Mesure 1 « Promouvaoir, développer et augmenter
~ le niveau d'activité physigue
quotidienne pour tous

Deux leviers sont préconisés dans les rapports au niveau mondial pour inciter les citoyens &
pratiquer une activité physique : linformation et famélioration de I'envirennement physique.

AUTIONS

14. Promouvoir un environnemeant propice 2 la pratique de l'activité physique et limiter
la sédentarité par :

(14.1) la valorisation et I'encouragement des modes de transport actifs avec Iintégration de la mabilité
active dans les chaines de déplacements (en lier avec Je Plan santé environnement 2)

(14.2) la mise en place d'événements grand publlc pour promouvoir 'APS comme facteur de santé
et de bien étre,

15. Promouveir des moyens destings 3 déue%’bpper la pratique de I'activité physique par:

(151} le développement de la communication auprés du public sur l'activité physique et sportive,
en tenant compte des spécificités par public ainsi qu'en sensibilisant notamment les employeurs,
les comites d'entreprise et les collectivités territoriates a lintérét de I'activité physigue ;

{15.2} la sensibilisation des professionnels des secteurs de la santé, du social et de 'éducation natlonale,
en contact avec les enfants et les adolescents, aux bénéfices santé de I'activité physique et sportive,
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Mesure 2 ¢« Promouvoir 'activité physique
et sportive adaptée (APA)
chez les populations en situation
de handicap, défavorisées, dgées
ou atteintes de maladies chronigues

ACTHONS

16, Promouvoir 'accés aux activités physiquas et sportives pour les personnes en
situation de handicap (physique, mental, psychique ou sensoriel) par:

(16.1) la développement de fa communication, via le portail PNNS, auprés du public et des profes-
sionnels sur les bénéfices santé de la pratigue des APS chez les personnes handicapées ;

{16.2) l'accompagnement des maisons départementales du handicap (MDPH) afin qu'elles intégrent
dans les plans personnalisés de compensation, élaborés par les commissions départementales,
I'accessibilité a la pratique d'une activité physiqua ou sportive ;

(16.3) l'accompagnement des centres spécialisés et ces associations sportives a la mise en place
des APS pour fes publics atteints d'un handicap physique, mental, psychique ou sensoriel ;

(16.4) 'accompagnement des fédérations sportives pour le développement de I'offre pour ce
public et des propriétaires d'équipements sportifs a la mise en place d'aménagements nécessaires
pour faciliter I'accessibilité de ce public.

17, Promouvoir accés aux activités physi ques et sportives pour les populations
défavorisées par:

(17.1} le renforcement de la prise en compte de la pro,motion de I'APS comme facteur de santé au
sein de la politigue de la ville ;

{17.2) le développement des APS dans les quartiers défavorisés ;

(17.3) le développement des APS comme support de I'action d'éducation auprés des jeunes sous
protecticn judiciaire. Le « challenge Michelet » manifestation sportive annuelle a I'attantion des
jeunes sous protecticn judiciaire ou pris en charge dans le cadre de |3 politigue de la ville et de la
prévention de la délinquance participe a ce développement.

18. Promouvolr I'activité physique et sportive addptée chez les personnas agées de plus
de 50 ans et les personnes en perte d'autonamie par

(18.1) la création et la diffusion d'un annuaire des associations sportives proposant des activités
oour Jas personnes dgées de plus de 50 ans;

{18.2} le développement de 'offre d'activités physiques dans les EHPAD et les foyers ou résidences
poUr personnes ageées ; i
(18.3) 'harmonisation des programmes visant a prévenir fes chutes par les APS et la mise en place
d'un dispositif national bien identifié,
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19. Promouvoir l'activité physique et sportive adaptée chez les perscnnes atteintes de
maladies chronigues, dans les clubs sportifs par:

{18.1) I'élaboration d'un guide d'aide & la mise en place dans un club d'une offre d'APS destinée
aux personnes atteintes de maladies chroniques, aprés évaluation des expérimentations en cours ;
(19.2) I'élaboration d'un référentiel de bonnes pratiques, destiné aux clubs sportifs qui souhaitent
metire en place une offre d'APS pour les personnes atteintes de maladies chroniques ;

(19.3) l'apport d'une aide financiére aux fédérations sportives et a leurs comités régionaux et dépar-
tementaux, pour les inciter a développer l'offre pour cette population.
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Les Chiffres Clés

Prévatence ou surpolds o1 de l'ohéshié chez Venfant

Prévalence du surpoids et de Iobesr{e chez les enfants (3-17 ans) en Fsance métropolitaine
* Surpoids: 14; 3% ' :
» Obésité 1 3,5 %
Source : ENNS, 2006-2007, données mesurées

