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LES CLUBS OMNISPORTS

La Littératie physique, un axe des projets sport santé

PROPOSER
AGE

] 70 % des clubs ont une offre
oh , 0% ot e afre en en evec
S'ACCULTURER : la littératie physique =
O
Depuis 2020, la FFCO s'acculture a f e
la littératie physique : ® ' @ & >
Participer a des sommets internationaux, /=) CONSTRUIRE l"“';t
Organiser des échanges de pratiques FR-CA ENSEMBLE LE i
Se positionner en téte de réseau aupres des PROJET
institutions francaises (Ministére des Sports, Agence
du sport) Partager une vision avec les clubs omnisports
Créer un réseau d'experts internationaux Proposer une formation vers les éducateurs
en littératie physique Assurer une veille

Créer des opportunités

Ressources : L N . . .
Sport pour la vie (Canada) https://sportpourlavie.ca/ S'intégrer a des projets internationaux, dont
IPLA (Asso. Internationale ) https://physical-literacy.isca.org/ Erasmus +, et le COJOP Paris 2024
UnNIveTsites Trangaises (C3D) Mtps://c3a-Staps. 1T, @ —®
Ressources :
O C3D (conférence des directeurs de UFR Staps)
C,O; X ISCA (Asso. Internationale) https://www.isca.org/

Projet ERsamus + / https://physical-literacy.isca.org/

ACCOMPRGNER L‘.Lh

Expérimenter des micro-projets pour faciliter
la révolution de l'organisation stratégique des
clubs omnisports :

EVALUER ET

- écoles omnisports, f ESSHII‘"ER
- dispositifs d'insertion et d'inclusion socio-sportifs, ° @
- séjours de remobilisation, , .. N .
jonm o e K Créer et administrer des enquétes actions
- projets équité-égalité,
- projets sport santé, Construire une évaluation formative avec les
- projets sport en entreprise porteurs de projets
Proposer des partenaires : Intégrer de nouveaux partenaires

Plateforme interactive (LU)

Solutions numériques innovantes e i
Pratiques sportives émergentes Encourager la création de nouveaux projets

Fonder une communauté d'acteurs

Identifier des nouveaux financeurs plurisectoriels

(santé, économie, sport, éducation...) “ersoUTtEs | . _
( | @ Fédération Francaise des clubs omnisports, https://www.ffco.org/
Ressources : C3D

Comité National Olympique
Ministere de |'Education Nationale, de la Jeunesse et des sports
Stratégie Nationale Sport-Santé

Université virtuelle francophone de médecine du sport
Université Laval (Québec)
Doctorant Joseph Gandrieau (Université de Lille et Strasbourg)

Objectif :
70% des clubs engagés
dans la litteratie physique

LES CLUBS OMNISPORTS
Acteurs de |la litteratie physique

Soutenu E
AGENCE Par | MINISTERE co
NATIONALE CHARGE DES SPORTS S~

Pour plus d'informations www.ffco.org

o]V}

Fédération Frangaise
des Clubs Omnisports



Le fardeau économique de la sédentarité en France

Antoine Noél Racine's Irene Margaritis?, Martine Duclos?, Frangois Carré4, Anne Vuillemin’, Christéle Gautier’

'Ministére des Sports et des Jeux Olympiques et Paralympiques, Péle Ressources National Sport Santé Bien-Etre, CREPS AURA [ Vichy ; 2Agence nationale de sécurité Sanitaire de I'alimentation, de I'environnement
et du travail (ANSES) ; *CHU Clermont-Ferrand, Service de Médecine du Sport et des Explorations Fonctionnelles, Université Clermont Auvergne, INRAE, UNH, F-63000 : LTSI INSERM, U1099, Université Rennes 1,
Département de Médecine du Sport, Hopital®Pontchaillou ; Université Cote d’Azur, LAMBESS, France ; Ministére des Sports et de Jeux Olympiques et Paralympiques, Direction des sports, bureau de I'élaboration des
politiques du sport (DS.1A), Stratégie Nationale Sport Santé

RATIONNEL SCIENTIFIQUE METHODES

1) Le risque relatif de décés prématuré et le risque relatif de développer une maladie cardiovasculaire, un
cancer du célon ou un cancer du sein causé par un temps de sédentarité trop élevé ont été identifiés.

2) A partir de ces risques relatifs et de la prévalence de la sédentarité en France, une approche fondée sur
la fraction attribuable dans la population (PAF) a été utilisée pour estimer le nombre annuel de cas pour
chaque maladie (Rockhill et al., 1998 ; Ding et al., 2016):

P,(RRs — 1)
PAF (%) = —————x 100

P1 est la prévalence de la sédentarité prolongée au départ. RRs est le RR ajusté sur la sédentarité prolongée
par rapport a 'absence de sédentarité prolongée, ajusté sur des facteurs de confusion.

3) Les données de I'Assurance Maladie ont été utilisées pour calculer les colts moyens annuels par cas
pour chague maladie.

4) Les colts des soins de santé spécifiques & la maladie et les totaux attribuables & un temps de

sédentarité excessif ont été calculés.
' 5) Les colts indirects de perte de productivité due & la morbidité et & la mortalité prématurée ont été
estimés & l'aide d'une approche de coUt de friction (Koopmanschap et al., 1995).

Les conséquences économiques de la sédentarité n'a jamais été évaluées en France

RESULTATS

Risques attribuables a la sédentarité en France

Risques | Seuil de " Prévalence des adultes ~ RRs?® (95% CIY) PAF<% (95% CI)  Nombre de décés ou de maladie attribuable 3
sédentarité sédentaires (%) la sédentarité (95% CI)
(heures/jour)
Mortalité | 8.6 | 6.8 1.28 (1.09-1.51) 1.48 (0.56-2.29) 7229 (2 735-11 186)
9.6 6 1.71(1.36-2.15) 2.49 (1.58-3.20) 12 163 (7 718-15 632)
>10.8 10.5 2.63 (1.94-3.56) 6.51 (5.09-7.55) 31 801 (24 864-36 881)
MCVP 10 15.6 1.08 (1.00-1.14) 1.15 (0-1.91) 55213 (0-91 702)
>12.5 6.4 1.14 (1.09-1.19) 0.78 (0.53-1.02) 37 449 (25 556-48 972)
Cancer du célon =5 9 1.23 (1.00-1.57) 1.68 (0-3.27) 6 310 (0-12 620)
Cancer du sein > 51 1.10(1.04-1.17) 4.64(1,96-7.4) 31 449 (13 284-50 157)

Notes: *risque relatif ajusté ; ® Intervalle de confiance : © fraction attribuable i la population : 9 maladie cardiovasculaire

Chaque année, environ 51193 déces prématurés sont liés a un temps de sédentarité quotidien trop important.

Colts des dépenses directes de santé (95% ClI)

MCV ' 317.46 millions € (87.65-481.95)
Sein % 142.20 millions € (60.03-226.66)

Colon 142.20 millions € (60.03-226.66)

Perte de productivité due a la mortalité préematurée
(95% ClI)

®
I-.?:v:l 507.50 millions € (305.12-636.51)

Perte de productivité due & la morbidité (S.E)
sans ou avec limitation fonctionnelle due da la maladie

31.17 millions € (£720.16)  129.11 millions € (£22.22)

9.85 millions € (£228.22) 121.67 millions € (+29.05)

2.11 millions € (£49.04) 26.15 millions € (+6.24)

CONCLUSIONS

e Des économies importantes pourraient étre réalisées et de nombreux déces étre évités en réduisant la
prévalence d'une sédentarité excessive en France.

e Dans tous les secteurs de la société, des mesures fortes doivent étre prises pour lutter contre les
comportements sédentaires, complémentairement a la promotion des activités physiques et sportives.

ANSES (20]7). Etude INCA 3 : avis de 'Anses rapport d’expertise collective ; Ding, D., Lawson, K. D., Kolbe-Alexander, T. L., Finkelstein, E. A., Katzmarzyk, P. T., Van Mechelen, W., ... & Lancet Physical Activity Series 2 Executive Committee. (20]6). The economic burden of physical inactivity: a
global analysis of major non-communicable diseases. The Lancet, 388(]0051), 1311-1324.; Ekelund, U., Tarp, J., Steene-Johannessen, J., Hansen, B. H., Jefferis, B., Fagerland, M. W., ... & Lee, |. M. (20]9). Dose-response associations between accelerometry measured physical activity and

RE F E RE N c ES:sedentary time and all cause mortality: systematic review and harmonised meta-analysis. bmj, 366. ; Morris, J. S., Bradbury, K. E., Cross, A. J., Gunter, M. J., & Murphy, N. (20]8). Physical activity, sedentary behaviour and colorectal cancer risk in the UK Biobank. British Journal of
Cancer, 118(6), 920-929 ; Rockhill, B., Newman, B., & Weinberg, C. (1998). Use and misuse of population attributable fractions. American journal of public health, 88(1), 15-19. ; Pandey, A., Salahuddin, U., Garg, S., Ayers, C., Kulinski, J., Anand, V., ... & Berry, J. D. (2016). Continuous dose-
response association between sedentary time and risk for cardiovascular disease: a meta-analysis. JAMA cardiology, 1(5), 575-583 ; Patel, A. V., Hildebrand, J. S., Campbell, P. T., Teras, L. R., Craft, L. L., McCullough, M. L., & Gapstur, S. M. (2015). Leisure-Time Spent Sitting and Site-
Specific Cancer Incidence in a Large US Cohortleisure-Time Spent Sitting and Site-Specific Cancer Incidence. Cancer Epidemiology, Biomarkers & Prevention, 24(9), 1350-1359;



L’impact De L’Activitée Physique Adaptée Comme Vecteur Social Chez Les Personnes

\

; Traversant Un Episode Dépressit Chronique (EDC)

T )
/i

Lila Sucche (Etudiante en Master 2 — APAS-ID a Strasbourg)

Introduction

Aujourd’hui, PEDC touche 15 a 20% de la population
francaise dans une vie entiére. Entre 2005 et 2015, on note une
augmentation du nombre d’EDC de 18% dans le monde
((INSERM, 2017). Des sociologues se sont intéressés au role
que pouvait avoir les sociétés occidentales dans cette
augmentation. Le développement d’une économie de marché,
dans les années 1990, valoriserait P’individualisme et le
matérialisme au détriment de valeurs sociales. Or, selon la
théorie de Maslow, I’Homme est un étre aux besoins sociaux.
Connaissant principalement les vertus sociales des sports
collectifs pour les jeunes issus de quartiers défavorisés et les
personnes agées, quels peuvent étre les bienfaits de I’ Activité

Physique Adaptée (APA) pour les personnes vivant un EDC ?

