La Maison Sport Santé de Strasbourg

&

30 structures
sportives
partenaires

2 000 000 € de
budget annuel

450 médecins
prescripteurs

Une équipe de 25
professionnels

7000 )
bénéficiaires 130 creneaux
accompagnés d’APA

depuis 2012 hebdomadaire

BOUGEZ POUR VOTRE SANTE !

Présentation : La Maison Sport Santé de Strasbourg accueille, oriente et

accompagne les personnes souhaitant initier ou reprendre une activité
physique a des fins de santé et de bien-étre.

Pour les adultes :

Sport Santé sur Ordonnance, un
dispositif de promotion de l'activité
physique auprés de patients
souffrant de maladies chroniques,
des personnes agées fragiles, pour
des personnes ayant des troubles
de la santé mentale, également un

parcours spécifigue  pour les
femmes enceintes et jeunes
mamans

Je me sens plus vivante, j'ai
un sentiment de force et de

puissance que j'ai acquis
grace au programme SSSO.

)4

Pour les enfants :

Nutrimouv+ : un programme
d'éducation thérapeutique pour les
enfant en situation de surpoids ou
d'obésité. Avec des  ateliers
pluridisciplinaire  proposés  aux
enfants et aux familles.

Joue pour ta santé : des ateliers de
prévention et de promotion de la
santé visant a développer les
compétences psychosociales des
enfants.

NUTRIMOUV : application éducative
pour jouer en famille et découvrir
Strasbourg

Bénédicte, 32 ans, Bénéficiaire SSO



Découvrez

Thémes”
bien-étre,
| alimentation,
\activité physique,
sommieil,

Réaliser

des mini-jeux
pour avancer
dans la partie

Se déplacer
pour gagner
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en famille d
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Maison Sport Santé de Strasbourg

Développement intercommunal du Sport-Santé a I'échelle de
I'Eurométropole de Strasbourg
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@) N Office Municipal des

N® S MAISONS

}f NT 'A UL Sports et de I'Education
Populaire de Saint-Paul

EnVie d’Activite

SPORT SUR ORDONNANCE

Le dispositif Sport sur ordonnance m'a aidé
a inclure le mouvement dans ma vie
quotidienne, la pratique des activités

comme la gym TAO ou encore I'expression
corporelle, m'ont aidé au niveau de la

respiration et dans la gestion des émotions,

Stéphanie




MAIRIE DU TAMPON - service
Sport Santé - 974 La Réunion

OM_MUN_‘ DU TAMPON

280 " C
Pe rge o o 73 medeCinS l 5 I'Océan Indien
bénéficiaires ..
préscripteurs
par an

200 000 € de 8 associations
budget annuel partenaires

3 éducateurs
8 EAPA sportifs formés
SSO

MAIRIE DU TAMPON - SERVICE SPORT SANTE - 974 LA REUNION

Depuis 2013, la Commune du Tampon, via sa Direction des Sports, s'engage activement
dans le Sport-Santé. Face aux défis de santé publique a La Réunion (surpoids, obésité,
diabéte, troubles de santé mentale), la commune a structuré en 2021 le dispositif "Le
Tampon, la santé par le sport".

Ce programme vise a développer des parcours d'APA pour les patients orientés par les
professionnels de santé. Les objectifs sont de favoriser I'adoption d'un mode de vie actif,
de réduire les inégalités de santé, et de renforcer le bien-étre physique et mental. Trois
approches sont proposées dans le programme : la premiére se concentre sur I'APA, la
seconde aborde la nutrition, et la derniere propose la relaxation.

La commune lance également un appel a candidatures pour intégrer les clubs sportifs et
partenaires privés aux dispositifs existants. L'objectif étant de valoriser les structures
engagées, d'accompagner la montée en compétence des acteurs locaux via des
formations, de soutenir 'obtention de labels "Sport Santé Pour Tous" et "Sport Sur
Ordonnance", de renforcer la coopération territoriale et d'élargir |'offre Sport Santé avec
de nouveaux créneaux et activités complémentaires. Des événements sont également
organisés de maniere réguliere pour sensibiliser le public et promouvoir le sport santé
pour tous.

Le programme a été une trés belle H
découverte pour moi. Les séances sont
gratuites, il y a beaucoup de choix. Nous
sommes accompagnés par des “
professionnels a I'écoute, attentionnés
et compétents. C'est une vraie chance. Didier S., 60 ans

Bénéficiaire Sport sur
Prescription



OFFICE MUNICIPAL

OFFICE MUNICIPAL DES SPORTS
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Yves, 66 ans




’] Mairie d’Angers
pvred Centre de ressources Sport Santé

UN COMITE D'USAGERS AU CCEUR DES PROJETS DE LA

MAISON SPORT SANTE
Créé en juin 2024, le Comité d’'Usagers du Centre de Ressources Sport Santé
vise a impliquer activement les patients dans l'amélioration des services
proposées. Composé de professionnels et d'usagers de tous ages, il offre un
espace d'‘écoute et d'échanges pour mieux répondre aux besoins des
utilisateurs. Depuis sa création, le comité a initié plusieurs projets, comme les
cafés débats sur la santé et la santé mentale, le recensement de parcours de
marche adaptés, une exposition photos/témoignages, et la création d'une
newsletter, renforcant ainsi la qualité des services et le lien entre usagers et
professionnels

Alexandre Carine
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REMETTEZ-VOUS EN MOUVEMENT AVEC
LE PASS'SPORT SANTE !

La Ville de Colmar propose a ses habitants le Pass'Sport Santé, un dispositif
gratuit visant a lutter contre la sédentarité par la pratique d'activités
physiques adaptées et réguliéres. Destiné en priorité aux personnes peu
actives et aux seniors, il permet a chacun de (re)prendre une activité
physique, en douceur, selon ses capacités.
Les bénéficiaires peuvent ainsi accéder sans frais a des équipements sportifs
municipaux, sur une saison complete d’environ 30 séances, de septembre a
juin. Chaque habitant peut bénéficier une seule fois de cette prise en charge
gratuite d’'un an.
Le dispositif s'inscrit également dans une dynamique de sensibilisation a la
santé par le sport, avec des événements ponctuels, des ateliers et des
partenariats locaux renforcant 'accompagnement proposé.

200 Bénéficiaires
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‘ . Herve, 64 ans, retraite 2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024
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Créé en 1996, I'Office Municipal des Sports de Salon-de-Provence est un acteur clé
du développement du sport pour tous. Depuis 2015, il structure une offre Sport-
Santé territoriale en coordination étroite avec les professionnels de santé, du sport
et du médico-social, sur le territoire du Pays Salonais. Cette offre s'appuie sur
quatre piliers complémentaires pour favoriser l'accés a l'activité physique, en
particulier aux publics éloignés et vulnérables :

Pilier Santé, pour les personnes atteintes de maladies chroniques ou en perte

d’autonomie,

Pilier Jeune, pour encourager la pratique chez les enfants et adolescents,

Pilier Handicap, pour adapter l'activité aux besoins spécifiques des personnes

en situation de handicap,

Pilier Féminin, pour lever les obstacles sociaux et culturels a la pratique

féminine.
De par ses missions et son essence, 'OMS est particulierement proche des
associations sportives locales, facilitant ainsi la mise en place de parcours encadrés,
accessibles et évolutifs. Labellisée Maison Sport Santé, la structure lutte contre la
sédentarité et promeut une inclusion durable par l'activité physique

Je ne pensais plus pouvoir faire de sport a cause de mes
douleurs chroniques. Grace a APSO, j'ai trouvé une activité
vraiment adaptée a mon état de santé. Les éducateurs
sont a I'écoute, tout est progressif et encadré. J'ai repris
confiance en moi et je me sens mieux au quotidien. C'est
Natalie R, 62 ans une vraie découverte, je ne pensais pas que C'était encore

Bénéficiaire APSO possible pour moi.
Pilier santé




SAINT

?.&JY%E{TJE'! Saint-Quentin-en-Yvelines

Terre d'innovations

321 120 médecins

bénéficiaires en énéralistes et
generalls o SPORT SUR ORDONNANCE
2025 speCIa I IStes et :.- BESOIN DE PRATIQUER UNE .ﬂ[TWlTé PHYSIQUE ?

L'IPS vous propose des seances d ZlaiNICE L L N
encadrée par des éducateurs sportifs aux Clayes-sous-Bois,

Elancourt, Guyancourt, Magny-les-Ha M
101 500 € 6 E AP A L Z Pl::illi. Trappar::lunﬁg::?l};-aremnmnf.l;:f:ﬁll:::z?
(k) =" A &t Voisins-le-Bretonneux
FHFTr 2y rbFViefrs
e Graturt
. . 7 g sQ
36 associations 16 créneaux , D e G G [ e 7 Vi B e

partenaires hebdomadaires

SPORT SANTE SUR ORDONNANCE A

SAINT-QUENTIN-EN-YVELINES
Présentation : Accompagnement des habitants vers une activité physique a

des fins de santé

Public : Les adultes du territoire présentant une affection de longue durée
et/ou une maladie chronique ou des facteurs de risque.

Déroulé : Une seance hebdomadaire d'Activité Physique Adaptée pendant

1 an, en salle ou en piscine, encadrée par un Enseignant en Activité Physique
Adaptée.

2 tests d'évaluation des capacités physiques des pratiquants + des entretiens
motivationnels et une réorientation en fin de cycle vers les associations sport santé
partenaires, pour faciliter la poursuite d'une activité pérenne.

Séances réalisées dans les équipements mis a disposition par les communes et
dans la piscine intercommunale de Saint-Quentin-en-Yvelines

Financement : Programme co-financé par I'ARS lle de France et la Conférence
des Financeurs, dans le cadre du Contrat Local de Santé. Ce co-financement
permet la gratuité pour les bénéficiaires.

%

Chantal, 64 ans,
Bénéficiaire




ville d'avrile  Jawvrillé

Plateforme sport santé

naturellement!

