Q0000 Q0000 QO000EZ
00000 Q0000 Q0000 Q0000
00000 Q0000 Q0000 Q0000T
O o O O O ®

Expérimenter, avec un forfait a la
capitation versé aux structures de soins,
des organisations en équipe
pluridisciplinaire pour la prévention du
prédiabete

En pratique :

Une phase intensive de 4 mois pour
fixer les objectifs et accompagner le

&

Accompagnement diététique @ @ @

changement de comportement, suivie Légende A windviduet (©) stncecoleave. () AP en sutonom
d'une phase de consolidation... Actvies neviene L e e
p Intervenant - Médecin - Coordonnateur - Prof. AP Diététicien

Réunions pluridisciplinaires (&)
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Exemple 1: « Prédia Mut », expérimentation portée par la Mutualité
Frangaise (article 51 - déc 2020) / suite

. e M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M
von pUIS unhe phqse de Consol|dqt|on 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
pour ancrer dans le temps les 00500 o o ™~
acquis (20 mois)

5

Forfait par patient = 690,60 € dont 3
(-

Budget APA par patient %

RH 23 séances collectives

de 2h 207,00€ \& /

slaricisciplin 21,92 € a4 &a &

P uri iSCip inaires , Accompagnement coach si besoin

Locaux et matériel 70,25 € (patemsur 0en moyemne) A A A A

Total APA 299,17 €  Légende:

~ Activités A RV Individuel @ Séance collective D AP en autonomie
> SPORT . Intervenant - Médecin - Coordonnateur - Prof. AP Diététicien
Réunions pluridisciplinaires ‘.?.‘
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Exemple 2 : L'expérimentation As du Ceur (article 51 - oct 2020)

W/SPORT,
//\ SANTE
E

nVie d’Activité

Médecin traitant ¢,
‘o

Programme As du Coeur - 5 mois

Gestion administrative 45 €

> Dans la méme
structure R . , ) . L
SLE el Frais de gestion de la structure (secrétariat, logistique, locaux, téléphone,...) 45 €
1 atelier collectif sEtructture :

i > En autonomie
> +1entretienintermédiaire >  Cniretien Module APA 361 €

+ phoning final

Module engagement durable

Activité Physique individuelle initiation (2 séances de 30 mn) 45 €

Proposition

: d'orientation Evaluation physique initiale (30 mn)x 23€
Module activité physique co-construite

5 <sonces individuelies Bian Forfait Activité physique en groupe : 40 séances de 75 mn (pratiquant : 60 mn ) 225 €

+ 40 séances collectives phz;iaqlue Rédaction compte rendu périodique + transmission médecin traitant (15 mn) 11€
Echanges avec I'équipe médicale / staff SSR (30 mn) 23 €
Evaluation finale physique + orientation post programme (45 mn) 34 €
Module Engagement Durable 186 €
Entretien individuel initial (60 mn) 45 €
Ateliers collectifs Engagement Durable (3 séances de 75 mn) 17 €
Bilan intermédiaire (60 mn) 45 €
Entretien individuel final (45 mn) 34€
Phoning/SMS/suivi individuel (60 mn) 45 €

_Tatal = Forfait global programme passerelle As du Cceur 592 €
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~ Réflexion en cours sur un financement pour les « Parcours coordonnés
renforcés »

Modalités opérationnelles : projet
Enveloppe

globale et
modulable

Structure
pilote

Opérationnellement, le déploiement des parcours coordonné renforcé pourra s'appuyer sur 3 outils

1 - Une enveloppe définissant un montant global par épisode avec modulation possible selon lactivité et
recouvrant notamment des prestations hors panier de soins

2 — Une structure coordinatrice qui remonte les informations a I’Assurance maladie concernant les patients suivis
et la liste des professionnels impliqués dans la prise en charge. Cette structure ordonnance ensuite les paiements
pour les professionnels en précisant la part de I'enveloppe qui doit leur étre versée Elle pergoit également les
financements au titre de la coordination.

Versement Controles a
direct PS posteriori

3 - Un versement direct a chaque professionnel, conventionné ou non, par 'Assurance maladie.

sport.  Ces principes ont été fraduits dans I’ Article 46 - LOI n° 2023-1250 du 26
décembre 2023 de financement de la sécurité sociale pour 2024

% ~. Source: Arficle 51 - Conseil stratégique de I'innovation en santé — Nov 2023



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/article_jo/JORFARTI000048668743
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/article_jo/JORFARTI000048668743
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e Allez sur wooclap.com Code d'événement

Entrez le code d'événement APAT24

dans le bandeau supérieur




Etapes indispensables ?