Hospitalisation et vertus
sociales

Une augmentation significative :

-Du nombre d’échanges avec les membres de la
clinique (13/20) ;

-De la satisfaction quantitative des soutiens
familiaux (8/20), amicaux (8/20) et avec les
membres de la clinique (5/20) ;

-De la satisfaction qualitative des soutiens

é¢motionnel (9/20) et de reconnaissance (8/20).

Une diminution significative :

-Du sentiment de solitude (11/20).

Facteurs optimisant les
bienfaits sociaux

Parmi les 9 sujets ayant constat¢ des bienfaits

sociaux, on note I’'influence de critéres :

1) Le type d’APA. Les APA a visée introspective
(yoga, expression corporelle) semblent moins

socialisantes que les APA en autonomie, le

Méthodologie

21 sujets, agés en moyenne de 58 ans, ont participé a cette

é¢tude en collaboration avec la clinique du Dauphiné (Seyssins).

Parmi ces 21 sujets, 20 ont répondu a deux questionnaires (pré
et post-prise en charge) inspirés de questionnaires officiels

(QSSP, SSB, SSQ), en amont d’un entretien. La durée

moyenne d’hospitalisation est de 1,5 mois.

Parmi les 21 sujets, 15 ont été observés pendant chaque séance
d’APA.

L’objectif de cette ¢tude est de comparer I’évolution de chaque
individu a travers les questionnaires et de comparer les

résultats des individus entre eux.

Discussion

Des ¢éléments confirmant la littérature :

renforcement musculaire, la marche nordique et la

de solitude. Elles contribuent au processus de resocialisation des personnes traversant un

EDC et étiologie sociale

1) L’existence de traits de personnalité communs tels que le
besoin d’étre toujours entouré (5/21), la sensibilité au rejet ou
a l'intégration sociale (4/21), le dévouement de soi pour

["autre (3/21).

2) La récurrence de situations sociales telles que la maladie
(4/21), la retraite et l'age (3/21), le statut d’aidant.e familial
(3/21) ou de traumatismes sociaux comme /e deuil (4/21) et la

crise sanitaire (4/21).

3) L’existence d’une instabilité sociale li¢e a des relations
compliquées ou d’éloignement physique (6/21), d’une
insatisfaction quantitative (9/21) et qualitative (9/21) des
soutiens sociaux. Au total, 16 des 21 sujets ont moins de 4

ami.e.s.

4) La récurrence du sentiment de solitude (13/21).

APA et vertus sociales

1) La resocialisation par la pratique individuelle

puis collective (13/15).

2) Des bienfaits sociaux reconnus par les sujets
(9/21) tels que la création de liens sociaux,
l'entraide, la bienveillance, ['initiation de
conversations distrayantes ; [’atténuation de la

peur du regard d’autrui (4/21).

3) Des bienfaits sociaux parfois non
conscientisés par les sujets (12/21) a travers des
comportements verbaux (ouverture au dialogue)
et non verbaux (intégration dans [’espace,

sourires, échanges de regard).

4) Des bienfaits sociaux induit par des bienfaits
physiques et psychologiques notamment /'envie
de dialoguer grace a 1’augmentation de Ila
confiance en soi et au bien-étre psychologique

procurg.

Conclusion

Les APA améliorent la qualité, la quantité du soutien social regu et percu et le sentiment

gymnastique douce (4/21).

2) L’appréciation ou non de I'APA par lela
patient.e (5/9) ;

3) La présence d’un objectif social dans la prise
en charge (6/9) ;

4) La motivation et I’assiduité a la pratique (9/9)
5) Le suivi individualisé (6/9).

6) La relation EAPA-patient.e notamment grace

a la création d’un lien affinitaire (9/9).

Université I ‘
de Strasbourg

EDC.

Des ¢éléments complétant la littérature :

- Les APA pratiquées en individuel et en collectif semblent avoir des bienfaits sociaux
similaires.

- Il existe des facteurs optimisant les bienfaits sociaux de I’APA.

Les limites de 1’étude :

Des incohérences dans les discours de sujets (8/21) peuvent fausser la fiabilité et
[’objectivité des résultats des questionnaires. Malgré les efforts employés pour limiter
cela, 1l est important de considérer le potentiel manque de fiabilit¢ des outils, des

résultats et de son analyse.
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L’APA a sa place au sein d’une prise en charge
pluridisciplinaire a visée resocialisante. Elle est un
outil pertinent de prévention et de traitement des
maladies mentales comme I’EDC. Etant peu
oncreuse et accessible, ’APA pourrait étre un
avantage financier pour le gouvernement frangais.
Ainsi, 1l parait cohérent et urgent, en vue de
I’épidémiologie actuelle des maladies mentales,
d’agir dans le développement d’actions de
prévention dans les établissements privés et

publics.
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LES BONS REPONDEURS A UN PROGRAMME SPORT-SANTE
FACTEURS PREDICTIFS

Patrice VIROT, Nicole TUBIANA-MATHIEU, Julien MAGNE, Philippe FREDON, Marion BERTIN, Laétitia MOMAUD

Apres prescription médicale, 1222 adultes ont suivi, pendant 3 mois, un programme de remise en
condition, avant d’étre adressés a une association sportive proposant de 'activité physique adaptée

(APA). Tous ont été suivis plus d’un an, évalués a l'inclusion et 47% a 1 an ; 97% de ces derniers ont
continué I’APA : ce sont les « bons répondeurs » a ce programme de Sport-Santé.

OBIJET PRINCIPAL

L’étude a cherché les facteurs de I’évaluation initiale, prédicteurs de ces « bons répondeurs » a 1 an,
versus ceux qui ont abandonné I’APA, n’ont pas voulu la 2é™me évaluation ou ont été perdus de vue.

POPULATION
1222 participants : 537 « bons répondeurs » (groupe 1) - 685 sans évaluation finale (groupe 2).

; Groupe 1 Groupe 2 Analyses statistiques
RESULTATS Répondeurs Perdus de vue Univariée Multivariée
Participants (Nb) 537 685 p p
Sexe (% de femmes) 79,3% 79,7% ns
Age (ans) 55,8 52,6 0,0001 0,052
Poids initial (kg) 75,2 77,4 0,048
IMC 27,7 28,6 0,023
Périmeétre Abdo. (cm) 96,5 98,7 0,026
Habitudes avant la passerelle
Sédentarité (h) 7,7 8,9 0,035
Heures/mois, d’activité physique 25,7 28,4 ns
Prescription (prévention ou ALD)
Pathologie chronique (%) 73% 76% ns
Tests d'évaluation a l'inclusion
6mn-marche distance (m) 530 500 0,0001 0,0001
6mn-marche % théorique 86% 79% 0,0001 0,0001

Les autres tests ne sont pas significatifs (unipodal, souplesse rachis, lever-assis)

Qualité de vie estimée (score 1 a 10)
Sensation de bien-étre 5,5 5,1 0,001 0,001
Les autres scores ne sont pas significatifs (possibilités physiques, essoufflement, anxiété, sommeil)

CONCLUSIONS

Il y a des facteurs prédictifs au maintien de I'activité physique a 1 an, enjeu principal des structures
SPORT-SANTE : le résultat du test initial 6 mn-marche, un age un peu supérieur et une meilleure
sensation de bien-étre, des 'inclusion. Important : il n’y a pas de différence entre les participants en
prévention primaire et les patients chroniques (ALD), sur la probabilité de continuer 'APAa 1 an.
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ALSACE

Collectivité
européenne

LES OLYMPIADES
DES AINES

Promouvoir l'activité physique
et prévenir la perte d'autonomie
en s'amusant

©
MAIA

30 EHPAD - 1000 résidents
] seance/semaine pendant 1 an
6 épreuves sportives
5 poules - 1 finale départementale
]l recherche-action - labo S3S
(Université de Strasbourg)

282 000€ de budget
-]

Projet porte
par la Direction de I"Autonomie

de la Collectivité Européenne d'Alsace,

financé par la Conférence des Financeurs

PLUS D'INFOS :
WWW.ALSACE.EU
MARIE.COLIN@ALSACE.EU



Le métier de psychomotricien dans les APA

L’importance de 'apport pluridisciplinaire dans
'accompagnement d'usagers en sport santé

Le psychomotricien est différentes
différents

I'individu dans son parcours de sport sur ordonnance.

formé pour proposer

médiations, dans milieux, afin d’accompagner

o/" )’

~
—

L’objectif étant de développer 'autonomie de la pers??rfﬁe et de la

responsabiliser pour la rendre pleinement disponible a son activité

™
CHAMPS D' APPLICATION DU PSYCHOMOTRICIEN: ™

PN

physique et a son travail en activité physique adaptée.

2
N

Coordination

i Latéralité |‘
8

Prescription

. 4. Anamneése
médicale

Entretien

Bilan

‘ psychomoteur
/ p
Education
| . Toutes ces notions, intégrantle
5 g ,
développement psychomoteur, sont
Diagnostic . d 1 A ey
. psychomoteur PTESENTES dans les activites physiques.
Relation
=
S Définir les Q
Transdisciplinarité objectifs OQ.
Elaborerun QJ
Mieux-étre corporel : projet _ -
d'intervention DEVE LO PPE ME N T

g

- HARMONIEUXDE @

Accompagnement =

4 LA PERSONNE 7

individuelle ou/et ]

en groupe 57'[
é & %5/14
Lien avec EAPA pour passation gjlf Va

ou travail en parallele

CADRELEGAL:

Paramédical - auxiliaire
de médecine

Sur prescription médicale
Diplome d’Etat en 3 ans

Article L.4332-1 et suivant
du code de santé publique
Intervient dans les APA
depuis le décret n®2016-
1990 du 30/12/2016

=z

~ \ 8§

=

-
-
- -

Une connaissance de son
corps permet d'évoluer en

de

et/ou

toute confiance et
reconstruire

consolider I'estime de soi.