400 bénéficiaires 210 bénéficiaires
depuis 2021 en file active

75 prescripteurs
dont 55 médecins
généralistes

105 000€ de
budget annuel

15 intervenants
10 associations dont 2 enseignants
locales partenaires APA 100% Ville
d’Avrillé

AVRILLE SPORT SANTE - VOTRE ESPACE SANTE ACTIVE

"Grace a la Maison Sport Santé, j'ai pu reprendre confiance
en moi et retrouver une activité physique adaptée a ma
condition. Les éducateurs sont attentifs, les ateliers sont

variés et stimulants, et 'ambiance est tres conviviale.
Participer a ces séances m'a permis d'améliorer ma santé
‘ - physique et mentale tout en rencontrant d'autres
Francette, 75 ans personnes. Je recommande vivement ce dispositif a toute
Retraitée personne souhaitant concilier sport et bien-étre."




Prescri'sport

il CAEN A

NORMANDIE

Ville d'Hérouville St-Clair

304 médecins
préscripteurs

377 000€ de
budget annuel

19 éducateurs
sportifs

UN DISPOSITIF PARTAGE AUTOUR DU SPORT SUR
ORDONNANCE PAR LES VILLES DE CAEN, D’'HEROUVILLE

SAINT CLAIR ET DE MONDEVILLE
Prescri'Sport est une étape vers la pratique d'activité physique autonome. Le

dispositif commun aux 3 plus grandes communes de la Communauté Urbaine Caen
La Mer s'adresse aujourd’hui a une population de 140 000 habitants.
L'accompagnement pendant le dispositif (30 séances) et la monté en compétence
des associations sportives du territoire permet aujourd’hui de pérenniser la
pratique d’activité physique plus de 90% des bénéficiaires

La pratique réguliere d'activité physique me donne des
reperes dans ma vie. Le soir et le lendemain des séances je

ressens de la tranquillité psychologique. Pour moi, l'activité
A physique sportive est comme un phare psychologique. Je
Christian, 50 ans prends moins de médicaments.

Bénéficiaire prescri'sport



CPTS
SEMSO

31 bénéficiaires 19 me.decms
prescripteurs
Secteur Sud et
10 250 € de Ouest de
budget annuel I'Eurométropole
de Strasbourg

1 éducateurs
sportifs
intervenants

1 association
partenaire

APA JEUNES : RETROUVER LE PLAISIR DE BOUGER
Depuis janvier 2025, des séances d’APA sont proposées gratuitement aux jeunes de
5 a 18 ans en surpoids ou en situation d'obésité. Cette initiative s'inscrit dans le
cadre d'un appel a projets soutenu par I'ARS Grand Est.

e Des séances adaptées : Organiséees les samedis matin, elles sont congues pour
répondre aux besoins spécifiques des jeunes participants, avec des groupes
répartis par tranche d’age pour une progression en douceur.

e Encadrement professionnel : Les activités sont supervisées par une enseignante
en APA, garantissant une prise en charge optimale et sécurisée.

Pour en bénéficier, les enfants doivent étre orientés par leur médecin généraliste,
qui fournira un certificat de non-contre-indication ou une ordonnance pour la
pratique d'APA. La CPTS contacte directement les familles pour finaliser l'inscription.
Depuis le début du programme, ce sont 31 jeunes qui ont été inclus via 19
médecins prescripteurs.

« Les jeunes viennent de leur propre gré pour bouger, je e
suis la pour créer un accompagnement bienveillant. On
découvre, on adapte, on s'amuse. Il n'y a pas de jugement, :
pas de pression. On est une heure ensemble, on est la &\{ :
pour s'amuser, pour découvrir des activités, créer du lien : 3
social. Certains commencent a s'épanouir, a prendre ———
confiance. Ce qui compte, c'est qu'ils prennent plaisir a HUMBRECHT Kim

bouger pour leur santé. » Educatrice sportive,

Intervenante



Romans-sur-lsere

274 53 médecins
bénéficiaires  prescripteurs

26 500 € de
budget 3 dispositifs
annuel

10 éducateurs
sportifs
intervenants

1 association
partenaire

LE SPORT AU SERVICE DE LA SANTE!
Nous avons développé 3 dispositifs au sein de la Maison Sport Santé de Romans-
sur-Isere :

e Sport Santé sur Ordonnance : pour les personnes souffrant d'une pathologie
chronique. Nous proposons des séances de renforcement-musculaire et
d'aquagym. Chaque séance se construit autour de 4 piliers : Cardio - Respiration
- Equilibre - Renforcement Musculaire
Sport Santé Bien-Etre : pour les séniors, sans forcément de pathologie déclarée,
mais dont |'objectif est de maintenir un état de santé optimal en travaillant
autour de 4 piliers : Cardio - Respiration - Equilibre - Renforcement Musculaire.
Sport Santé Mieux-Etre : pour les personnes souffrant de pathologie chronique.
Pratique de la sophrologie dont le but est d'apprendre a gérer ses douleurs, son
stress.

Nous avons créé une « bulle sport » en acces libre sur le chemin des bceufs et
intégré un accés sportif au parc Alice Millat avec une animation estivale pour les
faire découvrir.

Je trouve le dispositif super. Notamment par rapport au lien
social. En effet, ca rapproche des personnes qui étaient
éloignées d'une vie sociale mais aussi de l'activité physique.
Bien évidemment, le fait d'avoir un impact sur la santé de nos
bénéficiaires est motivant. Je pense que nous pourrions nous
améliorer en variant encore plus nos activités (Yoga, marche)

Benjamin SERVIEN
40 ans, Educateur sportif




Iy, Maison Sport santé de Libourne

www libourne.fr

J'ai été trés bien entourée, je reprends
confiance en moi. Je ne pensais pas pouvoir
faire tout ce que je fais ! Notre groupe est
trés bienveillant je m'y sens bien.

y N

Josianne, 75 ans,
Bénéficiaire SSO




Maison Sport Sante de
I'’Agglomération Montargoise

15 lomeération
prescripteurs gg

différents ontargoise

’mroﬁ
3 EAPAet3 » }

50 000 €
de budget
annuel

éducateurs

spécialisés
en APA

SPORT SANTE SUR ORDONNANCE (SSO)

Le dispositif SSO se matérialise par un programme d'Activités Physiques Adaptées
(APA) proposées aux patients souffrant de maladies chroniques. L'entrée dans le
dispositif se fait sur prescription médicale.

L'APA étant une thérapeutique non médicamenteuse peu prise en charge a I'heure
actuelle, 'Agglomération Montargoise a fait le choix de financer intégralement le
SSO pour ses administrés.

Ainsi, chaque personne atteinte de maladie chronique, qui réside dans l'une des 15
communes de I'Agglomération Montargoise, peut bénéficier de 12 séances d’APA
gratuites.

Six activités sont proposées par nos associations partenaires : Stretch-yoga,
aquagym, boxe adaptée, gymnastique douce, marche nordique et taiso.

Avant et aprés réalisation des séances d’APA, chaque patient réalise un bilan
d'aptitude afin de constater les bienfaits de sa pratique sur sa santé.

Les maladies chroniques représentent la premiere cause de mortalité
mondiale. Elles résultent d'une combinaison de facteurs génétiques,
physiologiques, environnementaux et comportementaux.

L'apparition et les complications de ces maladies sont grandement
favorisées par des facteurs de risque (inactivité physique et
sédentarité, tabac, nutrition déséquilibrée, alcool, sommeil) liés au
mode de vie et donc modifiables.

Comme le souligne I'OMS, une véritable politique nationale de
prévention apparait comme la seule solution pour endiguer I'afflux
exponentiel de malades chroniques.

Dr Dominique
DELANDRE
Médecin généraliste




' golE S Pole Sport Santé
S ALYON P

375 000 € de budget annuel

Depuis 2017 Depuis 2022

Parcours audioguidés,

. 20 ETAPS
coachés...

ENFORM@LYON

Ce programme développé par la Ville de Lyon est une plus-
value pour la santé des personnes et doit continuer a
atteindre un plus grand nombre de patients. Merci & toute a__h
I'équipe et a la gouvernance pour ce projet Sport et Santé. (QEEIIIgIsREA=TglS
Bénéficiaire




regime Régime local d’assurance maladie
Alsace Moselle

l¢cal

d'assurance maladie
Alsace-Moselle

2,1 millions de
bénéficiaires :
Assurés
22%

\

Ayants-droit
78%

14 Engagement dans
les Contrats locaux
de santé alsaciens et
mosellans

LE + DE LA SOLIDARITE

24 000 000 €
dans la prévention
depuis 2000

Y

12% : Activité Physique

39% nutrition

22% ensemble des
facteurs de risques
cardio-vasculaires
15% santé mentale
6% contre le cancer
6% autres
thématiques de
santé

Depuis 1998, le Régime Local d’Assurance Maladie soutient des actions de
prévention ciblées sur les priorités sanitaires des territoires alsaciens et mosellans.
Les thématiques retenues incluent les maladies cardio-vasculaires, les cancers, la
BPCO, la santé mentale, I'audition, la vision et la désinsertion professionnelle. I
s'agit de contribuer a la diminution des facteurs de risque modifiables (tabac,
sédentarité, alimentation, stress..) en financant des projets portés par des
structures locales. L'activité physique est au cceur d'une grande partie de ces
actions. Il s'adresse principalement aux enfants, adolescents, adultes de 18 a 60 ans
et salariés. Des événements de sensibilisation peuvent également étre soutenus

L'accompagnement, les conseils, la confiance et les financements du
Régime local d’'assurance maladie ont trés largement contribué au
développement du projet "Bougez en Moselle" sur le territoire depuis
2017. Cette action visant en priorité la lutte contre la sédentarité et |a
promotion de l'activité physique doit son succes au RLAM, financeur

O

Xavier Lewandowski
Chef de projet, CDOS 57

majeur mais aussi a toute son équipe : professionnelle, disponible et

sensible aux bienfaits du sport pour la santé ! Un grand merci !




L' activité physique a tous les ages :
un pari pour la vie !

Des premiers pas a I'age d’or. bouger c’est préserver sa santé et
mieux vivre au quotidien grace a nos activités sport-santé.