EVOLUTION [F LA PREVALENCE D
DANS LES ARNNE

£ SURPOIDS FT DOBESITE CHEZ LES ENFANTS ET ADOLESCENTS
2000 EN FRANCE METROFOLITAINE (DIVERSES ETUDES)

Début

- Début B ~Fin

 InVS-DESCO . o 5

(79 ans) 2000:14,3 % 2007:13% ¢« 2000:38% = 2007:28%
2000- 2007 - : L '

= o i
¢

; INCAl INCAZ

fi

19881116 % 2006:116% | 1998:35% . 2006:29%
" DREEs. , L
(Grande sectlon) - 1599:144% 2006:121% 1999:34 % . 2006:31%
. 1'1999-2006 - o _;
2002:158 % 2005:16 % 2002:41% | 2005:37 %
:
s
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1

frévalence du surpoids 81 de Vobdshid chez Vadulie

Prévalence du surpoids et de 'obésité chez I'adulte (18-74 ans) en France métropalitaine

* Surpoids : 41 % chez les hammes et 23,8 % chez tes femmes

» Obésité : 16,1 % chez les hommes et 17,6 % chez les femmes
Source : ENNS, 2006-2007, données mesurées

i

DISTRIBUTION DES HOMMES €T DES FEMMES DE 1R-74 ANS SELON LA CGRPULENCE
(IMC, REFERENCE OMS) ET SELON UAGE (ETUDE ENNS 2006)

o,
0% 6 Femmes

701 : 5

3

18-29 ans 30-54 ans 55-74 ans

% Hommes

18-29 ans 30-54 ans 55-74 ans

# Maigreur # Normal @& Surpoids s Obésltg

Prévalence d'obésité et surpoids (adultes) dans les collectivités d'outre-mer

é;l,S % | 257 % 76 % 323%
beenca 38 % 33 % 8% 20 %
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Activité physioue et sédentaritéd

Activité physique

* % de sujets adultes (18-74 ans) faisant par jour I'équivalent d'au moins 30 minutes
d'activité physique d'intensité au moins modérée (IPAQ) :
- Chez les hommes ; 64 % dont 30 % d'activité physique élevée !
- Chez les femmes : 63 % dont 24 % d'activité physique élevée.

* % de sujets faisant par jour I'2quivalent d'au moins 30 minutes
d'activité physique d'intensité au moins modérée {IPAQ, 11-14 ans) :
- Chez les gargons : 65 % dont 46 % d'activité physique élevée ;
- Chez les filles : 55 % dont 30 % d'activité physique élevée,

* % de sujets faisant par jour I'équivalent d'au moins 30 minutes
d'activité physique d'intensité au moins modérée (IPAQ, 15-17 ans) :
- Chez tes gargons ; 78 % dont 42 % d'activité physique élevée ;
- Chez les filles : 65 % dont 19 % d'activité physique élevée.

Source ; ENNS, 2006-2007

Sédentarité

*+ % de sujets passants plus de trois heures devant un écran (télévision, ordinateur)
par jour guel qua soit le type de jour (travail ou repos) ;
- Chez les adultes (18-74 ans)
- Hommaes : 59 %,
- Femmes : 48 %,
- Chez les enfants (3-17 ans) :
- Garcons : 41 %,
- Fiflas : 38 %, .
» Temps moyen journalier passé devant un écran (télévision, ordinateur, jeux vidéa) :
- Chez les adultes (18-74 ans) ; 3h21
- Chez les enfants .

3 heures 2h50 3 heures ou plus

ENNS- | INCAZ  ©  DREES | . DRegs
(3-17 ans) (3-17 ans} : (Grande section) DREES (CM2) (Classe de 3¢

: ‘; 7-
(2006-2007)  (2006-2007)- |  2005-2006 2007-2008 2008-2009 -

Seource ; ENNS, 2006-2007
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Cancersen 2010

« Incidence : 357 500 nouveaux cas (203 000 chez I'homme et 154 500 chez |a femme)

+ Augmentation annuelle du taux d'incidence des cancers
- Chez les hommes: + 1.2 % '
- Chez les femmes: + 1,4 %

* Nombre de décés: 146 500

» Les trois cancers les plus fréquents et nombre de nouveaux cas
- Chez les hommaes :
- Prostate : 71 500
- Poumon: 27 0CO
- Colorectal : 21 000
- Chez les femmes :
- Sein: 52 500
- Colorectal : 19 000
- Poumon : 10 000

Source : La situation du cancer en France en 2010, Collection Rapports & synthéses,
cuvrage collectif &dité par {INCa, Boulogne-Billancourt, novembre 2010, 288 p.
Maladies cardio-vasculaires et facteurs de risques