La remise en mouvement
induite par les activités
physiques adaptées et le
sport sur ordonnance
s'inscrit donc dans une
dynamique psychomotrice.
g

A

Nous contacter : information@afp-spap.fr

http://www.afp-spap.fr/
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FEDERATION FRANCAISE
SPORTS POUR TOUS

UNE AUTRE IDEE DE LA PERFORMANCE

LA PRATIQUE PHYSIQUE ET SPORTIVE REGULIERE, LA CLE D'UNE
MEILLEURE SANTE

Une ambition : rendre accessible la pratique pour le plus grand nombre!

Nous soutenons l'idée que la performance et I'enfrainement ne sont pas des concepts réservés au sport de compétition
mais qu’ils peuvent étre au service de I'épanouissement de la personne. Nous développons la performance humaine,
sociale, citoyenne...

La finalité de notre projet est la construction et le développement de la personne dans la gestion de son capital santé,
dans la relation & I'autre et aux autres, dans le rapport & son environnement.

Une performance centrée sur la personne et non I'activité

Notre démarche Sport Santé : Le parcours d'accompagnement Sport Santé vers le Clubs

INFORMER

Je souhaite reprendre une activité réguliére en groupe,

vers laquelle m'orienter ? "
PLUS
o PFORME ",
lestez votre forme avec « Forme Plus Sport® » et laissez-vous guider ! SPORT,

Accessibles a tous, ces tests simples et rapides vous permettent de mesurer votre condition physigue,
de connaitre votre &tat de forme du moment et de bénéficier de conseils personnalisés. Pour en savoir
plus, mpprochez-vous de voitre Comité Regional ou Departemental.

ACCOMPAGNER

Je souhaite éire accompagné par des
professionnels afin de pratiquer une activité
adaptée a mon rythme, a mes besoins

ACCUE”_LI R | et en toute sécurité.

La Fédération met en place des programmes spécifiques,
valides scientifiqguement :

Je souhaite poursuivre |'expérience
Sports pour Tous et rejoindre un Club
qui me ressemble.

> Programme de prévention du diabéte Diabﬂtﬂfﬂ‘?’}
diabetaction.fr

Elue vous ayez suivi un programme ou Non, Nos

5 200 animateurs diplémés vous aftendent dans CGEUH,;

Fune de nos 2 700 structures = Programme de prévention des
maladies cardiovasculaires Forme
coeurforme.fr .
Les Clubs Sports pour Tous proposent un panel de _
plus de 150 activités differentes telles que la Marche _ ot X
: - > Prograomme de prevention des chutes messmne
Nordique, le Pilates, en passant par le Qi Gong, la CEFLATHTIC I LN i s
Randonnée, le Stretching ou la Danse. PrOgrammEpIea.i

= Programme de prévention du surpoids et  Moowe Eat

LR, Ly e

+ 400 programmes Sport Santé /an + 5000 personnes/an entrent dans la
démarche Sport Santé

140 000 Adhérents a la Fédération Francaise Sports pour Tous

- : A )
Pour plus d'informations 455 clubs du réseau Sports pour Tous peuvent accueillir une

personne avec prescription médicale en 2022
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Evaluation des différents impacts socio-économiques

du sport-santé en France: une revue de littérature

Antoine Noél Racine, Anne Vuillemin?, Bénédicte Meurisse’, Jean-Francgois Toussaint’,Christéle Gautier’

'Ministére des Sports et des Jeux Olympiques et Paralympiques, Péle Ressources National Sport Santé Bien-Etre, CREPS AURA [ Vichy ; 2Université Céte d’Azur, LAMHESS, France 3 Ministére
de la Transition écologique, Commissariat général au Développement Durable ;*URP 7329, Université de Paris, IRMES, INSEP, Hotel-Dieu ;*Ministere des Sports et de Jeux Olympiques et
Paralympiques, Direction des sports, bureau de I'élaboration des politiques du sport (DS.1A), Stratégie Nationale Sport Santé

CONTEXTE

RATIONNEL SCIENTIFIQUE

e |l existe des preuves solides des multiples avantages de l'activité physique sur la santé dans la
prévention primaire, secondaire et tertiaire (OMS, 2020).

e Des études socio-économiques sont encore nécessaires pour estimer les colts directs et indirects qui
pourraient étre économisés gréice d diverses stratégies de promotion du sport-santé (Ding et al., 2020).

e les écor)womies pourraient étre influencées par les spécificités du systéme national de santé (Masters et
al., 2017).

e En France, la littérature sur les impacts socio-économiques du sport-santé dans différents contextes n'a
jamais été précisément explorée.

METHODE ET RESULTATS

Les études ont été catégorisées en 4 types :
A) Estimation du coGt de l'inactivité physique ou des économies réalisées grace & la promotion
du sport-santé au niveau national (n=8)

Revue exploratoire: conduite selon la méthode d'Arksey and O’'Malley (2005)

Stratégie de recherche: littérature grise et scientifique en anglais et en francais entre 2000
et 2020

B) Evaluation de l'impact médico-économique d'un programme d'activité physique adaptée

(n=5)

c) Evaluation du bénéfice économique des déplacements actifs dans une ville (n=3)

Mots clés: "activité physique’, "sédentarité”’, "analyse économique’, France

Critéres d’inclusion : études sur les conséquences économiques de linactivité physique
et/ou de la sédentarité, études sur les impacts scoio-économique de la promotion HEPA

en France
D) Estimation de limpact économique de l'activité physique du point de vue d'une entreprise et

Criteres d'exclusion : résumés sans texte intégral, études sans description de la méthode de ses employés (n=1).

Economies potentielles

._§ Documents identifiés grace a la Documents supplémentaires
g recherche dans la base de données identifiés par d'autres sources et par
B

MEDLINE (n = 2 D20) une recherche manuelle [n=721) »\
*
| | N

l

o

Inelus

Etudes induses dans
I"'analyse de la revue

exploratoire
(n=17)

[ ] Documents aprés suppresions des doublons 4 |
(n =2 450) 4 L
5 l A) 250 milllions & 17 milliards € [ an B)135a3271€ / programme
Documents selectionnes Documents exclus
p— (n=2 450) " (n=2354)
Articles en texte intégral Articles en texte intégral C) 46 & 99 millions € [an D) + 328 € [ an [ salarié
evalués pour eligibilite exclus, avec raisons
(m =196) (n=79)
- Différentes sources de données et diverses méthodes utilisées

-

ﬁ

Littérature grise (n= 10)
& scientifique (n=7)

Resultats

CONCLUSIONS

e la promotion des activités physiques et sportives relevant de la politique sport-santé peut générer
des économies substantielles.

e Des nouvelles études méritent développées afin d’'estimer plus précisément 'ampleur des
économies qui pourraient étre générées en fonction des milieux et des populations ciblés.

ANSES (2017). Etude INCA 3 : avis de 'Anses rapport d’expertise collective ; Arksey, H., & O'Malley, L. (2005). Scoping studies: towards a methodological framework. International journal of social research methodology, 8(1), 19-32 ;
RE FE RE N CES' Ding, D., Varelaq, A. R., Bauman, A. E., Ekelund, U,, Lee, I. M., Heath, G,, ... & Pratt, M. (2020). Towards better evidence-informed glo’bql action: lessons learnt from the Lancet series and recent developments in physical activity and
* public health. British journal of sports medicine, 54(8), 462-468 ; Dupays, S., Bourdais, F., Kiour, A., & De Vincenzi, J. P. (2018). Evaluation des actions menées en matiére d’activité physique et sportive & des fins de santé. Paris:
Inspection Générale des Affaires Sociales. Masters, R., Anwair, E., Collins, B., Cookson, R., & Capewell, S. (20]7). Return on investment of public health interventions: a systematic review. J Epidemiol Community Health, 71 (8) 827-
834 ; World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour: web annex: evidence profiles.
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UN DISPOSITIF DE KARATE A LA MAISON DES FEMMES

ETUDE DE L'APPORT DE LA PRATIQUE DU KARATE ADAPTE POUR DES FEMMES AYANT SUBI DES VIOLENCES

Par Samantha Vigne, Agnes Couffinhal, Ghada Hatem, Iris Trinkler

UN DISPOSITIF KARATE ADAPTE A LA MAISON DES FEMMES

LE KARATE ADAPTE POUR ACCOMPAGNER LES FEMMES VICTIMES DE VIOLENCES

L'association FIGHT FOR DIGNITY a été créée en 2018 par Laurence Fischer, triple-championne du monde de karaté, suite & ses voyages
en République Démocratique du Congo. L'association intervient au sein de la Maison des Femmes de Saint Denis, pour proposer une

séance de karaté adapté chaque semaine.

LA MAISON DES FEMMES : ~ e

UN EXEMPLE DE STRUCTURE MBISON
NOVATRICE OU LES PEMMES

ACTIVITES PHYSIQUES
ONT LEUR PLACE.

Les femmes, vétues de leur kimono, entrent sur le tatami. Aprés avoir effectué une salutation, la pratique débute par un échauffement

ludique. S'en suivent des exercices préparatoires, des techniques de karaté, seuls ou par deux, des katas, mais aussi un travail individuel
focalisé sur l'introspection. Le retour au calme consiste en une phase de relaxation et la séance se cléture systématiquement par un débrief

en cercle sur le tatami. L'environnement se doit d'étre rassurant.

UNE ETUDE EXPLORATOIRE

L'APPORT DE LA PRATIQUE DU KARATE ADAPTE POUR DES FEMMES AYANT SUBI DES VIOLENCES

Aprés plusieurs mois d'observation participante, nous avons interrogé des pratiquantes réguliéres & une séance de karaté adapté en
groupe, au sein de la Maison des Femmes de Saint-Denis (structure de soin pluridisciplinaire) & propos leur vécu du dispositif.

Le but de cette étude exploratoire est mettre en lumiére les bénéfices percus par ses destinataires, en appuyant sur la prise en
considération du corps dans le champ du psychotrauma (Van der Kolk & Weil, 2018) et par extension, de l'efficience de I'activité physique
adaptée comme moteur de mieux-étre. Ces trouvailles nous ont permis d'informer le choix des indicateurs d'un essai randomisé contrélé en

cours.
Méthode :

Quatre patientes majeures (dge 22-55) ont participé & un entretien semi- (
directif portant sur leur expérience dans le dispositif karaté. Elles ont au L
minimum pratiqué durant 6 semaines. Toutes les patientes étaient suivies au Sl e

sein de la structure hospitaliere, et parallélement & leur pratique du karaté p—

Difficultés cognitives, émotionnel
et comportementales

adapté, toutes présentent un vécu de violences. Chaque patiente posséde un

lles
Baisse de I'estime de soi @——

profil différent, aussi bien clinique que socio-culturel. Les entretiens furent
intégralement retranscrits et analysés au moyen de la méthode API (Antoine

VIOLENCE
(physique, morale,
sexuelle)

Une femme sur trois expérimentera des violences physiques
et/ou sexuelles au cours de sa vie. Les conséquences psycho-
corporelles de ces violences sont massives et multiformes (World
Health Organization, 2019).