+ développe |l - |utte contre la

la motricité sédentarité

: _ précoce
. Stimule les sens et

la curiosité . renforce les capacités

cardio-respiratoires

. améliore la coordination
et I'équilibre

. favorise I'apprentissage
des regles de vie

. préserve
I'autonomie
. entretien les forces sociale

cognitives - stimule la

concentration et la

. prévient les chutes confiance en soi

z . entretien du 2
. enfretien le « Préeserve

. : capital santé 5
lien social P la santé

réduit le stress et mentale
améliore le bien-étre

. prévient les pathologies mentales
et chroniques

odulles Y)Y Revolu Forme

Bouger aujourd’hui, c’est investir dans la santé de demain !

L
(. * Comité Régional Sports pour Tous Grand Est
Fénémmm = Rédaction : Julie Gnemmi - Directrice Technique Régionale
SPORTS POURTOUs  Contact : julie.gnemmi@sportspourtous.org - 06.18.41.80.13

GRAND EST




RAPPORT DE LA MISSION
INTERMINISTERIELLE
SPORT-SANTE
DELANDRE
REMIS LE 7 AVRIL 2025

Le contexte de la Mission en quelques chiffres :

500 Millions d€ / an : colt direct pour 'Assurance maladie des maladies chroniques liées a la
sédentarité (Noél Racine A. et al 2022)

850 Proportion de la population francaise adulte exposée a un risque de détérioration de la
0
santé par manque d’AP, ou par un temps trop long passé assis (ANSES 2022)

2 jeunes sur 3 (11-17 ans) présentent un N 138

risque sanitaire préoccupant 60
(ANSES 2020) 0 / Iﬂﬂ
=N
_ 4 : . ﬂﬁ
| \ ”

& o
201 2021
Augmentation du temps passé par les
| adultes devant les écrans en 10 ans (en %)
! \_& ONAPS 2022 .

La lutte contre la sédentarité sera au cceur de la
deuxieme stratégie nationale sport santé 2025-2030 (SNSS2)
et devra permettre de:

Lutter contre les comportements| Favoriser le recours a l'activité physique
sédentaires et l'inactivité physique, afin| adaptée a des fins thérapeutiques afin
de rapprocher les comportements des| d'améliorer I'état de santé des Francais
Francais des recommandations de 'lOMS| et de contribuer a réaliser des
en la matiere économies de dépenses de santé

LES MOTS CLES DES 58 RECOMMANDATIONS :

~ REBIONAL < E{TETOPPEMENT. MAISON-SPORT-SANTE [ 0¢AL
GI]LLEBTIVITES L P s
WER Gve|UE WOy ‘\
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ETUDE PILOTE: INTERET DE L’ACTIVITE SPORTIVE CHEZ
LA FEMME ENCEINTE : EFFETS SUR LES ISSUES
OBSTETRICALES ET NEONATALES

CONTEXTE

Constat: L'activité sportive est
bénéfique pendant la grossesse
(gestion du poids, réduction du
diabéete gestationnel, bien-étre
(s, psychologique), mais reste peu
e pratiquée. Tous les
programmes suivent les
recommandations actuelles
(1,2) d’au mains 150 minutes
d’activité physique par
semaine.

Freins : fatigue, douleurs,
manque d’information,
contraintes personnelles. (3)

Notre idée: s'intéresser a une
s Lds fréquence plus faible mais
A/~ réaliste, adaptée aux
contraintes quotidiennes des
femmes enceintes

Question de recherche : une
seule séance encadrée par
? semaine peut-elle améliorer
o les issues obstétricales et
néonatales ?

OBJECTIFS

Comparer les issues obstétricales
et néonatales chez :

s Groupe activité sportive :
femmes enceintes pratiquant
une activité spartive réaliste et
adaptée d’ 1h/semaine 4 la
Maison Sport Santé.

« Groupe contréle : femmes
n’ayant pas pratiqué d’activité
sportive.

Justine PIERRAT*, Georges - Emmanuel ROTH**, Sandrine VOILLEQUIN* , Joffrey ZOLL***

METHODOLOGIE

Type d’étude : observationnelle,

.

prospective, monocentrique, de
cohorte

Population : 59 patientes (29
groupe “activité sportive”/ 30
témoins)

Critéres principaux : femme
enceinte 18-35 ans, grossesse
monofoetale, accouchement aux
HUS, habitante de I’'Eurométropole.

Variables: issues obstétricales

(durée du travail, voie
d’accouchement, lésions périnéales,
anesthésie...), issues néonatales
{poids, Apgar, réanimation).

RESULTATS

Tendances intéressantes : Moins de
recours a la péridurale et a la
césarienne dans le groupe activité
physique

Résultats : Aucuna différance significative n'a été obsarvée entre les groupas (p >
0,05). Cap . plusieurs . 50 it : réduclion du
MEGOURS & la pérdurale (20,7 % vs 3.3 %), diminution du taux de césanenng (3.45
%ovs 16,67 ) B moincre sévarts des Jsions perindsles cher les paliertes lag
plus assidues. Aucun risque accru de prématurité n'a éé constats,

Trpe dancsthbsie aane
hisée 20,63 aE

n a5k

Figure B. Comparaison du type de lésion péringale & la naissance en fonction

du nombxre de séances d'activité sportive

DISCUSSION

Implications pratiques &
ouverture :
« 1 séancefsem. = levier

@ d'adhésion
L‘; « Besoin d’études plus larges &

mutticentriques
» Intégrer santé mentale & vécu
maternel

Forces :

. = Ltude pilote innovante
7 Suivi prospectif réel

« Corrélation pratique

Limites :
» Petit effectif

‘ﬂ « Mangue de puissance
« Différences initiales (IMC, age)

» Résultats non géngralisables

CONCLUSION

» L"activité sportive adaptée d’Lh /
sem. pourrait avoir des effets
positifs chez la femme enceinte

« la Malson Sport Santé est un
dispositif prometteur pour
favoriser la pratique.

» D'gutres &tudes sont nécessaires
pour mieux explorer les effets d'un
programme non intensif
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Prescription individualisée d’exercice chez des patientes atteintes d'un cancer du sein et traitées par

chimiothérapie pour lutter contre le deconditionnement physique :
approche fondamentale et clinique du projet PROTECT

” Coﬁtex:te:. _et_.histpri-_qpé !

I Eh:ldE ; B Caractéris?lion du ds;zconditionnement | Etude 4 : Caractérisation des mécanismes aigus du : Etude 6 - Falsabilité et effets ! Etude 7 : Faisabilité d'un !
I physique chez des patientes atteintes d'un cancerdu | detanalirnanant muscitalm chroniques du pédalage ! test de fatigue |
I sein et traitees par chimiothérapie I | concentrique et excentrigue ! neuromusculaire I
] 1 1 1 1
2025
| Etude 2 - Caractérisation des : Etude 5 : Faisabilité et effets f I Etude 8 : Caractérisation I
mecanismes chroniques du i aigus du pedalage I  des mécanismes de
deéconditionnement concentrique et excentrique I I I'atrophie dans un modeéle
: musculaire : a haute intensité | I préclinique i
| Etude 3:Caractérisation I Etude 9 : Essai randomisé|
| des mecanismes centrauxet | I controlésur les effets du §
| Périphériquede la fatigue | pédalage concentrique (en|
i neuromusculaire 1 I cours) ]
Q) pus d 25 patiets e e =3
Mécanismes du déconditionnement
Atrophie musculaire a la fin Atrophie musculaire 4 jours “ Force des quadriceps au v Contenu mitochondrial a la fin de
de la chimiothérapie aprés une chimiothérapie cours de la chimiothérapie la chimiothérapie
e Post Pre Pou Fre Powt Pre Powt
e Ctate wpninane [—————]-sas0s  voacf=— — ]-30mm
o 450 e = ]
=z o [ o o s
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o 100+
@ 50
5 is 50 55
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e O Wvels PaasDF %Q O —FeeT Paster 3 L
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Mallard et al, 2022. Am J Physiol Cell Physiol Mallard at al. 2024. J Cachexda Sarcopenia and Muscle Mallard et al, 2023. Cancer Whaklard et al, 2022 J Cachewa Sarcopena and Muste
“ Fonction mitochondriale 4 jours aprés une Fatigue centrale vs. sujets “ Capacité d’'exercice au Modéle de fatigue liée au cancer
chimiothérapie sains cours de la chimiothérapie S
= Conlrols == Patients i i i iy K:o:
. test distance muscle force
: e D \
= '
B e ! ‘. *
H 1
B I | This model explained 97/, of CRF |
ol 1 evolution from Pre- to Post-CT '
5 500 \ '
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T T T T 400 -~ Wﬂ
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Mallard et al, 2024. J Cachexia Sarcopenia and Muscle Hucteau et al, 2023. Eur J Appl Physiol Mallard et al, 2023. Cancar Mallard et al, 2025. Int J Cancer
Effets de I'exercice
Seuil ventilatoire Capacité d'exercice Force Epaisseur musculaire

-

Apres les traitements
2 x semaine
(données non publiées)

B-MWT distance (m)

VL muscle thickness (om)
a

Seuil ventilatoire Epaisseur musculaire

- EXE
- CIL

=
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130
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Pendant la chimiothérapie
1 x semaine
(étude en cours)

...
s
—
i

]
=
g
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Muscle thickness
{Fold change vs, Pre)
H

g
4

VO, at ventilatory treshold
(Fold change vs. Pra)
-
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'AGENCE DE VOYAGE
SPECIALISEE SPORT-SANTE

Poredflige

SPORT SANTE

WEYAGED & La DECOUVENTE DE VOUSMEME

ATAR

SEJOURS SPORT-SANTE POUR SENIORS, MALADIES CHRONIQUES & PROBLEMATIQUES DE SANTE

Yous imaginez un séjour, nous le concevons pour vous !

o Vous partez, on s’occupe de tout

v Proposez a vos résidents, patients, adhérents, bénéficiaires, usagers, habitants,
membres, pratiquants.. un séjour mélant activités physiques adaptées, ateliers bien-
étre/santé (nutrition, sophrologie, etc.) et découvertes touristiques

v/ Encadrement souple : avec votre équipe, la nétre, ou les deux !

v Hébergements confortables dans des environnements ressourcants

o Comment ca se passe ?

. ; ; g |
Une organisation simple, fluide, et sans charge mentale pour votre structure.