* Nombre de décés : 145 250 dont

- 38 011 par cardiopathie ischémique {27 % des décés cardio-vasculaires)
- 32 186 par maladia cérébro-vasculalre (22 % des déces cardic-vasculaires)
Source : Centre d'épidémiclogie sur les causes médicales de décés {Cépldc), données 2006-2008
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Facteurs de risques nutritionnels de maladies cardic-vasculaires

Pression artérielle systolicue 2 140 mmHg
et/ou
Pression artériglle diastollque > 90 mmHg
et/ou
traitement par médicaments agissant
sur fa pression artérielle

31%
Hommes : 34,1 %
Femmes: 27.8 %

dont
15,7 % personnes traitées

Triglycéridémie > 1,7 mmol/}
et/ou
LDLémie 2 4,1 mmol/|
et/ou
HDLémie > 1,0 mmal/!
et/ou
traitement par médicaments hypolipédmiants

43,9%

dont
12,5 % personnes traitées

Glycémie 3 jeun 2 7,0 mmal/l
et/ou
traitement par médicaments
antidiabétiques oraux

4.7%

dont
15,7 % personnes traitées

Solrce : ENNS, 2006-2007

Source : MONICA, 2007

Diabete

+ Taux de prévalence par classe d'dge
-0-44 ans: 04 %
-45-64ans:58%
-65-74ans:133%
-75ansetplus: 134 %

-La Réunion: 7,8 %

- Quadeloupe : 7,3 %
- Martinique . 6,8 %

InVS, BEH, n" 43, 12 novembre 2008, p. 408-413.

+ Prévalences les plus fortes dans les régions d’outre-mer :

« Hypercholestérolémie de type hyperLDLémie (DL 3 4,1 mmol/l) 1 36,5 %

» Prévalence du diabéte traité pharmacologiquement en France (2007):3,95 %
soit 2,5 millions de persannes diabétiques traitées, dont 600 000 traitées par insuline

Source : Kusnik-joinvilie 0., Welll A, Ricordeau Ph, et gl « Diabete traité en France en 2007 :
un taux de prévalence proche de 4 % et des disparités géographiques croissantes »,
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Evolution de la notoriété des outils
et des messages nutritionnels du PNNS

17% 24%

13%** 62%

i

Source : Etude régullére menée depuis 2005 pour mesurer 'évalution de fa notoriété de différents indicateurs
{lz logo PNNS, les guides nutrition, le site internet mangerbouger.fr at [es repéres nutritionnals du PNNS),
enquéte guantitative par quotas, en face  face auprés d'échantillons représentatifs de la population dgée

de 15 ans et + {1600<n<2000}, INPES.

i
i
I
i
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Document : 8

Strasbourg le 16/09/2013

Fiche presse

Sport-santé sur ordonnance a Strasbouryg :
point d’étape et orientations

Depuis novembre 2012, la Ville de Strashourg et ses partenaires ont mis en place le
dispositif « Sport-santé sur ordonnance ». Dix mois aprés le début de
l'expérimentation, les premiers résultats de I'évaluation menée par les Hdpitaux
Universitaires de Strasbourg et I'Université de Strasbourg permettent de tirer des
enseignements et d’envisager de faire évoluer ie dispositif.

Rappel du dispositif

Née de la volonté conjointe de la Ville de Strasbourg, de I'Agence Régionale de
Sante d'Alsace, du Régime Local d'Assurance Maladie, de la DRJSCS, des Hopitaux
Universitaires de Strasbourg et de la CTS, lexpérimentation «sport-santé sur
ordonnance» a pour objectif principal de favoriser la pratique d’une activité
physique réguliére, modérée et adaptée & I'état de santé des malades
cardiovasculaires et métaboliques dans une optique de réduction des inégalités
sociales et territoriales de santé.

Plus de 120 médecins généralistes strasbourgeois ont signé la Charte d’engagement
«sport-santé sur ordonnance» et peuvent donc prescrire a leurs patients une activité
physique modérée et réguiiere dans le cadre du dispositif.

Muni de son ordonnance, le patient prend ensuite contact avec un éducateur sportif
de la Ville qui i'oriente vers ['activité physique qui lui convient le mieux, en fonction
des recommandations du médecin et d'une évaluation de la sédentarité et des
habitudes en matiére de pratique d'activité physique.

Le patient se voit proposer trois types d’activités :

¢ Les modes de déplacement physiquement actifs (marche & pied
avec le club vosgien et vélo avec Velhop)

& les pratiques douces et des activités gérées en régie par le service
des sports de la Ville (fa Gym Forme, la Gym Douce, le Tai Chi, le Qi
Gong, natation ...)