La Maison des femmes est une structure semi-hospitalieére qui
vise & accompagner les femmes en difficulté, ou victimes de
violences, qu'elles soient conjugales, intrafamiliales ou sexuelles.
Leur est proposé un parcours de soin personnalisé et adapté a
leurs besoins et & leur rythme. Les patientes sont accueillies sans
considération d'édge, de nationalité, de situation économique ou
sociale.

Cet accompagnement des victimes de violences, est porté par
une équipe aux domaines de compétences variés, médical,
psychologique, juridique, social, et également sportif. Les
professionnels de l'activité physique font partie intégrante de
I'équipe. Tous partagent un méme but : aider et accompagner
les femmes dans leur reconstruction physique et psychologique,
jusqu'da la guérison et I'autonomie.

Y

) Troubles somatiques et syndromes
chroniques

(fibromyalgie, asthme, diabéte, maladies

thyroidiennes) )

Davantage de dispositifs innovants, axés sur la dynamique
e psycho-corporelle de soins, doivent étre mis en place et rendus

accessibles aux personnes victimes de violences, notamment
celles et ceux les plus éloignés des systémes de droit et de
santé.

Difficultés motrices, physiologiques (inflammation,
® raideur, fatigue, douleurs, difficultés respiratoires et
cardiaques

(DES)EQUILIBRE

& Smith, 2017).

RESULTATS ET DISCUSSION
LA DEFENSE

Les femmes mettent en avant ['aspect "combat" du karaté, celui-ci est considéré comme une
opportunité d'apprendre a se défendre (auto-censure de combativité).

La notion de défense, vécue comme besoin en tant que femme, est évoqué par chaque
participante.

Toutefois, cette premiére représentation du karaté, reste ambigu et fait rapidement place &
autre chose, plus en lien avec la reconstruction & une échelle plus globale.

La notion de vengeance est complétement absente

« (prend sa respiration) le karaté c’est un combat ... la je
saurai me comba- me ... me défendre ... éventuellement
(voix chevrotante, renifle, pleurs) ca m'apporte beaucoup. »

L'ESTIME DE SOI

L'estime de soi altérée est |'un des points les plus sensibles et récurrents chez les participantes.
Elles soulignent que la pratique du karaté impacte positivement leur estime de soi ainsi que
leurs sentiments d'assurance et de compétence.

Le soutien émotionnel, le sentiment de sécurité ainsi que la constance relationnelle de
I'instructrice sont pour cela primordiaux.

Le fait de réussir & pratiquer du karaté, avec une instructrice titrée et reconnue dans son
domaine, participe & |'augmentation du sentiment de compétence et a |'estime de soi.

« C'est pas ... d'un seul coup c'est des petites choses comme ¢q, (...)
indescriptibles ... c'est au fond, cest & l'intérieur, quand on sent que méme s'il
nous dénigre, c’est, (...)... ga vient, ¢a part ... ga ne touche pas autant que ...
qu’avant... »

LA CONNEXION CORPORELLE

Les femmes ont le sentiment d'étre déconnectées de leur corps, sans pouvoir prendre
conscience corporellement de certaines parties. Le karaté leur permet d'avoir accés a leurs
sensations et perceptions corporelles, pendant la séance et aussi dans la vie de tous les jours.
L'exercice du kiai est un fort moment émotionnel et de catharsis. Elles ont le sentiment d'étre
amenée et accompagnée & faire ce cri : « ¢a sort ». |l s'agit d'un indicateur qui montre & quel
point elles sont connectés, intérieurement, et capable de “le” faire sortir.

« Javais les épaules (...) tendues (...) comme ¢a ... tout le temps crispée ... tout
le temps ... et je me rendais méme pas compte en fait (...), c'est avec le cours
(...) & on se surveille, on se regarde et (...) je me rends compte ... et aussi elle
nous dit que quand on sent une tension avec la respiration on arrive a .. &
détendre (...) et maintenant méme en dehors du cours, quand je sens que je
suis crispée (prend sa respiration) je souffle (souffle), je respire, et, j'arrive & me
détendre un p'tit peu. »

Références :

Antoine, P., & Smith, J. A. (2017). Saisir 'expérience : Présentation de |'analyse phénoménologique interprétative comme méthodologie qualitative en psychologie. Psychologie Frangaise, 62(4), 373-385.
Fayollet, D. C. B., Kern, L., & Thevenon, D. C. (2019). Activités physiques en santé mentale. Dunod.

Odgen, Minton, Pain. (2016). Le trauma et le corps: Une approche sensorimotrice de la psychothérapie. De Boeck Supérieur.

Porges, S. W. (2011). The polyvagal theory: Neurophysiological foundations of emotions, attachment, communication, and self-regulation (st ed). W. W. Norton

Van der Kolk, B., & Weil, A. (2018). Le corps n'oublie rien : Le cerveau, I'esprit et le corps dans la guérison du traumatisme. Paris, France: Albin Michel.

World Health Organization (2019). Violence against women: Intimate partner and sexual violence against women. Geneva, Switzerland.
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PSYCHOCORPOREL

L'APAISEMENT MENTAL ET PSYCHOLOGIQUE

La vie de tous les jours est marquée par la crispation et des émotions négatives fortes.

La détente est difficile pour les pratiquantes.

Toutefois, un effet avant/aprés de la pratique du karaté se dégage chez les participantes et le
sentiment que le dispositif contribue & l'apaisement de leur symptémes physiques et mentaux
d’'anxiété post-traumatiques, des états hyper-émotionnels et dépressifs.

Le dispositif est pergu comme instant de lacher-prise et d'augmentation des capacités d'ancrage
dans le présent.

«(patiente souffle) ..tout le stress de la semaine, la nervosité, I'anxiété euh ... ca
me fait énormément de bien, c’est sir, c’est une force que je puise & ce moment-Ig,
pour reprendre des forces et tenir debout quoi ... »

Il existe un fort sentiment d'appartenance et de partage au sein du groupe, méme si celui-ci est
en réalité composé de différents membres d'une semaine & l'autre.
Le vécu parfois similaire des paires revét toute son importance : identification, communication,

sécurité émotionnelle et physique.

« (...) le fait qu'on fasse des pompes comme ¢a (...) c'est rigolo on le fait toutes
ensemble donc c’est toujours (...) mieux que de le faire chacune (...) de notre c6té (...)
y'a vraiment cette communication (...) entre nous (...) méme si (...) on ne voit (...)
jomais les mémes personnes, (...) y'a toujours une personne qui manque ou une autre
de plus voila, et bah c'est pas génant, y'a toujours ce cété groupe (...) qu'est tout de
suite fondé (...) »

Les processus corporels sont clés dans le vécu des personnes victimes de violences
(Van der Kolk, 2018 ; Porges, 2011 ; Odgens, 2006). La prise en charge du psycho-
trauma lié & la violence nécessite la prise en compte de la déconnexion et un

travail sur la reconnexion au corps, donc une prise en charge globale corps-esprit.

La pratique du karaté adapté semble fonctionner tel un
catalyseur du travail psychologique :

e Sentiment de compétence -> Confiance ->Estime

e Ambiance de soutien (relation avec la professeure et
sororité)

e Apaisement -> Présence, Conscience -> Re-connexion

En conclusion, |'activité physique adaptée s'avére étre un
outil thérapeutique complémentaire a |'‘accompagnement
médico-psychologique (Fayollet et al., 2019).
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Le Centre de Soins, d'Accompagnement et de

Prévention en Addictologie (CSAPA) el ——
Les Hopitaux

Hoépitaux Universitaire de Strasbourg Universitaires
de STRASBOURG

IS ien
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Sport-Santé

De la pratique du sport-santé comme prévention des risques en
addictologie

Le centre de Soin, d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie - CSAPA - fait partie du
service d'Addictologie des Hopitaux Universitaires de Strasbourg.

Publics : Tout usager présentant une problématique addictive ainsi que leur entourage.

Obijectifs : Pour I'équipe du CSAPA, sport et santé mentale sont liés étroitement et participent a
la réduction des risques pour les usagers. L'équipe pluridisciplinaire du centre les accompagne
dans leur démarche de soin, suivant leur demande et leur besoin.

L'accompagnement : Dans le cadre de cet accompagnement, des ateliers thérapeutiques sont
proposés allant de I'éveil corporel a la méditation ainsi que des ateliers alimentation - santé allant
de la prise en compte de I'équilibre alimentaire a la préparation de repas au quotidien.

Les perspectives d'avenir

Quelques usagers du CSAPA ont pu bénéficier récemment du sport sur ordonnance proposé par
la Maison Sport Santé de Strasbourg. Ces séances sont bénéfiques aux personnes accompagnées,
leurs retours positifs en témoignent largement.

A Tavenir, ces accompagnements vont pouvoir permettre de développer un travail de
coordination et de partenariat entre la Maison Sport Santé et le Service d’Addictologie.
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Evaluation des representations et freins a la prise en charge L
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Mots-clés : Méthodologie

santé mentale / activité physique / freins Etude quantitative auprés de 2200 sujets via une enquéte anonyme en ligne par questionnaires (plateforme « Lime
Représentations / sport-santé / prescription Survey ») diffusés durant 2,5 mois de mi-mai a fin juillet 2022 aupres de patients, soignants, médecins, et
professionnels des activités physiques. L'étude a été validée par le comité d’éthique de I’Université de Strasbourg.