Vous avez un projet  (5) @ On valide ensemble
3 : : e h Programme détaillé, dates,
Thematique, saison,

devis, contrat de voyage
budget, accessibilité, i

durée, activités, type de

public... , o
o : rl'=ﬂ|

: Vous partez
Nous cherchons les solutions L P .
t vous profitez, tout

Lieux adaptés, activites comme vos publics.
encadrées, transports,
accompagnement logistique...

o Des actions qui prennent vie : Allier santé, prévention et lien social !

» Une réeponse concréte a vos objectifs -‘Une approche globale : sante & sociale

» On valorise vos actions avec une solution * Une vraie dynamique de groupe
terrain : * Une expérience qui laisse des traces

« On vous aide 3 faire bouger vos publics positives

Nous proposons aussi des séjours en Deux professionnelles de |'Activité Physique Adaptée, anciennes coordinatrices
catalogue (inscription individuelle ou de dispositifs Sport Santé, passionnées par le lien entre santé et évasion.

en duo sur des séjours précongus) ou Lauréates des Innotrophées 2025 - Innovation sociale et sociétale

des séjours sur-mesure

Basé en Région Auvergne-Rhéne-Alpes

&, 0465843872
contact@parenthesesportsante.fr

@ www.parenthesesportsante.fr
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REPUBLIQUE REGION ACADEMIQUE La Région . /%3 Assurance |
L ¥ - Grand Est
et LSy e Grand st TR S BEEe

Fradeswitd S Frateswitd Alsace-Mosella

Prescri’‘mouy, le dispositif régional qui facilite
la prescription d’activité physique en Grand Est

Bl
- ‘\\l:'_
4\
S IEY

PRESCRI’

Mm@ uv pour vivre mieux !

-

Pour qui ?

Prescri’'mouv s'adresse aux personnes souffrant de limitations
fonctionnelles modérées ou légéres et atteintes d'une
Affection de Longue Durée (ALD), souffrant d’un trouble

musculosquelettique (TMS), de troubles persistants a la suite
d'une infection au Covid et/ou en situation d’obésité.

Lancement de Prescri'mouv en octobre 2018 sur le territoire
champardennais et la ville de Strasbourg (67) avec un
déploiement en mars 2019 sur tous les départements de la
région Grand Est.

> AU 31 DECEMBRE 2024

:.,,-; Comment ? ) A
O 7 i .__'.\ 1
r?m?.] patients inclus > Etape 7 | PArCOtls
; HH Présentation du dispositif par o
I I dans le dlSpOSItlf le médecin traitant au décours . =%
d'une consultation et > Etape =5
o O prescription de l'activité Mise en place d'un
== physique. accompagnement
- ] z ’ Py personnalisé pour faciliter
] | cren(::aux d a':t'y“,:e . o la reprise d'une activité
s physique labellisés > Etape D tvEinlic adant ek TAPA)
':;'\\S e e (S)@ Prescri’mouv Prise de contact par le patient a l'état de santé et aux

avec l'intervenant Prescri'mouv envies du patient.

le plus proche de chez lui via le Dans ce cadre, et selon les
numéro unique 03 52 62 64 37 résultats du bilan initial,
@ + 10 M€ et réalisation d'un bilan initial des séances d'APA peuvent
— Prescri'mouv visant a évaluer notamment étre proposées
mobilisés par sa condition physigue et son avant d'envisager une
I'ARS Grand Est état motivationnel. orientation vers un créneau
d'activité physique ou une
pratique autonome.

En savoir plus :

prescrimouv-grandest.

_c’" @“‘v;
QCARDIAB M=/  AFARS

uine i
- [_cros | ;
G CONITEE (15 SOUALICETHIARS 5 MATHIOCAS CHAORIELES [ 510K £37 GRAND EST O S g e S

ARS GRAND EST —Sept 2025




Promouvoir lI'activité physique et lutter contre la sédentarité

des collégiens en s’appuyant sur leur culture manga

Sports&Mangas, un projet |CAPS innovant
CAPS @ Intervention aupreés des Collégiens centrée sur I’Activité Physique et
la Sédentarité (reconnue efficace par I'OMS en 2009)

Contexte : 80 % des adolescents a travers le monde n’atteignent pas les recommandations de 'OMS pour l'activité
physique, soit 60mn par jour. En France, les deux tiers des 11-17 ans dépassent les deux seuils sanitaires : + de 2h
de temps d’écran et moins de 60mn d’activité physique par jour (ANSES, 2017).

Le projet Sports & Mangas s’inscrit dans la démarche ICAPS et son modéle socio-écologique.
Sa spécificité est de mobiliser les mangas sportifs comme levier de motivation.

e JEUNES
> ot ‘:p.,-m.,. el
L a9 & g -
be® Yy
CAPRS
S STarvsRiLn LIRS B VATTN ENVIRONNEMENT
SUPPORT S0OCIAL Flusions of Ja Bl aimharié Conditions institutionnelles.
Famnilles. anseignants - = »  orpaniotionnedes ef matdralos
éducoteurs. pors dactite physique
-
1 4 : ?-‘_Q |
Plan d’action 7. Objectifs stratégiques
- ‘:‘ | 8
i Expérimentation pilote de 2 ans < Multiplication de l'offre sportive | |
d:a'ns un f:ollége d.u rﬁéseau sous toutes ses formesf, cl:lans I.e |& 4+ 1h d'activité physique et sportive
d'éducation prioritaire (REP/REP+) temps scolaire et en périscolaire, au hebdomadaire
de I'Académie de Strasbourg, a collége et dans le quartier , - .
rtir de | trée d b  Dével td i |® - 20mn de temps d’écran par jour
partir de la rentrée de septembre = Déve oppem'en es conna s:sa_nces Vo Tistitian deas rdsilusteds
2026 et des compétences des collégiens i ; ; :
; . . " , I'intervention au-dela du collége
@ Public concerné : tous les collégiens % Mobilisation de I'entourage et ls o .
ntrant en classe de 4¢™® soutien a la parentalité | Labellisation'du prajet parte
® :1, lace d’ ted © Créationd DI | CNDAPS, Centre National d’appui au
.|se en place d’'un com _te e ( r.ea ion de partenariats avec les Diéploiement en Activité Physigue et
pilotage et co-construction des editeurs de mangas, les clubs y o
actions avec les collégiens et avec sportifs locaux et les enseignes de Jutte conti&iid Sedentariieyadel )
'ensemble de I'équlpi pedagogique sgorts et loisirs : |# Mise en place du projet dans
. , d’autres colleges de la région (puis
@ Sélection de 4 mangas sportifs pour 4 Volet Recherche : évaluation de - 8 . (b
2 sur I'ensemble du territoire
le fil conducteur I'efficacité des mangas sportifs | national)
@® Recueil des indicateurs ICAPS grace comme levier motivationnel | |
a une application dédiée et | |
valorisation des résultats | |

Actuellement, le projet est en phase de conception et en cours de soumission aux autorités locales et nationales
(Collectivité européenne d’Alsace, Ministére de I'Education nationale - Académie de Strasbourg, Agence régionale de
Santé Grand-Est, Régime local d’Assurance maladie) ainsi qu‘aux partenaires tels que les éditeurs de mangas ou les clubs
sportifs locaux.

Nadia Sellaoui

Pour en savoir plus et
Chirurgien-dentiste, titulaire d’'un master de Santé Publique P

{ISPED, Université de Bordeaux) me contacter

-
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IMPACT D'UN PROGRAMME PLURIDISCIPLINAIRE (AN'I'ISWE+) SUR L’ESTIME DE SOI ET LA
CONDITION PHYSIQUE DES PERSONNES ATTEINTES D'OBESITE MORBIDE EN MARTINIQUE

Assises Européennes de Strasbourg

F : 3 séances par semaine d'une heure

d'Activité Physique Adaptée (APA)

|

INTRODUCTION
Prévalance des pathologies en Martinique (%) |
Martinique Haxagans
Actidant Vasculaire Cerebral 24 2

Hypertension Gh4 443
Diabéte 115 53
Surpoids Ll 202
Ohésitd 7.7 17

7

u ”
Maison Sport-Santé Saphyr
Valldatian d'un praogramme pluridiseiplinaire en
collaboration avec le C50 du CHU Martinique.

| ; intensité progressive de faible a intense

|

T : 24 semaines (reconductible)

T:TO-T2 => APA
T2-T4 => Longe-cote + APA
T4-T6 => Marche nordique + APA

diététicienne

l

ateliers collectifs avec

5 ateliers de 2h

Objectif :

)

promouvoir une
.l, alimentation eéquilibrée ut adopter

P

l

atellers collectifs avec psychologue

4 ateliers de 2h

|

Objectif : Améliorer la cohésion de

groupe et la gestion de la

motivation

Objectif : Consolider le parcours de soin obésité morbide avec un programme novateur en Martinique

METHODE

21 femmes 2 hommes

53*13 ans  435.7%6 ka/m2

EVALUATION DU PROGRAMME

Psychologie et qualité de vie :

C

Impédancemétrie (ZMétrix)

)

Condition physique :

Test de marche de 6 minutes (TMG)

Test assis-debout de 30 secondes (STS)
Test de Handgrip (main dominante)

Test d'équilibre unipodal (pied dominant)

Test distance doigts-sol (DDS)

Recueil de données : Logiciel SORELIS

‘

Test T de Student apparié

l

Seuil de significativiteé :
P<0.05 (") P<0.01 (**) P<0.001 (***)

Perception de la santé (garnier) ‘II .'I
Echelle de Rosenberg ANALYSE e —
Matabolisme ; 1 \

Comparaison intra-groupe entre TO et T6 (0-6 mois)

S ——— J
RESULTATS
Graphique mantrant les évolutions de |a perceprion de |a sanré Graphigue montrant les résultats obtenus aux tests de
et de |'estime de soi whE iti si

. 3 condition physigue

. 3 42 15,;

o Graphique montrant les résultats obtenus su test 36 33

de marche de & minutes R

. =20 i % 30 Je
4 . =i 24 e
g 2 18

ke £ 18 15
2 8,3 @
ook E
s 41 &3 I 4,7 a01 3 12 .
15 . [ 3
N EAtErACTion o TV leslamant TvGaEU B8 dchang do dchalle da ¥ a -
ds TO supolds T6  socel TO  socel T8 santé TO  santé T8 Rosenbery  Rossnberg m—— — STSTO  STSTE équlibre éguillbre Handgrip Handgrip DDS 70 DOST1
T Té PD TO PDTL MD TO MD T1
LIMITES CONCLUSION PERSPECTIVES
_____________________ -
op le prog plur e
90% de femmes dans I'échantillon Le programme est bénéfique tant sur le plan physique,
psychologique que social : Iz Mvsr en  psychologie,

& intervenants APA avec des méthodes
différentes

cardio-r

Pas d

13 participants sur 23 ont mis en place de
nouvelles habitudes quotidiennes avec de
Iactivité physique

Les parameétres psychologiques liés au poids se sont améliorés
malgré une amélioration non significative de la charge pondérale

L'amélioration des capacités fonctionnelles alliée & une
meilleure satisfaction corporelle et estime de soi réduisent les
complications liées a I'obésité et donc améliorent I'espérance

de vie en bonne santé (6)

Engagement des participants envers des changements de

diététique et le maintien de la pratique réguliere en

APA,

= Améliorer la qualité des évaluations intermédiaires et
finales afin de prouver I'efficlence du programme.