% Les activités proposées par les associations et clubs sportifs
labellisés « sport/santé » selon un cahier des charges rédigé par ia
Direction Regionale Jeunesse et Sport et Cohésion Sociale et le
service des sports de la Ville de Strasbourg. Plusieurs associations
sportives sont concernées : Education Physigue du Monde Modeme,

Contact presse : Magalt Gack - 03.88.60.03.89

magali.gack@strasbourg.eu
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Athlé Santé Nature, le Rowing Club, 'ASPTT Strasbourg et le Cercle
d'aviron de Strasbourg.

Cette action est totalement prise en charge financiéerement par les différents
partenaires et le patient bénéficie gratuitement de {'activité sportive et de
I'accompagnement personnalisé,

Chiffres clés |

Budget global en 2013 : 160 000 €

Plus de 300 patients rencontrés

Plus de 120 médecins prescripteurs

Prés de 24 000 heures d’activités physiques réalisées par les bénéficiaires
Prés de 40 000 km parcourus a vélo

Prés de 20 000 km parcourus a pied

& & & &8 & &

Premiers résultats de I'évaluation

1. Rapports aux activités physiques et sportives

Les patients enquétés se caractérisent par une forte distance vis-a-vis de la culture
sportive, tant au niveau de la pratique effective que de la connaissance des sports,
La distance avec ies activités physiques et le sport est fortement dépendante des
conditions sociales et sanitaires d'existence. Ainsi, on note que 70% des patients ne
savent ni nager ni faire du vélo.

La plupart des personnes interrogées est issue de milieux populaires.

Leurs faibles ressources financiéres ont pu et peuvent encore constituer des freins a
la pratiqgue d'une activité sportive encadrée en club avec paiement d'une cotisation a
lannée par exemple. C'est pourquol, beaucoup insistent sur le caractére
adéterminant» de la gratuité de Pacceés aux pratiques sportives dans le cadre
du disposifif « sport santé sur ordonnance ».

Les personnes rencontrées se caractérisent également, pour une majorité d'entre
elles, par plusieurs pathologies simultanees. Aussi, elles rencontrent leur médecin
traitant trés réguliérement,

Les patients béneficiant d'une prescription d'activité physique et rencontrant
Féducateur sport/santé se caractérisent par une forte sédentarité d'aprés leur propre
évaluation.

Le dispositif « sport-santé sur ordonnance » a été congu dans loptique de
mettre ou de remetire a la pratique d’activités physiques des malades
sédentaires. L.es premiers éléments d'analyse montrent que cet objectif est
atteint.

2. Rapports au dispositif « sport santé sur ordonnance »

Une grande partie des personnes interrogées sont elles-mémes a linitiative de la
prescription médicale d'activité physique.

Contact presse : Magali Gack - 03.88.60.93 .89
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Les patients expriment leur satisfaction par rapport 4 la prise en charge de
I'éducateur sport santé, mais aussi par rapport 4 I'adaptation des exercices dans le
cadre de leur pratique effective par la suite.

Ces personnes aspirent méme a davantage de suivi afin de maintenir la motivation
pour la pratique en elle-méme,

Les patients apprécient également de pratiquer leur activité physique lors de
créneaux specifiguement dédies au dispositif.

Enfin, les bénéficiaires mettent en avant I'amélioration de leur état de santé et/ou de
forme aprés quelgues mois de pratique ainsi qu'une sensation de bien-&tre.

3. Conclusions

Points positifs de 'expérimentation :
* La mobilisation effective des patients les plus éloignées de la santé et de
l'activité physique
» La forte mobilisation des professionnels de santé (médecins généralistes)
La gratuité du dispositif qui permet une pratique réguliere d’activités physigues
variées
Le suivi proposé par 'éducateur sport santé qui coordonne le dispositif
La variété des offres d'activités physiques et sportives proposées
Les créneaux dédiés
Le sentiment d'amélioration de ['état de santé des bénéficiaires (physique et
psychologique)

* @& @ &

Points d'amélioration :
» Augmenter le nombre d’heures de suivi de 'éducateur sport santé afin de
permettre un meilleur accompagnement des bénéficlalres
o Elargir I'offre d’activités physiques et sportives, notamment en piscine

Adaptations du dispositif

Gréce a ces premiers résultats, la Ville de Strasbourg et ses partenaires ont décidé
de pérenniser le dispositif sport-santé sur ordonnance et d’y apporter des
adaptations.

- Maintien de la gratuité des activités physiques et du suivi, élément
déterminant de la réussite du dispositif.

- Amélioration de I'accueil des patients avec la création d'un deuxiéme poste
d’éducateur sportif

- Amélioration de I'organisation avec I'embauche d'un contrat d'avenir dédié
au suivi administratif de cette activité

- Création d’'une école «sport santé » {vélo et natation) pour favoriser
I'apprentissage de ces activités aux bénéficiaires.
Création de la carte «sport-santé» qui permettra aux bénéficlaires
d'accéder a des spectacles sportifs 2 des conditions privilégiés, en partenariat
notamment avec la SIG et le RCSA.
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- Mise en place & partir de 2014 d'un dispositif passerelle qui permette de
sortir du dispositif « sport-santé sur ordonnance » pour évoluer vers une
pratique individuelle du sport.