Bilan motivations
activite physique adaptée

Bilan intégration avec tests
Bilan et entretien individuel

Bilan de condition physique

Prise en charge
- 2 bilans minimum Prescription medical £enoUVElable Bilan motivationnel . Bilan initial et final  Kindsithérapeutes
: : Suivi des participants , Posﬂ:onnementl " Ordonnance médicale
initiale physique) plusieurs Un nombre défini de séance Séances APA collectives globale Aide & Uorientati Ean e
sy Suivi sur plusieurs mois Alliance thérapeutique . . lieux q . q . . ide a l'orientation ,
(entretien réalisé e R . VR s e COMMUN - Orientation Post parcours i EREED SRiE - Rfldac:o';, d’apa
- ivi isibilité des acteurs - eV . Outils adaptés o
Transitoire Suivi/ I e'"se"t"::" o A formé Ateliers thématigues apa Prescription détaillée fois P P Suivi post parcours o
| e e Données médico économiques q P e o onction |\ M validées . _ Suivi régulier
Durée . motivationnelle financiere Accompagnement pour autonomie X Enseignants Apa Logiciel Diagnostic
long médicale Pre- g'APA Implication TO L . . T3 distance Parcours de santé physiques Objectif défini par le patient i
e Réuni Luridisciplinai . Bilan initial et bilan final . . L N o partenaire Etat
P i eunions pluridisciplinaire  donnés Bilan final Personnalisation Bilan motivation personne
EAPA Faison

Equipe pluridisciplinaire coordonnés  Faire un bilan initial physique Enseignant APA T Travail Accompagnement post bilan

- - o .. o 5 q . sport
prévention Structure  gujivi des patients  douleurs Entretien motivationnel Syivis pluridisciplinaire Coordination S°iN Pratique collective phoning
i - ies s 4 . q 5 initi
CORDINATION Maillage  pathologies  adapté post prog ramme ObjeCtlfS santé EvaliationReoi place initial g .0 longitudinal

cociaug Data  prises intermédiaire g\ Tests Seéances via /3 Bila n Entretien APA Pparcours motiy coordonner

acteurs  réguliers

Ateliers toutes individuels Bilan initial BilanS

. Entretiens i
e t Projet retour  rendu POINt
'd' . . . ., ’ . . . . Ll Ll . .
medico points PYS) individualis¢ Médecin Prise  ETP Suivi “Inancemen Sourire @ MM  territoriaux entre
Des ét V' charge patient Pratique APA
Contact mss es etapes MSS activité i i cP ratique ,
Bilan personnalisation suivi : 4o prOfeSSIonnels mots Accompagnement Orientation accompagne d'étapes faire
p voir Définir Mise analyse PEC ‘4 . o . X retours ior int
Orientations des patients gjystement résultats . ) education pregcription médicale Bilan APA  €ONtre o pré G
semaine impliqués Bilan de sortie de programme 1 prescription pro de santé ) Bilan condition physuque habitudes i el droit
i une
plan assuran::ntramtes s Ordonnance prescription seule Enseignant ) - ) test Réunions pluridisciplinaires
L64 collective Tests réfé in Dispositif de financement : ., Implication du patient
ECS It \anificati ests reterences Rendre la personne autonome Pr9" Conseils personnalisés
PEDE - g Evaluations intermediaires . ;
Suivis a distance régulier SIS Rythmes! o cturation du protocole o o lle . Confiance Transfert vers droit commun professionnel
$ 3 ans la r . CapaciLes données _, .
adapte/ — - SITEERC B B (SR Suivi post parcours régulier - - . suite Evaluation diagnostique
e bjectifs cl. Biland (
motivationnel ©PJECHTS CLAIE AL o a pratique Sé d’activité physi d’un Brandincusion Entretien motivationel Eond
éances d’activité physique i - .
o . ipti i 3 KPIs " Bilan condition physique
q q Suivi mensuel Conseils - § Prescription bilans séances temps  ouverture 1Bilan
Relation humaine charges COI’TdItI.On Profilage ST pratiques ) 1-entretien et bilan
Financements motivationel Cadre sécurisé Rendre gratuit les PEC

. pluridisciplinarite
Convention



Durée du programme ?

6 mois renouvelable

2 a 3 par semaine , . . .
P 2 séances par semaine 3 jours semaine

8 semaines ) .
3 mois / 6 mois 1fm0|s 1 an 12 ° dA Z'e 12 mois 3 mois (renouvelable)
. us on
- . 2mois PUS 3 . loN9 2 fois par semaine
3 mois a 5 mois . mois
. > e .. OMOIS terme . .
233 xsem A definir 1 . o 6 2 ans 3 mois minimum
33 6 mos mois 3 MOIS L omois N

3 accompagnement 10 mois A1 et 3 fois par semaine 3 mois
an? . 20 mois .

12 seances minimum || faut bouger toute sa vie 2a3

3 mois renouvelable une fois



Fréquence des séances par semaine ?