Harmoniser le protocole APA sur le type d'activité

(longe cote, g

pour le rendre reproductible.

nordique)

Proposer le programme validé aux autres Maisons
Sport Santé du Territoire pour ce public cible.

comportements et d’habltudes durables

Victor DELAFOSSE, Enselgnant en Activité Physique Adaptée - Coordinateur

victor.delafosse.apasi@gmail.com / 1G : moveadapt
En collaboration avec le Dr Armelle JEAN-ETIENNE

ar j . t fr

Des sincéres remerciements aux E-APA ayant participés au pragramme ainsi qu'a |a Maison Sport Santé Saphyr pour Fimplication et Ia réalisation du prajet

ER En

REGION ACADEMIQUE I"nl'fE.ELP:‘I'

MARTINIQUE MARTINIQUE

Lebertd i

Fads b Vartionqus
Frarernine i

.
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UN SOUFFLE DE VITALITE O
POUR VOS RESIDENTS !

CYCLISME
SANTE & YOGA

Un programme de prévention santé innovant, spécialement congu
pour les personnes seniors, y compris en situation de handicap.

POURQUOI METTRE EN PLACE CE PROGRAMME ?

L'activité physique adaptée (APA) est aujourd’hui reconnue comme
une prescription non médicamenteuse majeure pour les publics
fragiles.

Les bénéfices scientifiquement prouvés :

* Préservation de la mobilité et de 'autonomie

* Amelioration de la condition physique et de 'équilibre

* Diminution du risque de chute

* Réduction du stress, de I'anxiété et des troubles du sommeil
» Stimulation des fonctions cognitives

L'approche holistigue du yoga permet, en complément du vélo, non
seulement d'agir sur le bien-étre physique des pratiquants mais
2L aussi sur leur bien-étre émotionnel et psychologique.

AURELIE STEPHAN

Professeure de yoga certifiee
+
Educatrice sportive diplémée d’Etat
+
Spécialisée en Activité Physigue
Adaptée (APA)
-+
Expérimentée dans
I'accompagnement des personnes
agees, en EHPAD, en situation de
handicap ou atteintes de troubles
cognitifs i
UN DISPOSITIF SIMPLE ET ADAPTE

* Clé en main : mise a disposition de 5 vélos d’appartement
¢ Séances collectives ou individualisées selon les besoins
= |ntervention sur site : EHPAD, résidences seniors, foyers,
Elﬁ:ﬂ'@ communes...
Y n‘-l!llr ¢ Adapté aux capacités de chacun, quel gue soit le niveau de
dépendance ou la pathologie

: OBJECTIF
Scannez-moi

( uin apercu de Mactivité . 1 s oeps . = .
pour i Gpercl ae FACCvIEe Faire de I'activité physique un soin de support, dans une logique de

prévention, de qualité de vie et de bien-traitance.

Aurelie Stephan - aurelie@bysurya.fr - 06 85 42 36 75 - www.bysurya.fr




APADOM

Evaluation de I'impact d'une intervention pluriprofessionnelle

coordonnée centrée sur I'Activité Physique Adaptee @
DOMicile chez des personnes dgees en perte d'autonomie :
etude quasi-expérimentale multicentrique

Caselli F, Grousset A, Pischedda L, Prelaud H, Sussan J, Orcel V, Ferrat E, Oubaya N, Le Breton J

CONTEXTE PARCOURS DU PATIENT

APA : des bénéfices certains (prévention des chutes et de la fragilité,
maintien de I'autonomie, amélioration de la qualité de vie), d'autant plus
\g
v

efficace quand supervisée a domicile MO

Les sorties du domiclle aussi | (réduction de mortalité, dépendance,

plaintes musculosquelettiques) INCLUSION
Des freins et écueils (dénutrition, problémes podologiques,
méconnaissances ef représentations, problématiques psychologiques) @
Lla coordination des soins : un enjeu majeur (peu de données sur “ M]
l'interaction des facteurs influant sur I'engagement dans une activité
physique) - BILANS INITIAUX
® r Médical
: 1 M-I b M4 NU'ITTﬂOFInel
Un projet coconstruit par les acteurs de soins premiers (avec des expertises Cl e Podologique

5 r . .
coordonnees) ACTIVITE © 1§ Psychologique
Une réponse aux besoins de soins non couverts actuellement (faire venir PHYSIQUE Condition physique
les professionnels au domicile) ADAPTEE

Une action ciblée sur les personnes dgées en perte d'autonomie 24 séances

ok aer M4
OBJECTIF BILANS

Analyser la variafion du nombre de sorlies hebdomadaire du domicile z
entre la période d'intervention et 6 mois aprés le début de l'intervention, INITERMEDIAIRES
dans les suites (f.ie la mise en ceuvre d'un programme pluriprofessionnel Ms Médical
centre sur I'APA a domicile Nutritionnel
Dirigé sur
I"humeur et la
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Pérennisation de la pratique d’activité physique apreés la
réadaptation cardiaque : structuration d’un relais sport-santé
par le biais du programme Cardio’Moov

Bassirou SOW — Doctorant en STAPS, Université de Strasbourg (LINCS — UMR 7069)
Ingénieur-chercheur en APA = Indoor Santé = bassirou.sow@indoor-sante.fr

introduction

Les pathologies cardiovasculaires constituent la premiére cause de mortalité dans le monde (OMS, 2023), et leur

prise en charge post-événement aigu repose sur des programmes de réadaptation cardiaque structurés, reconnus
our améliorer la capacité fonctionnelle, réduire la morbi-mortalité et renforcer Pobservance thérapeutique
Anderson et al., 2016 ; HAS, 2018).

Ce parcours se déroule classiquement en trois phases :

* Phase 1 : hospitalisation,

* Phase 2 : réadaptation en centre ou hépital de jour (SMR),

* Phase 3 : maintien a long terme d’une activité physique adaptée (APA), en milieu ouvert.

Mettre en ceuvre et évaluer un dispaositif territorial intégré visant a :
* Assurer une continuité entre réadaptation cardiaque et sport-santé

* Structurer 'accompagnement en phase 3 via un relais professionnel sécurisé en termes d’APA
* Renforcer les compétences des patients en matiére de planification, d'autorégulation et de maintien autonome de
I'activité physique

Indoor Santé, structure labellisée Sport-Santé, assure le relais post-SMR en proposant
un programme passerelle d’APA structuré, et encadré par des enseignants APA.

Indoor Santé intervient en tant qu’acteur du sport santé, en facilitant I'ancrage durable de I'activité physique adaptée
a travers un cadre éducatif, structuré et socialisant, propice a I'autonomisation, a la régularité des pratiques et au
maintien des bénéfices post-réadaptation

Méthodologie

¢ Lieu : Hépital de jour, Clinique de I'Orangerie (Strasbourg)
* Participants : 55 patients post-SMR
* Design : étude de terrain avec intervention structurée

* Intervention :

1. BIAP (Bilan individuel d'activité physique)

2. Modules ETP centrés sur I’APA (sécurité, planification, régularité)

3. Orientation vers Indoor Santé

4. Suivi téléphonique semi-structuré a T2
Une évaluation du niveau d’activité physique, de I’'adhésion a I'activité physique et de la qualité de vie des
participants a été faite 8 semaines apreés la réadaptation cardiaque.
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Les résultats suggérent un effet bénéfique du programme CARDIO’MOOV sur 'activité physique et la qualité de vie
en phase 3. Ce gain semble lié a 'accompagnement structuré et au relais en structure Sport-Santé. Néanmoins,
I'absence de groupe controle, la courte durée de suivi et les données auto-déclarées limitent la robustesse des
conclusions. Ces €léments soulignent la nécessité d’études contrblées, a plus long terme, intégrant des mesures
objectives et testant la transférabilité du modéle a d’autres contextes.

Le programme CARDIO'MOOV démontre qu'un relais sport-santé structuré, professionnalisé et intégré
territorialement favorise la pérennisation de I'activité physique en post-réadaptation cardiaque.

La phase 3 ne peut reposer uniguement sur la motivation individuelle. Elle doit s’inscrire dans un parcours
coordonné, éducatif, personnalisé et professionnalisé, ol des acteurs comme Indoor Santé jouent un réle
central de stabilisation thérapeutique et de transfert vers I'autonomie.




LOire

LE DEPARTEMENT

PARTICIPATION DES AGENTS DU DEPARTEMENT DE LA LOIRE
A LEKIDEN DE SAINT-ETIENNE 2025

Groupe projet : Corinne Perrin, Virginie Solily, Olivier Melin, Véronique Challet

CONTEXTE DU PROJET

Depuis 2018 le Département de la Loire (3 000 agents) sest impliqué dans une politique sport santé en proposant diverses actions chague année
pour lutter contre la sédentarité. En 2025, son choix s'est porté sur la préparation de |'EKIDEN.

Le projet était destiné a tous les publics notamment non sportifs
- Marathon en relais organisé par Coquelicat 42 (6 relayeurs),
» Possibilité d'allier course et marche.

DEROULE DU PROJET

Novembre 2024

« Création d’un COPIL composé d'agents représentant
tous niveaux de pratique sportive,

- Mobilisation de 5 clubs d'athlétisme du département
pour ouvrir des créneaux d'entrainement.