Résultats

Selon vous, existe-t-il des recommandations de I'HAS pour la prise en charge

10-20 ans d’espérance de vie en moins des patients atteints de pathologies mentales en activités physiques adaptées ?

|

Comorbidités physiques (diabéte, dyslipidémie, HTA,...)

|

Sédentarité-Complications liées aux traitements-
Symptomatologie psychiatrique

La majorité des meédecins
B EEIB e n’a pas connaissance des recommandations HAS
concernant les indications d’activités physiques

= NON ’ .
pour les personnes présentant des troubles psychiques

m OUI

1 079 questionnaires

complétés a 100 % Votre psychiatre traitant vous a-t-il déja proposé de
participer a des activités physiques ?

Effets thérapeutiques de I'activité physique

19% o .
Une minorité de patients

4
~ Soignants s'est vu proposer

e de participer a des -
« o, 7 - 23%
= Médecins activités physiques

Ooul NON

Patients
- Diminution des symptomes psychiatriques
- Lutte contre les effets 2"d des traitements
- Amélioration de la qualité de vie

— Amélioration de la sociabilisation

- Amélioration de la neurocognition

350

Souhaiteriez-vous une formation complémentaire sur 300
les activités physiques en santé mentale ?
250
Objectif de I’'étude , . ,
'ensemble des métiers de la santé et des 200
Déterminer les représentations et freins a la activités physiques adaptées souhaite des 150
prescription et la mise en ceuvre de programmes formations complémentaires spécifiques 1o
d’activité physique adaptée dans le parcours de \ , : . :
. . . a la problématiques des activités physiques o
soins des patients psychiatriques. J
Les conclusions de cette étude visent § améliorer en santé mentale o e o ——rrr
. o D, édecins oignants rof.
I'offre de soins, et de sensibiliser les difféerents B Ne souhaite pas 55 64 M

protagonistes aux bénéfices de cette intervention = Souhaite 237 255 218

non-meédicamenteuse.

Originalité de I'étude

Tous les maillons de la chaine de soins
ont été interrogés et ont répondu
dans des proportions semblables.

Patients — Soignants - Médecins -
Professionnels des activités physiques
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Pour contacter I'auteur : Avec le soutien Pour plus d’informations sur les

activités physiques en santé mentale
X pierre.kalipe@gmail.com

Pour suivre les résultats de I’étude KinéoPsy
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www.kineopsy.fr ou flasher le QR CODE
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médecins prescripteurs

30 10-12 000€

budget annuel

Les grands principes du dispositif

Présentation : Ordonnance du médecin généraliste, RDV
individuel avec un éducateur APA pour réaliser un bilan
initial orienter le patient vers le choix d'une activité
physique adaptée et un bilan final comparatif.

Suivi des bénéficiaires : Suivi individuel pendant les 20
séances puis entretien téléphonique a deux mois et a 1
an.

Publics : Aux personnes atteintes d’obésité, de diabéte de
type Il, dHTA équilibrée, de cardiopathie ischémique,
d’'antécédents d’AVC, de cancers et d'insuffisance rénale
dialysée.

Lieux : Le bilan initial et final se déroule au Centre Médico
Sportif de I'’Agglomération, les activités se déroulent au
sein des structures des associations conventionnées.

Prise en charge : Dispositif gratuit pour 20 séances, reste
a la charge du bénéficiaire le coup de I'assurance pour
pratiquer au sein de la structure.



Le dispositif de Sport Santé sur Ordonnance de

la Ville de Biarritz

D).

— ]
.

COTE BASQUE
SPORT SANTE

BIARRITZ

2034 2 L 54 70 000€

médecins clubs
communes budget annuel

bénéficiaires . :
partenaires partenaires

o, Sport Santé Cote Basque

el autres
professionnels

de santé
Acteurs e 0l

institutionnels Educateurs Présentation :

‘!e_L?s'at",é_ médico-sportifs . . i R i . .

SRl e Dispositif prévention santé : une prescription
médicale, un entretien d'évaluation et

d'orientation par un APA et un programme de 12

Assaociations

jininies i semaines de reprise de |"activité physique dans le
réseau des acteurs du sport santé de la Cote
Basque.
Collectivités 3 . .. . . .
locales e Dispositif maladies chroniques : prise en charge

d’'un an dont 2 mois de réentrainement au CH de
la Cote Basque puis 10 mois d'activité physique
dans le réseau des acteurs du sport santé de la
Cote Basque.

Public : Sur 54 communes du Pays Basque et du sud
Landes

Prise en charge : Une prise en charge financiére des
3 premiers mois de pratique sportive pour les
bénéficiaires non imposables.




Le dispositif de Sport Santé sur Ordonnance de

4BLAGNAC

la Mairie de Blaghac

230 19 2013

bénéficiaires = médecins prescripteurs date de mise en oeuvre

o u)

Dispositif sport sur ordonnance

Public : Action destinée aux habitants de Blagnac,
majeurs, atteints d'une pathologie chronique,
éloignés de la pratique sportive ou ayant besoin
d’'une pratique adaptée.

Présentation : Prise en charge sportive par la
direction des sports de la ville de Blagnac : 2
séances d'activité physique par semaine pendant
un an. Activité adaptée, encadrée par un
éducateur sportif de la ville, pratiquée par groupe
de 4 3 8 personnes.

Prise en charge : Dispositif entierement pris en
charge par la ville




Le dispositif de Sport Santé sur Ordonnance §Y mondeville

intercommunal Prescri'SPORT H“
Caen - Hérouville Saint Clair - Mondeville CAEN “t I

Vil dHerouvile Saint-Chair
. 2
™
ORT:= |7
SPORT
SUR o .

T
CADN - HEROUVILLE SAINT-CLATR - woropviul - ORDONNANCE

 sdr prescription'médicale

pratique autonome 3 pratique autonome 6

bénéficiaires médecins associations . . .. : . L
mois post-dispositif mois post-dispositif

0 0

Présentation : Prescri'Sport est une étape vers la
pratique d’activité physique autonome. Le dispositif
est commun aux 3 plus grandes communes de la
Communauté Urbaine Caen La Mer : Caen,
Hérouville Saint Clair et Mondeville. Il s'adresse
aujourd’hui a une population de 140 000 habitants.

i IR Obijectif : Amener les bénéficiaires a un pratique
b : d’activité physique autonome et pérenne en sortie de
dispositif.

Paroles d'une bénéficiaire Publics : Il s'adresse aux habitants des trois
"En  plus de diminuer mes communes, sédentaires ou atteints de maladies
douleurs, quand je suis dans I'eau, chroniques (diabéte, troubles psychiques, maladies
je ne pense a rien, je déconnecte neurodégénératives, cardio-vasculaires, obésité,
totalement des mes problémes du troubles de l'appareil locomoteur).
quotidien "

Yasmine, 62 ans Prise en charge : Gratuit pour le bénéficiaire



Le dispositif de Sport Santé sur Ordonnance

A A A A

.l T

du Centre communal d’action sociale de mlm
Charenton-le-Pont

Charenton-le-Pont

Affection de longue durée ?
Activité physique @
p adaptée aux adolescents
La'¥ille de Chareston-le-Pond lanoe be e bl gt
L ¥illie e Chareaton-le-Poat Gtend 5o dispersitil grateit asx moles de 18 ans.

SPORT sur ORDONNANCE SPORT sur ORDONNANCE

mmﬂamm atceptervotre corps,
'___H.u-lnﬂl

55 144 4 29 000€

bénéficiaires séances annuelles éducateurs sportifs budget annuel

0 0

Sport Santé sur Ordonnance

Objectif : Ce programme vise a redonner du
plaisir et du bien-étre a bouger, tout en profitant
de loisirs et d’activités ludiques, et ce surtout
pour les plus jeunes.

Publics : Il est ouvert aux personnes, a partir de
11 ans, en Affection de Longue Durée (ALD)
et/ou souffrant d’obésité, de surcharge pondérale
ou sédentaire qui pourrait bénéficier de Ia
pratique réguliére d’'une activité physique.

La devise du dispositif

Prise en charge : Le dispositif « Sport sur
Venez prendre go(t a [lactivité ordonnance » est pris en charge financiérement
physique, acceptez votre corps, par la Ville de Charenton-le-Pont pendant 1 an.
tout en vous amusant !!!



Le dispositif de Sport Santé sur Ordonnance de \:[

la Ville de Colombes

48 22

bénéficiaires médecins partenaires et 1 coordinatrice budget annuel

266 266€

associations éducateurs sportifs

o u)

adaptation il
Jrrogianime = dBtente
APAISEMENT L. ;

étre blen s m(ﬁf:'} wf.rbn
au,ompagnunult

équilibre S spurt
9 plysige

Pour Votre Santé, Soyez Sport

Présentation : Un parcours santé gratuit pour les

'B

& Plaisir 5""”'“'ej?émnral | sédentaires de 60 ans et plus en affection de
o

5. >SOUD|GSS€ = longue durée ou en COVID long.

£5h < sourires

" & g . .
gi“mex?tgarggﬂ Objectifs : Le but de cette démarche est de

proposer des ateliers d'activités physiques
adaptées aux participants pour les amener a une
Parole d'une bénéficiaire pratique réguliére dans une association sportive.

.r*r’ifnf ‘C

"Aprés chaque séance, adaptée a mon

e EEie, c veras e @ dia Evénements : AVIROSE (Championnat du monde

des exercices, il y a, bien entendu, la d’aviron indoor a Coubertin) - Octobre rose -
satisfaction de I'effort accompli et des Semaine bleue - Féte du Sport et Foulées
progrés réalisés, mais aussi, le fait de « olympiques de Colombes

vider son esprit » pendant un moment.
Et cela fait du bien !"
Michelle



Le dispositif de Sport Santé sur Ordonnance de ey,

La Ville de Coudekerque-Branche

e

103 27 3 20 600€

bénéficiaires médecins éducateurs sportifs budget annuel

o O

Présentation : Le dispositif propose gratuitement
des séances d'activités physiques adaptées a la
santé (APAS) aux résidents Coudekerquois en
affection longue durée (ALD)

Obijectifs : Lutter contre la sédentarité, maintenir
la condition physique, travailler I'endurance, le
renforcement musculaire des membres
supérieurs et/ou inférieurs, la souplesse, la

Paroles d'un bénéficiaire coordination, la mémoire... Avec un important
« 8 ans que le sport santé est lien social
pratiqgué a Coudekerque-Branche.
tant sur le plan physique que moral. dossier médical
Un grand merci M. le Maire. » ;
Jacques, 75 ans. Evénements : Initiations aux activités sportives

associatives tout au long de I'année.