Le plus court
2 a 3 fois par semaine 2 fois par semaine

1 fois pas semaine minima autonomie

2533 x encadrées 133 1253 2 4 3 séances

encadrée . séances 9 ¢
2/3 + 4 2 a3 fois séances

3 fois 3 aérobie 2 muscu
1 fois par semaine Un peu tous les jours

1a2 57
2 minimum



Durée moyenne des séances ?

45min 3 1h De 45 minutes a 1 heure

45 mn A adapter selon pathos 30 mina 1h 45 mins

60 «minutes 60 minutes 1h 45min fonction 4,3,
| sterile) 1 heure 45 1 h 50min (cf 45 a 60min
45" personnalisé 45 min 45' patients

45 minutes _ "0 .5, 45 a 60 min
Ca dépend des pathos  chambre mimn 1h a 1h30
45 a 1h 30 a 60 minutes



Capacités physiques principalement sollicitées ?

Endurance et renforcement Endurance aérobie

Aérobie renforcement mobilité C°°r.‘“"a.ti°" Renforcement PO
Stretching -
respiratoire Eq u ' ll b re Aé ro b ' e Force Endurance cardio renfo
TR Agilité Ca rdio E n d u ra n Ce SOU plesse proprioceprion
e Cardiorespiratoire
Renforcement musculaire

esuilibre musculaire Renfo Mobilité e € Musculaires
SrahrErE seEr e Aérobie renfo souplesse

Endurance renfo souplesse Equilibre et souplesse Cardiovasculaires

Aérobie et renfo



Quel type d'accompagnement ?

Téléphonique Collectif et presentiel

Séance collective Amener vers l'autonomie A :
Séances collectives

Petit collectif  En groupe relation humaine Séances coll Parole ... . Entretien individuel
visio Collectif et individuel

Bilan ind

Individualisé en groupe Accompagnement En musique et bonne humeur Gollectif individuel

i . . Personnel Présentiez ivi roupe
Présentiel au début La visio c'est chiant Ind lV|d u el‘ 9 P Activité physique Les rendre acteur

’ °
Platef o .
Ateliers collectifs écha:g(eeor:I:jectifs Personnalisé P re Se ntl e lTelephone Progressif ct/ou Apa Enseignement
ETP Petit groupe phoning Max 5 personnes

Physique

Présent Motivationnel ., lou / i
Personnalisée |- dividualisé C ll 14 Mixte Max 10 personnes Séances en extérieur
R ————— ollectif =z
: HuiprotessionnetiiHolistiqueN et groupes Py el Mailing bilans programme' Collective
Maximum 6 personnes Présentiel et collectif Individuel sur la lere séance ©NSeignant

Mini groupe  geyl pour ceux qui veulent

Individuel puis collectif Indvidule Collectif 6 personnes

Seance collective petit groupe ~ Espace partagé Deneo
En salle Entretien hebdomadaire

Présentiel petit groupe  Fresention et miwte



Selon vous, quelles sont les principales problématiques liées a la mise en place
de protocoles d'APA - T ?

Méconnaissance des pathos , . .

L di ibl Compétence Non financé
. e i ocaux disponibles ) .
Disponibilité des salles Distances B Formation des professionnels Pas assez reconnu

Validation scientifique  Créneaux horaires  qualité de réinsertion . ) ,
Manque d'information  Eyalyation  Emploi du temps

Reconnaissante de l'apa Politiques

Encadrants qualifiés  Politique inadaptée

Mesure des résultats Orientation des médecins

Décideurs moteurs du projet Pas de protocole partagé ) )
Lieux Reconnaissance de lapa Lieu de pratique presription g,, protocole

Reconnaissance de l'eapa Hétérogénéité des MSS  Considération des APA

Mutualiser des études
Manque de prévention place Charge mentale

Structuration Formation des intervenants Orientation  stryctures porteuses

Reconnaissance de 'EAPA s (e Faire Remboursements Accessibilité

) a3 . Y APA )
Finances ##¥ Professionnel  Communication Argent argent [ Reconnaissance sante sy Formation Club relais  gijnformation qualitatif
Parcours Manque enseignants Lieu I '

Moyen
Salles Gy
_. Motivation
" q Transport iti pro
ST médecins n a n Ce m e nt P Les politiques Fatigue/lassitude

Difficulté d'orientation Mé i . . . P . prescripteurs i
Distance cconnaEsance considération Enseignant APA  Suivi Horaires Reconnaissance des EAPA

pérennité Sensibilité sport Autonomie

Lisibilité des compétences Avoir des patients o cionnels Temps Argent  Prescription Financier \jateriel

Mice manquent Investissement
Médecins mal informés Les encadrants  Pérennisation Coordination Politique Politique des communes Qui peut encadrer l'apa Motivation du patient
Financements  Sgcurité sociale Mutualiser des protocoles  y/igipilité Manque financement Envies - Fiancement
Sall o Reconnaissance EAPA l'apa Encadrement par EAPA
q alle gratuite et , M d té Le financement
Prise en charge Manque de communication TR Rendre accessible anque de pro sante
Subvention Budget