- Elargissement de I'offre d'activités physiques avec l'intégration de Siel Bleu et
du Comité départemental de gymnastique du Bas-Rhin au dispositif.

Ouverture du dispositif a de nouvelles pathologies

Des études scientifiques prouvent que la pratique d'une activité physique réguliere
réduit significativement le risque de cancer.

Ainsi, l'activité physique réguliére permet d'abaisser le risque de 67% de récidive du
cancer du sein et de 61% du cancer du célon.

C'est pourquoi il a été décidé d'ouvrir le dispositif sport-santé sur ordonnance aux
patients atteints d'une de ces deux pathologies en phase de rémission. Cette
ouverture répond également a une forte demande des patients eux-mémes et des
associations de malades.

Contact presse : Magali Gack - 03.88.60.93.89
magali.gack@strasbourg.eu
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e sport est-il un médica-
ment? Encore saugrenue il
# v a quelques années, cette
question est aujourd’hui au cosur
de nombreux travaux, y compris
parmi les publications scienti-
fiques de trés haut rang, Elle était
aussi le théme central d'une jour
née organisée par e CNOSF en
mars dernier et sera ['objet d'un
colloque organisé en novembre
prochain par le Comité Pierre de
Coubertin {1).

Préventions primaires

et tertiaires

Bref, le sport-santé est bel et bien
devenu un sujet incontournable.
Y compris en haut lieu, ¢'atlleurs,
puisque le ministére des Sports,
pour la deuxiéme fois en cing ans,
tente de rendre concret I'impéra-
tif de prévention de nombreuses
pathologies par l'activité phy-
sique. En particulier les préven-
tions primaires, qui visent & éviter
I'apparition de maladies, et ter-
tiaires, pour empécher complica-
tions et récidives chez les patients
atteints de maladies chronigues.
11 semible bien que les acteurs du
sport et de Ia santé solent au dia-
pason: les premiers conscients
qu'ils doivent élargir leur offre de
sport compétitif au profit d’acti-
vités physiques et sportives adap-
tées aux publics les plus divers;
les seconds convaincus du role
Aprés une premiére tentative en 2007, le ministére que peut jouer la pratique des APS
des Sports relance une politique volontariste en matiére dans ie bien-étre des publics, grice
de sport-santé. Plus qu’une mode, c'est aujourd’hui une 4 de nombreux travaux scienti-

nécessité en termes de prévention et de prise en charge fiques désormais incontestables,
de maladies. Les esprits semblent mirs et les initiatives,  Valérie Fourneyron, elle-méme
d'ailleurs, se multiplient... médecin du sport, devrait donc

rédussir 12 ol Roselyne Bachelot,
*"  enjetant les bases du sport-santé
i & la frangaise quelques années
plus tdt, avait obtenu des résul-
tats rnitigés...

Mous n'y arrivons pas!
« C'est avec un ceil bienveillant que y
je constate cet intérét renouuelé pour

le sport-santé, confie le Pr Jean- .
Francois Toussaint, auteur du i
Programme national de préven- \l

“Tport OCTORRE 2013 #1582 IJ
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tion par les activités physiques et
sportives, en 2008, et aujourdhui
président du groupe expert « Sport,
santé et participation » dela Com-
mission européenne. Je vais moi-
méme faire des recommandations &
I'échelle de I'UE, en faisant la syn-
thése des bonnes pratiques des vingt-
huit pays membres{ » Un domaine
ol les Pays-Bas, la Finlande ou le
Danemark font figure de frécur-
seurs. Autre spécialiste & saluer
les {nitiatives en cours, le Pr Daniel
Riviére, chef du service de méde-
cine du spart au CHU de Toulouse,
pilote du groupe de travail « APS
pour les seniors », installé par le
ministére en juillet dernier: « Pour
ma part je travailie sur ie rale de Pac-
tivité physique sur la santé depuis
prés de trente ans! Et je canstate que
nous n'y arrivons pas, analyse-t-il. Je
crols donc qu'il est temps d’actionner
d'autres leviers que les fameuses 30
minutes de marche chaque jour... »

“médicaments, cest man credo depuis
longtemps ! [..] Ge nombreux médecins
recommandent défs le sport A teurs patients,
{-.] inscription sur ordonnance est une étape
supplémeantaite que raus devens franchin