Le dispositif de Sport Santé sur Ordonnance de

Maison Sport-Santé de Dunkerque

DUNKERQUE

ANCE

Ville de Dunkerque

www.ville-dunkerque.fr

PBuwikerque

320 96 10 51 175 000€
bénéficiaires médecins associations encadrants budget annuel

Améliorer son bien-étre et sa santé

Présentation : Notre programme comprend une
prise en charge en APA, un accompagnement
diététique, un suivi  psychologique, un
accompagnement dans l'arrét du tabac, un accés
aux droits et aux soins. Le programme est gratuit
pendant 1 an.

Paroles de bénéficiaires

Objectifs : Améliorer la qualité de vie des
"Cette année en sport sur personnes souffrant de maladies chroniques,
ordonnance a été vraiment bénéfique augmenter la part des bénéficiaires en QPV et

. . )
au niveau ph)’/?lque et mor,a,l. Celama développer le réseau partenarial.
permis de m’évaluer et d’évacuer le

stress. J'ai ressenti des bienfaits a
court terme et a long terme. Un
grand merci pour votre dispositif"

Publics : Personnes majeures, résidant a
Dunkerque et communes associées



Le dispositif de Sport Santé sur Ordonnance de wsVIY

la Ville d'Evry-Courcouronnes

CIJUTC[IUTUI'IHES

Em! —‘@\‘\ f " ‘%' ﬂ}:!;—n ::.sj"!

Ville de Iagglomératlon Grand Paris Sud

SPORT SANTE

I/

> 3

ACTI'SANTE

LE SPORT SUR PRESCRIPTION MEDICALE

35 17

5 80 000€

bénéficiaires médecins prescripteurs éducateurs sportifs budget annuel

u

o

Cycle de 3 mois
Cycle de 3 mois

F'rolongahon ACTI SANTE
Orientation sport santé

Parole d'un.e bénéficiaire

"Je suis Acti'santé depuis février et grace
a l'aide que j'ai trouvé, jai stabilisé mon
poids, arrété progressivement les
antidépresseurs, équilibré mon
hypertension et surtout j'ai compris que
je peux améliorer ma santé par mes
propres actions."

Acti'Santé

Vous souffrez d'une ou plusieurs pathologies
chroniques telles que : affections de longue
durée, hypertension artérielle, obésité ?

L'activité physique adaptée peut faire partie de
votre traitement !
La ville vous propose le dispositif Acti'Santé

1. Obtenir une ordonnance aupres de votre
médecin traitant
2. Prendre contact avec la direction des Sports
au 01.69.36.66.85 ou
actisante@evrycourcouronnes.fr

Dispositif gratuit et personnalisé



COMITE

Les dispositifs Sport Santé Bien-Etre du Y] | oo

Comité Régional de Gymnastique Grand-Est

"l

LUDIQUE
COLLECTIVE

" MODULABLE

SECURITAIRE RESPIRATION
28 16 37
36 . 62 . .
assoclations assoclations creneaux
coachs gym+ cours y o
proposant gym+ Prescri'mouv labellisés
e, gym+ = la pratique sportive au
e . )
. |' ermpias o service de votre santé
i UWTJ..J . Socuile de
1 et d M | ey we  Objectifs : Le développement harmonieux du corps
Ls dEpamay
e - par une pratique adaptée, ludique, collective
favorisant le plaisir et le bien-étre.
¢ -w-'g—h"-‘ﬁ'b""' M.wq; Le maintien des qualités physiques (endurance,
g g 3’“"‘“:""“._ Lemmeeiws fOrce, souplesse, équilibre, coordination, repérage
Ockbmotonee :.g...m.u".mf"ffgi“j:f:" sy dans 'espace, la protection du dos grace a I'approche
oty o posturo respiratoire du docteur De Gasquet.

. Le maintien d’'une qualité de vie grace a 'acquisition
Paroles de bénéficiaires de postures, de gestes justes.
« C'est une bonne alliance entre un

nr s ) Publics : Adultes et seniors, personnes fragiles ou en
coté gym et un travail postural » -

bonne condition physique, sans ou avec pathologies
« Rester en forme, voir du monde, chroniques (dont les ALD)
c'est sympa, bien adapté a notre age

malgré les douleurs » Prise en charge des séances : A voir au cas par cas

avec 'association
.ﬂ@‘a
- v 7

GRAND EST

REGION ACADEMIQUE
GRAND EST

CYMNOWA 3t moRrEAU Crédit&Mutuel =,

g NATIONALE serviclubg, 1 les
3 DU SPORT Inf fouveles

formations e




bénéficiaires médecins

Paroles d'une bénéficiaire

"Je tenais a vous faire part de la
grande satisfaction que j'éprouve lors
des séances de sport auxquelles je
participe. Ces séances me font
beaucoup de bien tant physiqguement
que moralement."

créneaux d'activités  budget annuel

Publics : Les personnes atteintes d'une affection

longue durée (ALD) ou d'une pathologie chronique
(diabéte de type 2, obésité, lombalgies chroniques, ...)

Présentation : Prescription par le médecin traitant.

Bilan d’entrée avec entretien motivationnel et tests
physiques. Prise en charge de 2 séances par semaine
pendant une année avec un suivi continu et régulier.

Les activités : Gym douce, badminton, randonnée, tir

a larc, renforcement musculaire, aguagym, volley,
golf.

Prise en charge : Bilans (initial, intermédiaire, final)
pris en charge par la ville. 2€ la séance par patient
qguelle que soit I'activité.



Montreuil fr

250

bénéficiaires

prescripteurs

23 60 000€

budget annuel

Paroles d'une bénéficiaire

Cette  bénéficiaire  présente  un
syndrome métabolique. Les effets
bénéfiques décrits par la patiente aprés
5 mois de Sport Santé sur Ordonnance,
vont au-dela des effets espérés et
observés sur le plan physique, la
patiente décrivant une ré-appropriation
de son corps des années apres avoir été
victime de violences conjugales.

Mme H, 52 ans

Le dispositif sport-santé

Présentation : Dispositif Passerelle (séances cardio et

de découverte de plusieurs activités physiques) de 5
mois entiérement gratuit suivi d'un accompagnement
vers les associations sportives de la ville

Suivi des bénéficiaires : Des bilans réguliers : bilan
d'entrée et de sortie complétés par un suivi
diététique et des entretiens motivationnels

Publics : Toute personne pour qui son médecin juge
gue l'activité physique sera bénéfique pour sa santé

Prise en charge : 5 mois gratuits puis col(t de
I'adhésion aux associations sportives

Mise en place d'ateliers Tremplin qui permettent de rentrer
dans le dispositif a n'importe quel moment de l'année en
attendant les sessions Passerelle de septembre ou mars

Contact : actionsportive@montreuil.fr / 01 71 86 28 55



O/ MAISONS

¥ SPORT.
',/ SANTE
/ EnVie d'Activité |

. GILBERT PERES AISNE SUD

la MSS Gilbert Péres
LS

Le dispositif de Sport Santé sur Ordonnance de

La Renaissance Sanitaire

FONDATICN HOSPITALIERE RECONNUE DUTILITE PUBLIQUE
PAR DECRET DU 8 JUILLET 1928

220 12 2

bilans réalisés en 2021 médecins prescripteurs enseignants APA
o o
Aisne SUd - 274 communes - 177 580 habitants Je bouge pour ma Santé

| commaune de Saissans

Présentation du dispositif : Mettre en ceuvre des

Communauté de commisnes Retz en Valols : La Ferté.

Milan f Betheuil , L, . . .
e s, parcours sport santé sécurisés en coordination avec
Vallly sur Alsne/ Bucy-le-Long/ Braine/ Mant-Notre-
S\ Yoy - les collectivités, les professionnels de santé et les
e A s s OIS Lehatat clubs et associations sportives du territoire
villemontoine

Communauté dagglomstration de Chiteau-Thiery :
Condé-en-Brie { Fare-en-Tardenois/ Neuilly-Saint-Front

[vede hbers Ty Objectifs : Maintenir la dynamique sport santé du
Gy e s Sud de I'Aisne

Willle de Charly sur Marne

_ Accisell, bilans et Wille de Villiers Saint Denis

o dpapon ] tomnine Publics : Tous publics a partir de 18 ans en

prévention primaire secondaire tertiaire handisport
et sport en entreprise

Suivi des bénéficiaires : Réalisé avec notre outil
numérique de suivi et de coordination tout au long
du parcours SS : Mon Bilan Sport Santé

Evénements : Rencontres annuelles, journées a
themes (diabéte obésité octobre rose journée sans
tabac) Villages associatifs du territoire

f. agale .  roriie
gm '''''' = E @gnt F;’"é"&r Bienveillance, bonne humeur, plaisir, santé

) ===t S




Le dispositif de Sport Santé sur Ordonnance de

de I'Office Municipal des Sports

de Miramas

65

médecins
partenaires partenaires

356

bénéficiaires

OFFICE MUNICIPAL :;ﬂ MA&
P SPORT.
/ SANTE

EnVie d’Activité

MIRAMAS

15 11

structures

95 000€

associations
budget annuel

labellisées

Parole d'une bénéficiaire

Suite & une maladie chronique, j'ai intégré
le dispositif « Sport sur Ordonnance » de
'OMS de Miramas en 2020, ce qui a
nettement amélioré ma qualité de vie. En
effet, mon sommeil est plus récupérateur,
les douleurs se sont atténuées et la fatigue
moins intense.

Je ressens également un mieux étre sur le
plan psychologique car le rythme des
séances est vraiment adapté a mon état et
m’évite de me retrouver en situation
d'échec et par conséquent d'abandon
d’activités physiques.

Le contact social est aussi un facteur
important car il permet d’échanger avec des
personnes qui ressentent les mémes
difficultés au quotidien.

Un grand merci a tous les intervenants pour
leur professionnalisme et leur gentillesse.

Sport sur ordonnance

Activités : 2 activités par semaine pour 60€
'année sportive, 18 activités proposées
randonnée palmée, marche nordique, foot en
marchant, ...

Suivi_des bénéficiaires : Bilans de la condition
physique et suivi via [l'application web
GOOVE.app sécurisee RGPD et sous le haut
patronage du Ministere des Sports.

Public : Pathologies chroniques ou facteurs de
risque (HTA, obésité), ALD, dépression, COVID
long.

Lieux : Dans les infrastructures sportives en lien
avec les associations sportives labellisées.