- Parrainage par Adeline Martin (championne du monde
de trail en 2017), agent du Département.

Décembre 2024

» Presentation aupres de toutes les directions - Webinaire de présentation.
« Plan de communication et réalisation d'une vidéo teaser

pour encourager les inscriptions. Voir la vidéo ici.
- Réalisation de tests YMA pour mesurer son niveau.,

Janvier-mars 2025

« Entrainements avec les clubs de janvier a mars.

- Production de plans d'entrainements de divers niveaux
par Adeline Martin et envoi aux inscrits.

- Achat de tee-shirts spécifiques pour les participants.

= Matinée de regroupement & un mois de I€vénement.
Plus de cinquante participants a l'entrainement collectif,

Jour de la course

- Espace dédié pour l'accueil des équipes au sein du village.
- Couverture de I'8vénement : vidéos 4 photos.

Résultats

- Les 180 agents inscrits étaient présents et ont terminé |a course,
+ Moments de cohésion d'équipe et de convivialité. Voir la vidéo ici.
«Un fort engouement, gros engagement et demande de maintien
des entrainements.
» 94% des participants souhaitent participer a I'Ekiden 2026.
(sur 104 répondants & un sendage envoyé a tous les participants)

Nous contacter : 2bsport-sante@loire.fr

%’2 Sport santé
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m. QUAND UNE FILIERE SPECIALISEE DANS LA MALADIE RENALE
CHRONIQUE EST HABILITEE MAISON SPORT SANTE :
HISTOIRE D’UNE SYNERGIE ENTRE LAPA ET LA PREVENTION

Dr Arnaud Stolz*?, Stéphane Dulebas®?, Dr Bruno Paris*?, Emilie Morel*?

1 Maison Sport Santé APAASA ; 2 Association Saint André

INTRODUCTION ‘ BENEFICES APA
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. ASA Talange . ASA Talange
. Autre . Autre

- Suivi longitudinal

- Détection MRC

- Mon bilan prévention

Sensibilisation APA

OBJECTIFS

- Suivi longitudinal

- Mon bilan prévention
- Suivi MRC

v" Promouvoir et pérenniser AP ambulatoire pour les patients suivi dans la filiére spécialisée de néphrologie
v" Intervention pour ralentissement de la progression des MRC
v Bénéfices généraux (un patient MRC fait partie de la population générale)
v’ Utiliser la plateforme MSS pour organiser une action de dépistage et prévention des maladies rénales
v Améliorer l'orientation de la population vers les MSS en renforcant I'information des prescripteurs d’AP
(médecins généralistes et spécialistes) par le réseau de la filiere spécialisée MRC

PERSPECTIVES

v" Etude clinique : suivi longitudinal de I'AP chez patient MRC / quantification dépistage MRC par MSS

v Projet pilote en construction d’un fonctionnement synergique entre MSS et structure de PEC MRC distincte en

alsace.

v' En cas de succes, 'extension a ’échelle de la Région Grand Est avec le soutien du DER SEREIN Grand Est sera

envisagée



Effets d’'un programme d’activité physique adaptée sur la
coordination, I’endurance et la qualité de vie chez des
patients parkinsoniens : résultats préliminaires du
programme PEP’PARK

' SOW.B, MORANTE.L, TERRISSE.Q; PERONET.C
1.Doctorant en STAPS, Université de Strasbourg (LINCS - UMR 7069) - Indoor Santé
2.Alternant en master Entrainement Sport Santé - Indoor Santé
3.Coordinateur en activités physiques - Indoor Santé
4.Directeur Général - Indoor Santé

La maladie de Parkinson affecte plus de 10 millions de personnes dans le monde et engendre une altération
progressive des capacités motrices, de 'endurance, de la coordination et de la qualité de vie.

L'activite physique adaptée (APA) constitue une approche non médicamenteuse efficace pour atténuer certains
symptomes moteurs et améliorer le bien-étre global des patients.

Le programme d’entrainement personnalisé (PEP’PARK) vise a évaluer les effets d’une APA personnalisée sur
plusieurs indicateurs fonctionnels et psychosociaux chez des patients atteints de Parkinson.

Méthodologie

Six patients (2 hommes, 4 femmes ; 4ge moyen : 70 + 4,6 ans) diagnostiqués avec la maladie de Parkinson
(stade Hoehn & Yahr 2 a 3) ont participé a une intervention de 12 semaines, a raison de 2 séances hebdomadaires.

Le protocole combinait des exercices sur rameur, du renforcement musculaire fonctionnel, des routines d’équilibre
et de coordination.

Les évaluations ont été réalisées en pré/post intervention selon les critéres suivants :
» SPPB (Short Physical Performance Battery),
+ Test de 6 minutes rameur
- Score de coordination motrice (batterie motrice spécifique),
. Echelle de perception de I'effort (RPE de Borg),
- Indice de qualité de vie PDQ-39 (version francaise validée)

Reésultats principaux
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Les résultats préliminaires du programme PEP'PARK indiquent des effets globalement positifs sur la
condition physique et la qualité de vie de patients parkinsoniens. Une amélioration de la puissance maximale
aérobie (+5 %), du score SPPB (+12 %) et de la coordination motrice (+6 %) a été observée, traduisant un gain
fonctionnel. La qualité de vie pergue, mesurée par le PDQ-39, s’est egalement améliorée (-15 %), tandis que
la perception de Peffort est restée stable, témoignant d’une meilleure tolérance a I'exercice. Malgré une
légére baisse de la distance parcourue sur rameur (-1,7 %), I'ensemble des indicateurs suggére une
progression tant sur le plan moteur que psychosocial

Limites & perspectives

L’absence de significativité statistique, I’échantillon réduit (n = 6) et I'absence de groupe controle limitent la
portée des conclusions.

Ces résultats préliminaires appellent a une validation dans un protocole élargi, combinant suivi a8 6 mois, analyse
qualitative et approche personnalisée. L'objectif est d’objectiver les effets durables de I'’APA dans la maladie de
Parkinson et de consolider le modéle PEP’PARK comme outil structurant en sport-santé.

Le programme PEP'PARK réalisé a Indoor santé ( structure de sport santé) montre une bonne faisabilité
et des effets cliniques prometteurs sur la condition physique et la qualité de vie, sans majoration de la
fatigue. Ces résultats préliminaires justifient une évaluation a plus large échelle pour valider son
intégration dans les parcours sport-santé.




WORK&MOVE®

Un accompagnement sur-mesure
pour favoriser et faciliter la mise en
place d'actions de prévention en
milieu professionnel

Un réseau de partenaires qualifiés
issu du mouvement sportif régional

Une offre adaptée a tout type de
structure employeuse

50 structures accompagnées
Pres de 100 diagnostics effectués

Prés de 1000 séances organisées
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diagnostic préalable propositions chiffrées™ it en place du programme

Noé DETTWILLER : Chef de projets au CROS. Grand Est e
noedettwiller@franceolympique.com SR




PRISE EN CHARGE DES PATIENT INSUFFISANTS
RENAUX HEMODIALYSES PAR UN ENSEIGNANT
EN ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE

Au 31 décembre 2023, prés de 50 000 personnes étalent traités par hémadialyse en France (Ropport annuel REIN 2023).
Les patients hémodialysées (HD) se rendent habituellernent 3 fois par semaine en dialyse pour des séances de 4 heures. Les habitudes de vie du patient changent et avec elles, lo sédentarité s'installe,

Dés la prise en charge du Aoatient,. l'activité physique udgptde (APA) est proposée sous différents formats ofin que le patient puisse modifier ses hobitudes de vie, tout en respectant son Iorojet de vie,
Lenselgnant APA agit alars de maniére pluridisciplinaire « en artleulation avee d'autres prafessionnels de la santé de 'éducation ou dit développement social » (Perrin, 2016/

Premiére étape : BILAN APA

SEANCE PERDIALYTIQUE
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SEANCE TERRAIN

SEANCE VISIO

Renforcement SEANCE A DISTANCE - VIDEOS

musculaire débutant

INTEGRATION A UN DISPOSITIF SPORT SANTE , ) » ,
5. Saling, Coordinat;l-l.'s.: E:ga@c;l::géi.gg%ﬂque adaptée - PhD

PROGRESSER ET INNOVER




LA DANSE-RYTHME-THERAPIE ADAPTEE A PARKINSON

Déploiement a Strasbourg d’une pratique ralentissant les effets de la maladie

s 2017 : conception puis ouverture d’ateliers de danse-rythme- s Méthode développée par France Schott-Billmann, psychologue,
thérapie (DRT) adaptée a Parkinson a U'Hépital de la Pitié  anthropologue, danseuse et danse-thérapeute.

Salpétriére a Paris. » Seéguences de mouvements adaptables a des publics variés.
= Forte adhesion et demande importante en Ile-de-France. = Activité physique et artistique pratiquée en groupe dans une
« 2020 : adaptation des ateliers en distanciel pour tous. ambiance joyeuse.

e 2021 : début de la formation d’animateurs pour élargir Uoffre  Activité collective a forte dimension sociale.
partout en France selon les manifestations d’intérét des
structures locales.

ADAPTATION A PARKINSON

DESCRIPTION D'UNE SEANCE , . —— R
Parkinson est une maladie neurodégénérative qui atteint les neurones

1.Démarrage en position assise : relaxation, échauffements  responsables de la régulation du mouvement automatique et de la
rythmique et corporel. qualité du mouvement volontaire. Les traitements existants visent a

2.Travail des transferts vers la position debout grdce aux  atténuer les symptémes invalidants, sans pour autant guérir les patients.
symboles (descriptions de situations aidant a incarner le | activité physique adaptée réguligre, quant a elle, aide a ralentir
mouvement). l'avancée de cette maladie chronique.

Dans le cadre de la DRT, la convocation de symboles, la création de

situations ludiques et le choix de musiques entrainantes et

enthousiasmantes permettent a tous, danseurs ou non, de participer

avec aisance aux séances tout en étant reliés aux autres.

