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Introduction



Dans le monde :
D’après l’OMS 
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❑ 15 millions de personnes 

❑ Incidence en augmentation : 

23,8 nv-cas/million/an 

❑ 2 pics d’âge de survenue

❑1ère cause traumatique (AVP)

Bourguignon L et al. International surveillance study in acute spinal cord injury confirms viability of 
multinational clinical trials. BMC Med. juin 2022. 



En France :
D’après le SNDS 2012-2019
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❑ 133 849 de >16 ans

❑ incidence  de 19, 4 nv-

cas/million/an. 

❑ Âge moyen de 57 ans

❑ 55,8% d’hommes 

❑ 1ère cause non-traumatique Bourguignon L et al. International surveillance study in acute spinal cord injury confirms viability of 
multinational clinical trials. BMC Med. juin 2022. 



Recommandations d’activité physique

Niveau d’activité physique Equivalent en AP d’intensité modérée Bénéfice pour la santé

Inactivité Activité quotidienne « de base » Aucun (faible)

Activité faible > AQ de base et < 150/min/semaine Modeste

Activité moyenne 150-300 min/semaine Important

Activité élevée > 300 min/semaine Supplémentaire
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Recommandations d’activité physique

Niveau d’activité physique Equivalent en AP d’intensité modérée Bénéfice pour la santé
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Recommandations =  500-1000 MET-min par semaine



Référencements
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HAS Juillet 2022

Intensité modérée  : marcher à 4,8 km/h

intensité élevée : courir à 10,5 km/h

 



Recommandations spécifiques
Consortium d’experts internationaux, Canada en 2019

activité en aérobie :  

❑ ≥ 20 min d’exercice

❑ d’intensité modéré à élevée

❑ 2 fois/semaine

renforcement musculaire :  

❑ pour chaque groupe musculaire 
majeur

❑ 3 séries de 10 répétitions

❑ 2 fois/semaine
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Ludwig Guttmann
Prescription d’activité physique adaptée 

Les Jeux Paralympiques de Paris

De l’activité physique au parasport



Inactivité physique : 
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< recommandations d’AP
OMS/HCSP 2022
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Chez les lésés médullaires



L’étude 
ACTIMEDULLAIRE

Objectif  principal : 

Niveau moyen d’APS rapporté en France 

(unité de mesure : METs.hr/j)

Objectifs secondaires :

▪ Comparaison aux recommandations 

du HCSP (unité de mesure : 

METs.min/semaine)

▪ Classement des intensités de l’AP dans 

l’échantillon



Méthodes
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Type d’étude

• Descriptive et transversale 

• Analyse intermédiaire 

• Sur 4,5 mois :  du 24 avril 2025 au 9 
septembre 2025

• Hors loi Jardé

• Respect du RGPD 

Législation



Critères 
d’inclusion

Critères de non-
inclusion

• ≥ 18 ans

• Se déclarant lésé médullaire

• lésion médullaire ≥ 6 mois

• Résidant en France

• Acceptant de participer l’étude

• Mineur

• Evoquant un élément déclaratif non 
cohérent avec un syndrome 
médullaire

• Sclérose en plaques

• Ne résidant pas en France

• Refus



Le questionnaire

❑ Auto-questionnaire, complété par enquêteur

❑ Anonyme 

❑ 3 parties : 

• socio-démographique

• Description de la lésion

• PASIPD-Fr

❑ Durée de passation : 10 minutes environ
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PASIPD-Fr

17Standard error of measurement and minimal detectable change of the French physical activity scale for individuals with physical 
disabilities, Declerck, L. et al. 



Résultats



Inclusion
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105 questionnaires 

réceptionnées

70 restants

35 exclus 
initialement

1 exclu après 
relecture (SEP)

69 questionnaires 

inclus



Caractéristique de population
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Résultats et classement des activités 
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Résultats et classement des activités 
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Niveau moyen = 17,89 MET.heure/jour

Soit x 7,26 les recos



Résultats et classement des activités 
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Niveau moyen = 17,89 MET.heure/jour

Soit x 7,26 les recos

Déplacements

Modérée

Elevée



Discussion
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Résultats intermédiaires

➢Divergent avec les données de la littérature internationale  : 

➢Hypothèses : 

▪ représentativité : volontariat, principalement des sportifs réguliers avant 
lésion, nombre de réponses restant insuffisants

▪ Outil PASIPD-fr : déclaratif, surestimation de l’AP, faible période d’étude, 
pouvant varier avec le temps

▪ Impact des Jeux Paralympique de 2024 ? 

25

Physical activity of community-dwelling adults with traumatic spinal cord injuries in 
the Cape Metropole- Gabriels et al. , Juin 2025



Retour d’expérience

❑ Fausses croyances : incapacité

❑ Peu de discussion pendant hospitalisations/ consultations

❑ Peu d’auto-programmes donnés à l’issue des prises en charge

❑ Réseau de sport adapté/associatif peu connu
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Enquête nationale ONAPS-FNORS 
(juin 2023)

Les 1ers  freins : 

❑ Douleur-fatigue

❑ Manque d’informations 

❑ Lieu de pratique trop éloigné

❑ Coût d’achat du matériel

Les 1ers facilitateurs : 

❑ Plaisir 

❑ Evacuation du stress

❑ Liens sociaux

❑ 50,9% aucun facilitateur : difficulté à 
se projeter
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Outils 
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▪ Groupe de paroles, journée d’initation  

extra/intra-hospitalière, 

autoprogrammes 

▪ Associations

▪ Cartographie clubs - Handisport :

https://app2.extranet.handisport.org/ou-

pratiquer/home 

▪ Vidal du sport : pas d’onglet pour la 

lésion médullaire



L’étude est 
toujours en cours 

Faites participer vos patients !

Fin d’étude prévue : janvier 2027

Envoi d’affiche, lien et questionnaire-papier 

contact : 

ycettedot@gmail.com



Merci pour votre 
attention
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