CPTS

Le dispositif de Sport Santé sur Ordonnance de 1Y paris 19

la Ville de Paris PRESCRI
.FGEME

% MAISON SPORT
~" SANTE CURIAL

VOUS SOUHAITEZ
REPRENDRE UNE
% ACTIVITE PHYSIQUE ET
EORAINES SPORTIVE ?

D'OUVERTURE Ei—
MARDI MERCREDI ““w A SPORT

VENDREDI vous

T0H-1TH
ACCOMPAGNE
JIEUD

10H-20H

"lr(ri"i n‘ﬁ‘}n'\

51 926

bénéficiaires médecins formés éducateurs formés

Le dispositif sport-santé

Paroles d'une bénéficiaire Présentation : L'ambition du projet est de pouvoir
proposer aux parisiennes et aux parisiens des lieux
d’accueil, d’écoute, d’évaluation et d’orientation afin de
développer 'activité physique comme facteur de santé.

"Aprés 2 mois de marche nordique
et d’'ateliers autour du renforcement
musculaire, travail d’assouplissement
et d’équilibre, je me sens dans une Obijectif : Cet objectif se concrétisera par I'ouverture de 4
bien meilleure forme dans ma vie Maisons Sport Santé (MSS) afin de couvrir le territoire
parisien a I'horizon 2024. 1ler jalon de ce projet :
ouverture le 16 mai 2022 de la 1ére MSS de la Ville de
Paris dans le 19¢ arrondissement (QPV) et I'accueil des
premiers usagers.

quotidienne, je dors beaucoup
mieux, je suis beaucoup moins
essoufflée et ne souffre plus.

J'ai beaucoup apprécié ['écoute,

I'accueil de la MSS Curial et la Publics : La MSS Curial accueille tous les publics éloignés
qualité de [lorientation vers les de la pratique et plus particulierement ceux disposant
activités de I'Espace 19. Jai d’ailleurs d’'une prescription d’Activité Physique Adaptée (APA).

rencontré des gens avec qui je me

o - Prise en charge : La MSS accueille gratuitement pour un
suis liée d'amitié "

entretien motivationnel et I'évaluation de la condition

Dominique, 63 ans physique. Les bénéficiaires sont ensuite orientés vers des
APA gratuites de la ville ou vers des créneaux associatifs
payants.



Le dispositif de Sport Santé sur Ordonnance du

Réseau Sport Santé Bien Etre

575
bilans médico-sportifs créneaux labellisés

A propos de nous

Association créée en 2009 et
reconnue Maison Sport Santé depuis
2020

Nous accompagnons toutes les
personnes souhaitant reprendre une
activité physique réguliere, adaptée,
sécurisante & progressive dans les
Ardennes, I'Aube, la Marne et la
Haute-Marne.

Nous coordonnons un réseau de
professionnels formés et qualifiés
dans le champ de la santé et du sport
formé

sport Santé
len-Etre

| Réseau Champagne-Ardennc [l

MAISONS
SPORT.
SANTE

-

194 73

structures partenaires

Prescri'mouv : Nous déployons ce parcours de
reprise d'activité physique sur prescription
médicale pour les personnes adultes atteintes
de maladies chroniques. Nos offres de prise en
charge et d'activités s'étendent sur les
Ardennes, I'Aube, la Marne et la Haute-Marne.

PRESCRI'’

m(@uv

Séniors actifs Marne : Nous proposons au
public de 60 ans et plus de la Marne d’adopter
un mode de vie sain et actif au travers d’'une
offre d’activités physiques et sportives
diversifiée, de proximité et accessible.

3, rue de I'Université 51100 REIMS / 03 26 71 61 91 / contact.rssbe@gmail.com / www.rssbe.fr



Le dispositif de Sport Santé sur Ordonnance de R o rTT\

la Ville de Romans-sur-Isere A N %’ERE

10
150 o 1 1 15 000€
P médecins o
bénéficiaires , diététicienne sophrologue budget annuel
prescripteurs

Le Sport au service de la Santé

La Ville de Romans vous propose des parcours sport-
santé pour vous accompagner dans la pratique d'une
activité physique réguliere, modérée et adaptée a votre
profil.

Présentation du dispositif : En salle, en extérieur ou
en piscines, les encadrants construisent leurs séances
sport-santé avec des ateliers travaillant : le cardio, la
motricité, la mobilité, le renforcement musculaire et
I'équilibre.

Publics : Ce dispositif est proposé aux personnes
souffrant de maladies chroniques (maladie cardio-
respiratoire, diabéte, cancer, obésité, ..) et aux
Parole d'une enseignante personnes sédentaires souhaitant reprendre une
APA activité physiqgue. Nouveau parcours post-covid.

Ce qui me tient & cceur, dit-elle, 3 types d'activités : Activité physique adaptée,

Cest de pouv0|.r a|2porter, g.race aquagym et aquatonic. En journée, pendant la pause
au sport, un bien-étre physique déjeuner ou en soirée.

mais surtout mental et social !"

Coiit financier : 1 3 6€ pour les Romanais et 4,5 3 9€
pour les non Romanais.




Le dispositif de Sport Santé sur Ordonnance de

|'Office Municipal des Sports et de I'Education
Populaire de Saint Paul

omsep

Soort & Vie Assaciative.

1800

132
bénéficiaires médecins opérateurs sport-santé budget annuel

Professionnels de
santé

\©) \

‘ OMSEP de Saint-
Opérateurs Sport _
i Patients

Paroles d'une bénéficiaire

"L’accompagnement est  génial,
merci d’étre la pour nous. Je peux
maintenant marcher tous les jours
avec des copines que j'ai rencontré
dans mon groupe Sport Sur
Ordonnance."

15 150 000€

Votre santé, notre métier

Présentation : « UN STARTER* » pour reprendre une
pratique autonome d’'Activités Physiques réguliéres.

Publics : Personnes atteints d’ALD, de maladies
chroniques et facteurs de risques.

Prise en charge : Suivi en Activités Physiques Adaptées
avec 2 bilans APA et 1 bilan motivationnel par semestre.
1 a 6 semestres d’'accompagnement avec une fréquence
de pratique de 1 3 2 fois par semaine. 4 types d’activités :
Aquatiques, Douceurs, Energies, Pédestres. Possibilité
également de suivre un accompagnement diététique
ciblé.

Evénements : Un séminaire sur l'alimentation chaque
semestre. Une cloture annuelle du dispositif avec un
village santé et une marche santé. Une soirée biennale
des médecins prescripteurs du dispositif Sport Sur
Ordonnance.



SAINT

QUENTIN
EN YVELINES

la Ville de Saint-Quentin-En-Yvelines Terre dfinovations

Le dispositif de Sport Santé sur Ordonnance de

QUENTN SPORT SUR ORDONNANCE
—a BESOIN DE PRATIQUER UNE ACTIVITE PHYSIQUE ?

LIPS vous propose des séances d EIMONERUVELIE
encadrée par des éducateurs sportifs

aux Clayes-sous-Bois, Elancourt, Guyancourt,
Magny-les-Hameaux, Maurepas, Plaisir ,Trappes,
Villepreux et Voisins-le-Bretonneux

H F 3%9’3“5’“@ E%g’ﬁbr”'s"’)
Graturt

530 109 8 68 000€

bénéficiaires médecins prescripteurs éducateurs sportifs budget annuel
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Faites du sport... sur ordonnance

Présentation : Séances hebdomadaires d’APA en
salle ou en piscine, en petits groupes, encadrée par
des éducateurs sportifs formés

Lieux : Dans des équipements mis a disposition par 9
communes et a la piscine intercommunale de SQY

Publics : Pour les personnes ayant une ALD, avec
surpoids ou obésité, hypertension artérielle, avancées
en age,

Devise du dispositif

Processus : Evaluation des capacités physiques et du

E.nerglc.e comfnunlcatlve e.t ressenti des participants en début et fin de cycle
bienveillance, c'est le cocktail
gagnant des séances ! Prise en charge : Dispositif cofinancé dans le cadre

du contrat local de santé et par la conférence des
financeurs



Activités Physiques et Sportives sur Ordonnance M(SALON

de I'Office Municipal des Sports
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Paroles de bénéficiaires

"Toujours hate de retrouver mes amis, 3
fois par semaine, en entretenant ma
forme » Patrick

« J'ai trouvé ici un encadrement adapté a
mon état moral et physique " Joélle

Un atout coeur pour votre santé !

Présentation : Programme de 30 semaines (de fin
septembre a mi juin). Choix de 3 activités par
semaine, parmi 45 créneaux proposés ou plus de 25
Activités Physiques Adaptées sont représentées.

Publics : En faveur des personnes souffrant de
maladies chroniques, surpoids, obésité, Covid long.

Accompagnement : Bilan médico-sportif en début
et fin de programme.

Prise en charge : Cotisation annuelle de 50€
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Le dispositif de Sport Santé sur Ordonnance

du Service Sport-Santé de la Ville de Séte

14 activités

Sport sur . .
K Sport loisir sportives
ordonnance en sport sur

ordonnance

Groupe de 8 a
10 personnes

Sport bien-
Sport handi étre en
entreprise

en sport sur
ordonnance

5 89
520 6 ] . 175 000€
P . éducateurs  médecins
bénéficiaires associations , , budget annuel
sportifs prescripteurs

Bougez sur ordonnance

Public : Pour les enfants et adolescents en ALD et
obésité.

Pour les adultes atteints d'une ALD, d'obésité, d'une
insuffisance respiratoire ou cardiaque, d'un cancer,
de diabéte, de Covid long, dialysé, de dépression.

Obijectifs : Amélioration de la condition physique par
les activités physiques adaptées et sportives et
maintien de I'activité apres le dispositif

Prise en charge : Dispositif gratuit pendant 1 an avec
deux activités sportives par semaine.
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MAIRIE DE

TOULOUSE

Activité physique du Proximité avec les Relai par les professionnels

quotidien

"C’est super, on va s’en servir !"