2 Valérie Fournayron,
ministre des Sparts,
nrevue scientifique
port et citoyennetd
* 23, juin-juiliet

o0t 2013,

Herva [{atnon MaJEPYA

Acte fondateur

Un veeu peut-8tre sur le point da
devenir réalité, [ Etat, tout d'aberd,
a lancé, sous la direction conjeinte
du ministére de la Santé et de
celui des Sports, un Plan sport-
santé bien-étre (PSSBE): « En ce
sens, la communication en Conseil des
ministres de Marisol Touraine et Valérie
Fourneyron, le 10 octobre 2012, était
un acte fort et fondateur », explique
le Dr Sondés Elfeki, chargée de
mission a la direction des sports
du ministére des Sports. Et d'évo-
quer quarante-sept actions & desti-

7t plutdt gu'une longue fiste de i

nation du grand public (prévention
primaire) et des publics 3 besoins
spécifiques, comme les seniors ou
les patients atteints de maladies
chroniques, dont la créatien d'un
Pdle ressources national. « Installé
en juin dernier, 1! est ¢ la disposition
de tous les professionnels et acteurs
du sport et de la santé », Quant au
PSSBE, il est aujourd hui décliné et
relayé & l'échelle régionale, obli-
geant les dirsctions régionales
de la jeunesse, des sports et de la
cohésion sociale (DRJSCS) & tra-
vailler avec les agences régionales
de santé (ARS), tandis que l'cbjec-
tif ultime est de « davantage faire
prescrire des APS comme thérapies
noen médicamenteuses par les méde-
cins, plus seulement a l'oral, mais
aussi par écrit, sur les ordonnances,
avec la nature de activité, sa “poso-
logie” ou fréquence, etc. » La ministre
le dit souvent ainsi: « Du sport plutst
qu'une longue liste de médicaments! »

Un « yidal » du sport

Déja, sur le terrain, quelgues initia-
tives (voir témoignages ci-contre)
veulent institutionnaliser la pres-
cription d'APS par le corps médical
& des fins de santé. Elles ont débuté
en Midi-Pyrénées, avec le réseau
EfFORMip, dés 2005, avant d'étre
testées sous d'autres formes en
Charnpagne-Ardenne, a Strasbourg,
ainsi qu'en Lorraine. Avec, assez
souvent, aux cotés des collectivités,

“des DRJSCS et das ARS, le mouve-

ment sportif, lui aussi prét & miser
surles APS prescrites par les méde-
cins. « Non seulement notre commis-
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timpam dusport surfa ganté, enen
padan peu dans ies congrés médicaux, Ce
Nétait zas de la sclence ! Auiourd'hu, tout
le monde sait que e made de vie campte
autant que Falimentation,

PrMarting Duclos,
chefdu service de
méecine du sport au
CHU da Clermont-Ferrand,
conselidre sclantifique
pourie matistére, au
sein du Pdle ressources
national sportsanté
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sion médicale inclut le sport-santé -
elle incite chaque fédération a se doter
de son propre comité sport-santé (2)
et & définir des protocoles d'activités
adaptées et a créé un pdle ressources
pour les aider — mais, en plus, elle tra-
vaille & la réalisation, pour fin 2014,
d'un « Vidal » du sport, qui permettra
de prescrire de ‘activité physique sans
risque, en tertant compte des gestes,

an,_ yammission médicale travallie depuls
quAtre ans surle spart-santé. Notre objectil
aujourd'hul - créer un Vidal du spors, qui
codifie e type d'APS et les conditions de

pratigues pour tous les 1ypes de personnes.

Alain Calmat,

ancien ministre,
président de la
commission médicale :
du CNOSF

-4-*”"\!‘

des équipements, des rythmes, etc. »,
indique Alain Calmat, président de
la commission médicale du Comité
national olympique et sportif fran-
¢ais (CNOSF). Et quand on lui
demande pourquoi le CNOSF sou-
haite aujourd’hui élargir le spectre
de ses préoccupations, auparavant
centrées sur la compétition, 'an-
cien ministre ironise: « Les choses
ont évolud. On sait aujourd hui scien-
tifiquement que 'activité physique est
bonne pour la santé et on ne souhaite
pas qu'elle s’oppose a l'activité spor-
tive a proprement parler. Nos fédéra-
tions sont ouvertes & tous. Et, que je
sache, 1 n'y a pas de fédération fran-
caise de montage d'escalier!? »