Le travail systémique sur les postures, Uamplitude des
mouvements, l'equilibre, la memoire, la coordination et la
vocalisation aide les patients et il est aisément transférable aux
situations quotidiennes. Dans la bienveillance et la bonne
humeur, ils trouvent peu a peu des repéres rythmiques et
spatiaux qui leur permettent de prendre confiance. Reéutiliser
les musiques, rythmes et mouvements travaillés en séance a la
maison aide les patients a surmonter des blocages au
quotidien.

3.Exploration de 'espace autour de la chaise.

4.Exploration de l'espace, avec ou sans obstacles, seuls, en
bindmes ou en groupes, toujours guidés et encouragés par
lanimatrice.

- LA DRT A STRASBOURG

Ateliers hebdomadaires de DRT adaptée a
Parkinson a la Maison de UEducation
Thérapeutique de I'Hépital de Hautepierre a
Strasbourg le mardi de 14h30 a 16h.

Les ateliers sont ouverts aux adhérents a France

Parkinson, aidés et aidants.
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SCHOTT-BILLMANN, F. (2020). Lo thérapie par o danse rythmée. Odile Jacob.

Enseignante, professeure de danses, danseuse, animatrice

Marfa Mignot certifiée en danse-rythme-thérapie adaptée a Parkinson

, - FRANCE
0679 270451 u Interventions hebdomadaires a la Maison de 'Education Thérapeutique du site Motiu ) Danse @ PARKINSON
mignot. maria@orange.fr Hautepierre des Hopitaux Universitaires de Strasbourg depuis janvier 2025 MTELIERTAH SR RTIE
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Projet pilote 1 an d’accompagnement Plus de 50 patients ‘ 184 séances

sur le territoire de Sélestat en APA finance inclus

Historique et présentation du dispositif

Grace a l'impulsion de I'ARS Grand Est et au déploiement de Prescrimouv, I'APA occupe désormais une place
essentielle dans 'accompagnement des patients et dans leurs parcours de soins. Dans cette dynamique, le Comité
départemental du Bas-Rhin de la Ligue contre le Cancer et le Péle APSA ont uni leurs forces en 2022 pour créer APA
Cancer. Ce programme illustre I'importance des synergies partenariales pour améliorer la qualité de vie des bénéficiaires
et renforcer I'offre de santé sur un territoire.

Prescription Programme d'APA Prescri'mouv A
el téléphonique
del acliwté physique == personnalisé LA SNIHE é d:gul\d P 4
par le médecin 4 mais-12 séances \ LE(:ANCER ‘ Cléture de 12 mois

Réalisation de I’accompagnemem d'accompagnement ’
APA Cancer *
8 mms 1 séance/sem -
- \ =
b4 4
DDESCDI' Bilan me rl.c-(\ sportif E Bilan medico- r);rt{ : Bilan médlco-spﬁrﬁf
. tial intermédiaire
) r', Al _ final
m©uv Realise parun Raalise par un Aprés un accompagnement
Hougor plus pour sives misse!— @ns@ignant en APA enseignant en APA de 10 mois

S

4 objectifs
« Proposer un accompagnement en APA spécifique pour les Poursuite et
f:;igrggs ayant ou ayant eu un cancer sur 1 an (Prescri’'mouv renforcement du projet

Renforcement
de la dynamique
partenariale

Créer un environnement de pratique physique adaptée et agréable
favorisant la motivation et l'adhésion au parcours (groupe
spécifique)

= Favoriser l'autonomisation a la (re)mise en place d'activité Beveioppement

physigues en autonomie et au quotidien du projet et
ouverture de

: : nouvelles

Proposer un parcours coordonné oncologue, médecin traitant et e

EAPA
Projet pilote

sur le territoire

yr . . _ . de Sélestat

Retour d’évaluation: un impact systémique

= Amélioration de la confiance en soi et estime de soi

« Diminution des effets secondaires des traitements

(fatigue, douleurs articulaire et musculaire) 66
Aprés mon cancer, je ne pensais pas pouvoir I
. Augmentation de I.AP au qUOtidien reprandre une activité physique. Ge programmae,

adapté a mes bescins et porté par une belle
dynamigue de groupe et surtout proche de chez
« Ameélioration de la dynamique sociale et professionne”e moi, m'a redonne envie de bouger. Je me sens plus
en forme, plus sereine... et j'ai retrouvé le goit de
marcher chague jour.

= Amélioration des capacites physiques 99




Le sport santé adapte :
une réponse adaptée aux besoins des bénéficiaires strasbourgeois

Marie ANSELM', Manon SOGGIUZ, Emilie GARDEUR'
'Observatoire régional de la santé (ORS) Grand Est, NovoNordisk

Contexte Objectif

cities "Cities for better Health” est un programme de prévention des Novo MNordisk a souhaité bénéficier d'un regard évaluatif global pour

fOl’ b etter maladies chroniques porté par Novo Nordisk dans plus de 50 villes mettre en évidence les acquis de ce systéme d'actions.
dans le monde. Une évaluation déclinée en 2024 en deux volets :

health Depuis 2020, a Strasbourg, premiére ville francaise ayant rejoint + Une cartographie strasbourgeoise pour présenter des éléments de
I'initiative, une coalition de 14 acteurs publics et privés, locaux et contexte global relatifs aux problématiques de diabéte et de
natic?naqx, met en place des actions de prévention concrétes a surpoids/obésité des populations a I'échelle de la commune,
destination des habitants, adultes et enfants. La prise en compte du ressenti des acteurs impliqués et des

Activité physique et promotion d'une alimentation saine sont
placées au cceur de la démarche.

bénéficiaires, pour illustrer les effets et compléter les points de vue sur
les actions proposées.

<

Méthode
Collecte de données Exploitations, analyse partagée
‘ - Bilans des actions . Identification d'indicateurs transversaux
Sources - Cartographie du diabéte ’ Analyse croisée
documentaires - Critéres qualité d'un projet en promotion de la santé

Qui ? Effecteurs des actions, Animateurs de la coalition Proposition soumise a la concertation

Entretiens auprés - Quoi ? Ressentis ) : i
’ ? quant a la dynamique, expériences, - Plifcigatit ercaianitiants
de 6 acteurs satisfactions P %
- Recommandations
- Comment ? Appui des acteurs (présentation, accords) ’ Réunions collectives de la coalition d'acteurs
Entretiens aupres - Quoi 7 Ressentis, expériences ‘ - Consensus sur les enseignements
de 9 bénéficiaires . Pourquoi 7 lllustrer les résultats avec une matiére « vivante » b - Validation des recommandations

Résultats

Le récit des expériences des acteurs impliqués et des bénéficiaires vient rappeler lintérét <<
d'accompagner des personnes au regard de leurs ressources propres, parfois faibles. Linscription des C'est comme des petites étapes et pour le sport, c'est déja chouette de
bénéficiaires dans un parcours d'activité physique adaptée s'illustre dans une interaction complexe  vewir. () Mais bow sinon, & part ¢a il y a une bonne “"‘“’f“m=f’ﬂ
conjuguant caractéristiques personnelles, de I'action, de Fenvironnement et posture bienveillante des ~ transpive, done 5“;‘_“* i’g"‘-‘-’?“: ""esﬁ bier., je ‘r'\“'[s "F‘?"‘*‘?"‘t AUANN Sl
intervenants. Les configurations se concrétisent de maniére singuliere selon les profils des zﬁ\f::‘\?gﬁ;li? rf; :‘stP: b, Je BUEre. [Ears I K, JE Sis Lodiours
bénéficiaires et les actions concernées, confirmant le caractére « adapté » de l'action, comme une :

réponse & des besoins. L€
" - " T La gymnastique sur chaise, je me rappelle, je
Matrice des principaux aspects abordés avec les bénéficiaires éUne amélioration des savoirs e suis dit : « Clest pour des vieus, clest pour les
i e it maisons de retraite. », et il [[Educateur sportif]
Lien explicite avec la santé = Orientation, acces as loyjours explicitee mia dit « l??t;’éumpe.-:‘_-oiJ tu verras. »,F.E_t clest
e (i = aa vrai que j'ai €té surprise, parce qu'on fait wa peu
Motivation, 355|d!.||te Proximité tout bouger quand on fait de la gy stique sur
Parcours de sante = Ambiance ﬂun suivi au cours de l'action chaise. »
Evénements de vie = Diversité des propositions Des mesures chiffrées <
Pratique sportive passée = Colits sur les progrés physiques < Dans la mesure o je m'inscris, je suis assidue.

= Effort demandé cohérent Des échanges Si j'étais toute seule, je dirais < Oh, je n'ai pas
envie, je n'y vais pas ». Je me connais, je le sais
trés bien. (..) Alors que 14, je me suis engagée. »

Trajectoire professionnelle

avec les capacités
= Horaires, Fréquence
= Livret, supports écrits

Hygiene de vie et santé

de I'entourage proche
(parents notamment)

gﬁﬁew

#Des effets sur la santé

. ; p Des mesures chiffrées Je wme sens toujours un peu gros. Tous les
Alimentation (accés) iy e e s T
dans le quotidien Apris, mon médecin, il me dit <« Clest peut-gtre

ue vous avez pris plus de museles. » Et chaque
0is que Je dis ¢a & wa femme, elle rigole. »

Stabilité des intervenants

* Posture de bienveillance et i .
deencouragement W - Famille #Des effets sur la qualité de we<<
- = . . Une dimension sociale Caa Eté Four‘mor' akSSII' une barmc hOL‘V\t:HG et
NeoeRaliatinn e SUPFOR Soc'a“[ Uh tout voild. Alors je suis un petit peu triste de quitter
I'accompagnement ! * Equipe de soins ce cireuit Sport santé, parce que pour moi, c'est
{« il s'adapte », « il nous explique », « il « Activités personnelles vraiment adapté. »
nous connait ») complémentaires < <
= Accessibilité (échanges en marge de * Disponibilité des salles d'activité Il y a des fois oi je suis fatiguée, je wal pas trop le woral. Done d'aller
Iactivité) marcher sur le tapis, seule, c'est pas toujours... Done mol, ce que j'aime,
5 : . viraiment, enfin pour moi ce qui w'a apporté beaucoup, c'est le groupe,
= Communication (en cas d'annulation) clest pas juste [activité en soi. »
PEFSpECtEVES Un esprit d'adaptation Des résultats concrets pour les Des pistes pour les acteurs en vue de
de la coalition bénéficiaires I'amélioration de leurs actions
¥ Aux enjeux territoriaux ¥ En termes de sensations ¥ Un matériau complémentaire
¥ Aux acteurs ¥ Sur leur santé aux données chiffrees
v Aux bénéficiaires ¥ Dans leur quotidien ¥ Des retours cohérents
et leur qualité de vie avec leurs ressentis