Paroles d'un président d'une
Communauté Professionnelle
Territoriale de Santé (CPTS)

habitants de santé

Cartes sport-santé

Présentation : Mise en valeur de 'offre sportive de la
ville de Toulouse, depuis les parcours de marche
jusqu’aux city stades en passant par les piscines, par
des cartes a I'échelle des CPTS de la ville. Cartes
valorisées par les professionnels de santé qui
peuvent les mettre a disposition a leur patientéle, ou
en ligne sur toulouse.fr

Objectifs : Faire marcher les toulousains et
toulousaines ; faire pratiquer une activité physique au
quotidien

Publics : Tous les Toulousains et Toulousaines
Prise en charge : Pas nécessaire

Evénements : Valorisation de ces cartes a I'occasion
de la présence médiatisée de I'élue en charge de la
santé sur ses événements santé-sport (marche
seniors...)




Le dispositif de Sport Santé sur Ordonnance de &% I IEur'I:lannE

En Fovme
sur ordonnance

la Ville de Villeurbanne

BATIMENT A

41 10 3 500€
médecins associations  enseignants colt par
prescripteurs  partenaires APA bénéficiaire
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En forme sur ordonnance

170

bénéficiaires

Présentation : "En forme sur ordonnance" a été mis en
place par la ville de Villeurbanne. Le dispositif permet au
médecin traitant de prescrire de [I'Activité Physique
Adaptée et d'orienter ses patients en toute simplicité.

Obijectifs : Réduire les inégalités sociales de santé et
d’acces a la pratique d'activité physique. Faciliter I'accés a
I'activité physique a celles et ceux qui en sont les plus
éloignés (socialement, financierement, culturellement,
physiquement...)

Publics : Aux Villeurbannais.e.s atteints d’'une maladie

longue durée, les plus éloignés de la pratique physique.

Evénementiel

Suivi_des bénéficiaires : Bilan individualisé avec un.e
ETAPS, 40 séances d'APA, entretien motivationnel a mi-
parcours, bilan de sortie, orientation, bilan téléphonique 6
mois apres la sortie du dispositif.

En juin 2022, une journée de regroupement
"En forme sur ordonnance" a été organisée
par le service de I'animation sportive pour
réunir tous les bénéficiaires du dispositif,
actuels et anciens autour d'un temps
convivial et leur permettre de découvrir les
activités physiques proposées par nos
partenaires associatifs.

Prise en charge : Le dispositif est gratuit une fois pour les
bénéficiaires. En cas de reconduction, un tarif est
appliqué en fonction des ressources, entre O et 75€.



Les dispositifs de Sport Santé sur Ordonnance de

La Maison Sport-Santé APS Vosges

X APS
16sgés

510 4
bénéficiaires médecins

(n,

enseignants APAS

12 174 000€

budget annuel

Paroles de bénéficiaires

"Prise en charge adaptée a mon
diabéte, j'ai retrouvé de la mobilité et
plus  de motivation pour étre
d'avantage active dans mon
quotidien”

Christine, 62 ans
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Maison Sport-Santé APS Vosges

Présentation : APS Vosges a pour objet la
promotion de l'activité physique a des fins de
santé, envers la population ainsi que les
professionnels médicaux, sociaux et sportifs.

Elle propose différents programmes d'activité
physique adaptée a des fins de santé et
notamment : Dispositif Grand Est Prescri'mouy,
Prévention de la perte d'autonomie, Programme
socio-sportif.

Publics : Adultes sédentaires et/ou inactifs avec

ou sans pathologies chroniques.

Prise en charge : Bilan motivationnel et de

condition physique, séances d'activité physique
adaptée, orientation vers des structures sportives
partenaires et accompagnement dans la durée.



Le dispositif de Sport Santé sur Ordonnance de

La Ville de Boulogne-sur-Mer et
du Centre Médico Sportif boulogne |

sSuUr mer 7

SPORT - SANTE - BIEN-ETRE

70 66 70 000€

bénéficiaires médecins budget annuel

Un parcours de santé coordonné

Publics : Le programme s'adresse aux personnes
éloignées de l'activité physique, atteintes de
diabete, de surpoids, d'hypertension, de maladies
cardiaques ou du cancer du sein.

Obijectifs : Proposer une ou plusieurs activités
physiques adaptées par semaine accompagnées
d'un suivi régulier par des éducateurs sportifs et

"Jai bien aimé aussi la découverte du du médecin prescripteur de l'activité.
karaté. Cela permet de faire travailler

les jambes, loin des idées préconcues
qui me faisaient un peu peur. C'était
une séance ludique loin de la notion
de combat."

Paroles de bénéficiaires

Coit financier : Le colt financier pour les
bénéficiaires est progressif. La premiére année
est totalement gratuite, puis la deuxieme année
est de 20€, la troisieme de 40€ et la quatriéeme de
90€.

Marianne, 43 ans



Le dispositif de Sport Santé sur Ordonnance de

La Ville de Limoges

PESPIRE

Programine de port santé, blen-étre pour adultes

@
limoges.fr =iz

197 69%

bénéficiaires femmes

éducateurs sportifs

LIMOGES

ARTS DU FEU
ET INNOVATION

7 4723.16€

budget annuel
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Paroles de bénéficiaires

J'ai participé a 3 éditions de Limoges
Respire durant lesquelles jai pu
pratiquer le stand up paddle, le roller,
le canoé et la grimpe encadrée dans
les arbres.

Je suis trés satisfaite de cet
événement. J'ai pu découvrir et
m'initier au paddle. A présent, je le
pratique régulierement en
autonomie. C'est aussi le premier
événement auquel je participe qui
propose la découverte d'activités
physiques a de jeunes adultes "

Laura, 30 ans

Limoges Respire

"Limoges Respire" est un programme sport santé
et bien-étre initié par la Ville.

Objectifs : Aider et accompagner les personnes

souhaitant reprendre le sport, découvrir une
activité sportive et apprendre les bases d’une
activité physique pour étre autonome.

Publics : Les activités (padel, slackline, escalade,
tennis, renforcement musculaire, yoga, roller,
canoé,..) sont proposées aux adultes et aux
jeunes a partir de 16 ans, s'ils sont accompagnés,
résidants a Limoges.

Coiit financier : Cet événement gratuit a lieu
chaque année durant le mois de juin du mardi au
jeudi.




Le dispositif de Sport Santé sur Ordonnance de

Le Centre de Ressource Sport Santé de
la Ville d’Angers

MAISONS
)  SPORT.
SANTE

2
167 o
bénaficial étudiants
eneticlaires enseignants APA

o

1 100 34
médecin médecins associations
du CHU prescripteurs partenaires

Nombre de bénéficiaires ayant participé aux bilans a 3, 6 et 12 mois
Année 2021

Parole d'un.e bénéficiaire

"Un accueil et encadrement
bienveillant et de qualité et une
valorisation de 'estime de soi"

u]

En santé par le sport !

Présentation : Evaluation médicale et physique
des bénéficiaires par une équipe de médecin du
sport et d’enseignants APA

Suivi des bénéficiaires : Entretien motivationnel
et prescription d’APS et suivis réguliers sur 12
mois

Objectif : Bilan de santé et accompagnement
pour une reprise d’activité physique adaptée a la
demande et a la capacité du bénéficiaire

Public : Ce dispositif s'adresse aux patients
résidants sur Angers, atteints d'une affection de
longue durée ou d’'une pathologie chronique



800 27

bénéficiaires structures  médecins
actifs partenaires prescripteurs

Parole de bénéficiaires

"J'essaye de convaincre mes voisins.
Pour moi le sport santé c'est le
bonheur sur terre" Brigitte

"Mon éducatrice m’a apporté la
confiance et m’a aidé a me libérer"
Hakim

MAISON

570 10
intervenants 615 000€

(éducateurs, king, diét., budget annuel
référent médical)

Dispositif Sport Santé sur Ordonnance

SSsO est I'un des deux dispositifs portés par la Maison
Sport Santé de Strasbourg.

Présentation : Ce dispositif, gratuit la 1ére année,
propose de pratiquer de I'activité physique de maniére
hebdomadaire et adaptée au profil du patient
bénéficiaire

Obijectif : L'objectif de ce dispositif est de découvrir ou
redécouvrir le sport et [lactivité physique et
d'accompagner vers une pratiqgue autonome et
réguliere.

Public : Tout adulte résidant a Strasbourg souffrant
d’'une ALD et/ou d'une maladie chronique

Suivi : Un accompagnement régulier par un éducateur
médico-sportif, 'acces a des activités adaptées, et des
consultations diététiques et tabacologiques



Vatre enfant a des difficultés liges au

surpoids ?

Nous vous accompagnons avec

PRECCOSS'

TN .

9 293 1

270
associations ~ médecins équipe 459 000€
enfants budget annuel

partenaires  prescripteurs pluridisciplinaire

Dispositif PRECCOSS

PRECCOSS dispose de plusieurs antennes au coeur des
quartiers de Strasbourg : Hautepierre, Neuhof, Esplanade.

Présentation : Ce dispositif propose un Programme
d’Education Thérapeutique du patient (ETP) et des
activités physiques adaptées hebdomadaires

Public : Les enfants en surpoids ou obéses habitants
Strasbourg de 3 a 18 ans. La prise en charge dans ce
dispositif dure entre 1 et 2 ans.

Equipe pluridisciplinaire : L'équipe PRECCOSS
comprend plusieurs professionnels : une
psychologue, deux diététiciennes, une infirmiére, un

médecin, une secrétaire et deux éducateurs sportifs.

Evénements : Organisation de plusieurs actions de
prévention, promotion de la santé dans les écoles et
aupres du grand public




Les dispositifs de Sport Santé sur Ordonnance de (\(')

La Ville de Douai >

60 80 1 30 000€
bénéficiaires médecins enseignant APAS  budget annuel
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Sport Santé sur Ordonnance

Obijectif : Répondre aux besoins de santé de la
population en lui donnant accés a une offre de
soin par le biais d’'une pratique d’activité physique
réguliere.

: Publics : S’adresse aux habitants du Douaisis de

Steve_ NIVALLE +18 ans atteints de : Diabéte (Type Il) - Rémission

Enseignant APAS de cancer (+6 mois) - Obésité - Hypertension
Artérielle - COVID Long

Paroles de bénéficiaires

"Ca fait énormément de bien. Ca Coiit financier : Pour que ce dispositif reste
atténue les douleurs" accessible au plus grand nombre et pour favoriser

Anne-Lise 'accés a la santé, la tarification du dispositif
“Chacun va a son rythme, il n'y a pas s'établit dans le Douaisis selon le niveau

d'esprit de compétition” d’'imposition du bénéficiaire.

Linda