Manque d’informations  Manque reconnaissance eapa programme

Motivation des patients La disponibilité patient

. rse deci 3 . ..., Travail
Pas de remboursement Les médecins sont la Disponibilités
Manque de reconnaissance
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Consignes

Suite a l'identification des 3 principales probléematiques

Travail en sous-groupe pour discuter des pistes de solutions possibles
pour répondre a ces problématiques :

* 1" Temps : Identification des 3 thémes
« 2" temps : 1 théme pour 2 tables (réflexion non commune) — 10 minutes
« 3eme temps : 1théme pour 2 tables (mise en commun) — 10 minutes

@) N\ ¢ 4°me temps : Restitutions / débats pour chacun des thémes — 20 minutes




Journées Maison Sport Santé 2014

Atelier : Protocole d’APA-T*
*Activité Physique Adaptée a but Thérapeutique

Restitution des travaux en groupe

Remarque : voir abréviations en fin de document

1. Financement

Constats

Les MSS sont financées pour le Fonds d’Intervention Régionale en fonction des priorités régionales de
santé, donc situation différente selon le territoire.

Les CPTS ne résolvent pas le probléme du financement.

Un programme comme Pralimap, qui intégre I’APA pour lutter contre I'obésité laisse un reste a charge
important pour les patients alors que I'obésité touche notamment ceux qui ont peu de moyens
financiers.

Propositions

Deux visions au sein du groupe, avec une préférence pour la premiére :

- Financement par |'assurance maladie obligatoire

- Financement diversifié (plus complexe a gérer) : assurance maladie obligatoire, mutuelles,
DRAIJES, ARS, CFPPA, Agence nationale du sport, CLS, associations (Ligue contre le cancer par
exemple), laboratoires pharmaceutiques, CPTS, cotisation bénéficiaire, etc.

L'action des APA est plutdt sur certaines pathologies. Dans ces cas bien définis, il faut un
financement de droit commun.

2. Connaissance interprofessionnelle

Comment fait-on pour donner de la connaissance aux médecins sur I’APA ? Quelle stratégie a ce sujet ?
Aujourd’hui, toutes les MSS vont voir les professionnels de santé. Une MSS fournit une pile
d’ordonnances APA a compléter a la maison de santé située a proximité.

Les MSS devraient rentrer dans les CPTS par exemple pour former les médecins a I’APA et il y a une
décision politique a prendre sur le sujet.

Il faut de la communauté vers les médecins et les kinés sur le sport sur ordonnance, notamment pour|
assurer une continuité apres les soins de suite.

3. Lieux de pratique, réseaux et orientation

Il est souvent difficile de trouver des salles pour la pratique des séances collectives, y compris dans les
collectivités locales.

Il y a une confusion autour des personnes qualifiées en APA : certaines associations ou fédérations
sportives proposent des formations plus courtes que le master. La MSS a un réle d’évaluation/de
supervision des séances mises en place dans ces structures. Certaines MSS vont voir sur place avant
d’orienter les patients.

Pour créer un réseau, on peut aller voir les CPTS mais c’est difficile de créer un réseau de professionnels

Les MSS orientent dans un second temps les patients vers des salles de sport ou vers Sport pour tous
pour assurer la ¢Qptouité, de I'activité physique.

Certaines MSS prennent en charge uniquement sur prescription.

Il y a un probléme de financement du transport si on oriente le patient loin de la MSS. Possibilité de
remboursement d’un \MSL2

4. Prescription

Constats

C'est le « foutoir », les prescriptions sont trop différentes d’un médecin a l'autre.

Les médecins manquent de formation sur la prescription et connaissent mal les Maisons Sport Santé
(MSS)

La prescription est importante pour la motivation du patient, sa sécurité et son orientation

Le probleme des déserts médicaux et des inégalités ant un impact aussi sur I’APA

Propositions

Avoir un modele de prescription et le diffuser
Travailler en réseau avec les CPTS et les maisons de santé

Former les délégués médicaux de I'assurance maladie a I’APA pour qu’ils portent les messages sur
I'’APA lorsqu’ils vont voir les médecins

Abréviations :

- APA: Activité Physique Adaptée

- ARS: Agence Régionale de Santé

- CFPPA : Conférence des financeurs pour la prévention de la perte d’autonomie

- CLS : Contrats Locaux de Santé

- CPTS : communautés professionnelles territoriales de santé

- DRAIES : Délégation régionale académique a la jeunesse, a I'engagement et aux sports
- MSS : Maisons Sport Santé

- VSL: Véhicule Sanitaire Léger
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Merci a vous !

Votre impression de la journée..