Cercle vertueux

Une initiative que ne déplait pas au
#r Daniel Riviére, qui s'y est asso-
ci€, partant du principe gue « des
publications scientifiques & niveau
de preuve A » font aujourd'hui le
lien entre APS et santé et que tou-
jours plus d’activités ont un effat
reconnu sur telle ou telle patholo-
gle. Mais i} souhaite ouvrir d'autres
voies que le seul « Vidal » du sport
pour déveiopper i sport-santé:
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« Il faudra aussi adapter nos discours,
dit-il, car il est inutile de sensibiliser
un jeune de 20 ans en évoquant le
diabéte qu'il aura peut-étre @ 50 ans.
Et construire de vraies offres d’APS,
comme le fait quec succés fa marche
nordique: ie bdton, le rythme et les
chaussures transforment unz activité
banale - 'a marche - en APS attrac-
tive. » Restera alors la probléma-
tique délicate du financement, Qui,
en effet, pour amorcer le cercle ver-
tueux des dépenses spordves qui
réduisent les dépenses d'assu-
rance-maladie ? « Beaucoup d'ac-
teurs, pense le Pr Rividre: U'Etat bien
stir, car moins de médicaments
seront remboursés et une pepu-
lation en bonne santé consomme
davantage, mais aussi les entre-
prises, gui comprennent vite 'in-
térét de limiter les arréts de travail,
les mutuelles, les individus eux-
meémes, séduits par le bien-étre. . »

Les preuves ne sont plus

a faire

Martine Ducios, chef du service
de médecine du sport au CHU
de Clermont-Ferrand, nommaée
en septembre demier conseillére
scientifique pour le ministére, au
sein du nouveau Pble ressources
national sport-santé, se réjouit
gue le sport-santé occupe ainsi,
avjourd’hul, le devant de la scéne.
Mais elle y associerait bien d'autres
acteurs encore; « L'urbanisme, {'en-
virannemert, {'école, les politigues des
collectivités et de I'UE, etc. doivent étre
assaciées aux acteurs du sport et de
la santé, explique-t-elle, Cela vaut
le coup. Car les preuves, sur le plan
des économies de santé, ne sont piug
a faire! »

(1} Collogue de Litfe, « La sport est-it un
médicamment? v, les 15 et 16 novernbre
2018,

(2) Pour Vinstant, 33 fédérations sur 96 en
ont un

Réseau Sport Sunid Blen Dire

Lydia Cusse,
chef de projet et coordinatrice de sport-santé bien-
étre ~ réseau Champagne-Ardenne

~ L'objectif, c’est que le dispositif
serve de tremplin

ks 2 509, saus !"mpumcm du D Grillon, _
3 DRISCS, accompagné ensuite de trois vice- présidems .
els de santé, le comité régional .

du &wﬁmnf s;iort Santé sur ordonnahce

On a touche des pubhcs

| lmgnes du sport | %ﬁ %

' .
« Lannee d‘expénmentat:on du dlSpﬁSltlfS achéve sur :n bilan trés posmf
Quelque 120 médecins généralistes [sur 350 4 400 dans fa vn!le] ont prescri
a plus de 300 persornes des entretiens d'évalsation et d' brigntation avec
des éducatéurs basés au stade de |s Meinau. Ces personnes ont ensuite
pu sinserire & des activités physiques régulidres, modérées et adaptdes a
I'état de santé des malades chroniques (gymnastique, athlétisme, yoga ou
autres), pratuitement, grace 3 l'effort cansenti par la ville, en partenariat avec
rétat (ARS, préfecture, Education nationale, DRJSCS! et fassurance-maladie
(complémentaire] locale. Ceia a permis dé toucher des publics éloignés du
spart, méme 5'Hl reste & convaincre quelques médecins. Ce dispositif, gui aura
codté 150000 euros a ia ville la premiére année, devrait donc étre reconduit,
mais dans un périmétre et avec une prise en charge qus restent 3 definir. »
Pour en saveir plus vair Acteurs du sport n” 142, actobre 2812,
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Le sport, outil majeur de [
politique de santé publique

La ministre des Sports, de la Jeunesse, de PEducation
populaire et de la Vie associative, Valérie Fourneyron et la
ntinistre des Affalres sociales et de la Santé Marisol Touraine
ont présenté le 11 octobre, en Conseil des ministres, le plan dn
gouvernement visant a faire de Ia pratfigue des activités
physiques et sportives (APS) un outil essentiel de 1a stratégie
nationale de santé publique souhaitée par le Premier Ministre.

Alors que la sédentarité consti-
tue un facteur de risque indiscu-
table, les bénéfices des APS
pour la santé sont réels et biens
connus des professionnels,
comme du grand public.
Pourtant, de nombreuses popu-
lations restent encore &joignées
de toutes pratiques, ce qui
concourt & renforcer les inéga-
litds. En association avec les
professionnels de santé, les col-
lectivités locales, le secteur as-
sociatif et le meuvement spor-
tif, le Gouvernement va donc
metire une place une politique
publique «Sport-Santé-Bien-
étren, destinée 4 promouvoir les
APS pour tous et towres, 4 tous
les Ages de la vie. Elle aura pour
ambition d'accroitrs e recours
a des comportements béné-
fiques pour la santd et de déve-
lopper la recommandation des
APS par les médecins et les
autres professionnels de sants,
dans un but de prévention du
capital santé de chacune et cha-
cun : «le sport plutdt quune
longue liste de médicaments.»