Woir aussi le poster :
« Une cartographie strashourgeoise du diabéte et de I'obésité pour optimiser l'accompagnement & |'activité physique »
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Une cartographie strasbourgeoise du diabete et de l'obésité
pour optimiser l'accompagnement a l'activité physique

Emilie GARDEUR', Manon SOGGIU?, Laurent CHAMAGNE', Marie ANSELM'
'Observatoire régional de la santé (ORS) Grand Est, NovoNordisk

cities “Cities for better Health” est un programme de prévention des Novo MNordisk a souhaité bénéficier d'un regard évaluatif global pour

fOl’ b etter maladies chroniques porté par Novo Nordisk dans plus de 50 villes mettre en évidence les acquis de ce systéme d'actions.
dans le monde. Une évaluation déclinée en 2024 en deux volets :

health Depuis 2020, & Strasbourg, premiére ville francaise ayant rejoint —¢ Une cartographie strasbourgeoise pour présenter des éléments de
linitiative, une coalition de 14 acteurs publics et privés, locaux et (;;7) contexte global relatifs aux problématiques de diabéte et de
natic?naqx, met en place des actions de prévention concrétes 3 \\:-_/I surpoids/obeésité des populations a I'échelle de la commune,
destination des habitants, adultes et enfants. - La prise en compte du ressenti des acteurs impliqués et des

Activité physique et promotion d'une alimentation saine sont bénéficiaires, pour illustrer les effets et compléter les points de vue sur
placées au cceur de la démarche. les actions proposées.
Méthode
L'exploitation de différentes sources de données, pour repérer Une observation et une analyse

= |es patients pris en charge/traités (SVOS - Systéme national des données de santé — cartographies des pathologies) = Dans l'espace : 4 I'échelle de 'Eurométropole de

= Les décés liés au diabéte (CapiDc : Centre o'épidemiolagie sur les causes médicales de déceés) Strasbourg, des communes qui la composent, ainsi que du

= Les patients hospitalisés pour diabéte et complications département, de la région et de la France métropolitaine

ISNDS - PMSI-MCO » Programime de médicalisation des systémes d'information en Médecine, Chingie Obstétrique) = Dans le temps
= Les patients sous ALD (Affection Longue durée)> diabéte de type 1/ type 2 * Selon des caractéristiques socio-économiques

(SNDS — DCIR : Datamart de Consommation Inter-Régime)
* Les éléves souffrant de surpoids/obésité (ogiciels de sante scolaira)

Résultats 34 000 patients pris en charge
pour un diabéte en 2022 dans I'Eurométropole

Taux standardisés de personnes prises en charge pour un diabéte (pour 100 000 personnes)
Source : SNDS - Cartographie des Pathologies, exploitation ORS Grand Est

Taux en 2019 et 2022 e Situation 2022
Des disparités territoriales selon la couverture par la CS5/C2S

Strashourg

Situation 2022 par commune E 11849

I Strasbourg 6879
cmrrs T omrnce ecie
= n;tiar:a:ce il 14522 Eurométropole e 12008
Bas-Rhin o Significativement infénieur ==
| 4522-4 979 b 5632 4979 gas-Rhin w
Grand Est . 6288 Pas de difiérence significative 4766 5872
] Significativement supérieur 3395 6055 /'C Grand Est m
France meétrop. 8425 6453 -7 203 4 888 T 203‘
: 9 016msmy " m
B 7 273-9018 France métrop. 5528
02019 w2022 6 375 e “@5‘

5245 65506 mAvec CSS = Hors CSS

61076467 64

*+ Taux significativement différent du taux national
* . Taux significativement différent du taux national

Plus de patients concernés
sur le territoire
“1 + 6,2 % entre 2019 et 2022

C55 ou C25  complémentaire sante sofidaire — destinée aux
personnes aux ressources modestes,

2 fois plus de patients
- 2 diabétiques parmi
J Taux de';bqs'stf; enherande S;g'gnzm 626 Iy les bénéficiaires de la CSS
mﬂ?g:;fe;: e :Mmafwg;rgpz;‘atfm ORS Grand st 5 857 S par rapport aux non benéficiaires
5] 13,2 % 5.9 % 5963
~—>
ﬁﬁ Quartiers Quartiers
populaires aisés

—— Er———
¥ Une aide a l'implantation des actions (en 2021)

¥ Une pathologie parfois dépistée tardivement

¥ Des statistiques disponibles sur le diabéte traite ¥ Une actualisation en 2024
(~70-80 % de I'ensemble des diabétiques de type 2) ¥ Un suivi dans le temps intéressant

¥ Des sources de données diverses & mobiliser

Woir aussi le poster :
« Le sport santé adapté : une réponse adaptée aux besoins des bénéficiaires strashourgeois »
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lllustration d'un dispositif Maison Sport Santé

Du parcours Médical a la pratique sportive, du statut de patient a pratiquant

Introduction

Aujourd'hui, les effets benefigues de lactivité physique adaptee (APA) sur les personnes atteintes de pathologies chroniques O ey e ——
e e Stycurerd bl IrRErEroe n LIS e e

sont largement documentés et référencés [1,2], Toutefois, lorientation vers ces parcours spécifiques d'APA, ainsi que la g s s
pérennisation dune pratique dactivité physique dans un environnement ardinaire, représentent des enjeux majeurs [3]. lls B e e e
sont essentiels pour accompagner le passage du statut de patient a celui de pratiquant. b St

L'objectif de cette présentation est dillustrer lapproche collaborative de la Maison Sport Santé du CREPS Auvergne Rhone

ol ribscnin spart santh
B (A0T5) Cormmemt G e e
supzite1d ung farme: du pérenrisan du lactitd prysiooe paur (os
pai

-

" - ' ' . . 5 . pines fle patholoes chroni o " 2o e
Alpes de Vichy qui inclut non seulement les structures sportives locales, mais aussi un partenariat 8troit 8Vec 88 SITUCIUTES  pine dutir rhyma st © Mo et onersis
' 4 9 M Clen i c
sanitaires et les medecins traitants. =
Pat|ent Le développement de partenariats structurés entre la MSS et les acteurs du secteur sanitaire est essentiel pour favoriser lintégration
de l'activité physique adaptée dans les parcours de soins. Plusieurs actions clés ont éte mises en place :
B & & B %
@) 288 =) NO)
Participation aux Envoi de courriers Convention cadre avec Visites de la MSS par Engagement du CREPS Transmission des
soirées aux médecins le Centre Hospitalier des médecins dans le CLS de Vichy comptes rendus au
thématigues de la CPTS traitants de Vichy spécialistes Communauté médecin prescripteur
Valorisation des missions Amelioration de la Formalisation de la Meilleure connaissance Ancrege territorial et Continuite de
de la Msh ef sensibilisation  wisibilité de la M55 et cooperation et mutuelle et coherance des actions linformation medicala et
des professionnels de renforcamant du lien fluidification des parcours coardination renforcée de santé publiqua sécurisation des prises

santé aved les prescripteurs fatients encharge

Ces actions favorisent une intégration efficiente de la MSS dans le parcours de soins, au service d'une approche globale de |a
sante.

Evaluation finale L8 programme d'Activité Physigue Adaptae (APA)mis en place a permis dobserver
une augmentation significative du niveau dactivite physique chez les
bénéficiaires (CREPS Vichy - SF28S. 2022). Toutefois, afin de favariser lautonomie
dans la pratigue dune activité physigue réguligre, plusieurs actions
compléementaires sont proposees :

Tl
S L
La découverte de L'apprentissage de L'initiation aux L'acquisition de
différentes activités routines repéres d'i il c i es sur les
physiques et d'échauffement et permettant de mieux effets des différents
sportives afin d'étirement poovant  adapter leffort & ses types d'exercices
didentifier celles qul drre réalisées en capacités pour une pratique plus
conviennent le mieux dutonomie constiente et efficace

chacun

Afin de permeltre au patient de devenir véritablement pratiguant et
autanome, le travail ne sarréte pas a la fin du programme d'Activité
Physique Adaptée (APA) Il s& poursult dans une logique de continuité
afin dancrer durablement la pratigue et de favariser ladoption de
comportements actifs au quotidien. Pour cela, plusieurs actions ont ete
mises en place afin de soutenir la motivation et daccompagner le patient
dans la pérennisation de son activité :

1
Collaboration avec les structures %
sportives

@ Suivi longitudinal

Mise en place de conventions de partenariat permettant des Suivi des pratiquants Formation Recherche
. tarifs preférentiels pour les beneficiaires, annuaire interme des Accompagnement Former les educateurs Identification des
Prath uant SITUCTLIFRS PRMENAIreS aves éducaraurs formeés en Spor-Sané langltudinal sur 1 an aprés sporifs afin de développer déterminants mativationnels
13 fin du programme APA-S, une offre Sport Santé de au changement, pour enrichir
Organisation de séances diinitiation au scin de la afin de favoriser le maintien qualité et accessible sur et améliorer la prise en charge
T e e de la motivation lensemble du territoire des participants [4]

Conclusion

Grace & ce réseau solide, les patients peuvent évoluer progressivement du statut de patient & celui de pratiquant régulier, intégrant pleinement lactivité physique dans
leur quaotidien. Cette dynamique favorise leur autonomie et améliore leur qualite de vie.

Le soutien des structures sanitaires et du réseau de santé local permet dorienter efficacement les patients vers la Maison Sporl-Santé. Par la suite, l'engagement des
structures sportives ainsi gue le suivi longitudinal, renforce la perennité de lactivité physique comme facteur de sante, en offrant un cadre structure, motivant et
sécurisant pour les pratl‘quants.

Anne-Sophie JOSEPH, Chargée de mission Sport Santé - Cyril CHOMARAT, Chargé de mission Sport Santé et toute I'équipe du Péle Médical Sportif

hie (i 0 r
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