Dans cette perspective, six axes
de travail spécifiques seront dé-
ployés dont le développement
dv sport en milien scolaire et
universitaire ; le renforcement
de Poffre de pratiques de loisir,
¥ cornpris pour fes persotnes en
situation de handicap ou d'ex-
clusion sociale ; le développe-
ment de la pratique d’APS au
sein des entreprises, par la mo-
bilisation des contrats collectifs
d'assurance complémentaire ;
ou encore la promotion de la

mobilité active (modes doux,
marche 4 pied, cycles, nou-
veaux usages de 'espace pu-
blic), 4 travers les plans de dé-
placement wbain. Les régles
pour pratiquer les APS en toute
seourité seront diffusées en pa-
ralléle de ces actions.

«Nous nous attacherons égale-
ment & encourager la pratigue
auprés des publics dits «& be-
Sains particuliersy (sédentaires,
Seniors, patients atteints de ma-
ladies chronigues), ¢& travers le
développement de réseaix ré-
glonaux sport et santé et lg
création d'un péle ressource
Sport et santé au sein de mon
ministéren a précisé Valérie
Foumneyron. Marisol Touraine a
par ailleurs signalé que «les ac-
tions proposées trouveront
toute leur place, dans le cadre
d'un partenariat fort avec le
monde associatlff mais aussi
avec les collectivités territo-
riales dont certaines sont jorte-
ment engagées sur ce théme.
Les Agences Régionales de
Senté powrront intégrer la pra-
tique des APS dans leurs prio-
rités, notarmment au sein des
Schémas  Régionaux  de
FPrévention ou des contrats lo-
caux de santé.

Pour une mise en ceuvre
concréte de cette politique
«Sport-Santé-Bien-&tren, les
deurt ministéras lanceront pro-
chainement un appel & projets
territoriaux visant & valoriser ies
initiatives locales et & essaimer
les bonnes pratiques.

Document : 10

La FFEPGY étend
(tGym’Aprés Cancern

La Fédération Frangaise d’Education Physique
et de Gymnastique Volontaire (FFEPGV) a
développé un programme d’activités physiques
et sportives spécifiques pour les persounes
atiefutes de cancer, pendant et aprés Ia maladie,
baptisé «Gym’Aprés Cancer». Lancé en région
PACA dés 2009, il s*étend anjourd’hui.

Lancé dans la région
PACA en 2009, le pro-
gramme Gym'Aprés
Cancer s’étend aujour-
d’hui & de nouvelles ré-
gions, dont le Langne.
doec-Roussillon et
I’ Auvergne, et se déve-
loppera davantage dans
'hexagone prochaine-
ment. Au total, 24 dé-
partements ont rejoint le
mouvernent et 40 nou-
veaux éducateurs seront
formés pour |’ occasion.

Une «passerelles

Gym'Aprés Cancer a
pour objectif de propo-
ser une activité phy-
sique adaptée 4 un pu-
blic spécifique adulte,
atteint ou ayant été at-
teint de cancer. Ce pro-
gramme a également &té
congu  comme une
«passerelles, afin de
pouvoir pratiquer une
activité sportive de
fagon autonome.

Frangoise Sauvageot,
Présidente de |la
FFEPGV rappelle que
«la FFEPGY est trés in-
vestie sur la question de
Vaccompagnement & fa
pratigue d'une activité
Physigue pendamt et
aprés la  maladiey.
«Gym 'Aprés Canger est
pour Rous un geste de
solidarité essentiel pour
Jaire rveculer les réci-

dives et rendre le sport-
santé accessible au plus
grand nombrey,

En effet, les bénéfices
liés & la pratique d'une
activité physique et
sportive, modérée, pro-
gressive et réguliére
sont de plusieurs ordres
: amélioration des capa-
citds fonctionnelles, des
aptitudes cardio-respira-
toires, de la qualité du
somrneil, diminution de
la fatigue, diminution
du sentiment d’isole-
ment, amélioration de
'image du corps et de la
qualité de vie.
Lexistence de
Gym’Aprés Cancer est
soutenue par des parte-
naires de premier ordre.
Lors de son lancement,
le programme a en effet
bénéficié de |'aide fi-
nanciére du ministére
des Sports et de [a Santé
dans le cadre d’un appel
4 projets conjoint.
«Enfin, Ia Ligue contre
le Cancer est trés impli-
quée sur les profets dé-
Darlementawx, non seu-
lement en fermes de fi-
nancement meis ausst
pour permettre de faire
le lien de proximité avec
les centres de cancéroe
logle, cliniques, centres
hospitaliers ef Espaces
Rencontre et Informa-
tion (ER[) ok les pa-
fents se refrouvent,»
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