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EPREUVE D’ADMISSIBILITE:

Cette épreuve consiste en la rédaction d’une note & partir des éléments d'un dossier portant
sur lorganisation des activités physiques et sportives dans les collectivités territoriales
permettant d’apprécier la capacité du candidat & analyser une situation en relation avec les
missions dévolues aux membres du cadre d’emplois.

(Durée : 3 heures ; Coefficient : 2)

A LIRE ATTENTIVEMENT AVANT DE TRAITER LE SUJET

» Vous ne devez faire apparaitre aucun signe distinctif dans votre copie, ni votre nom ou
un nom fictif, ni votre numéro de convocation, ni signature ou paraphe.

= Aucune référence (nom de collectivité, nom de personne, ...) autre que celles
figurant le cas échéant sur le sujet ou dans le dossier ne doit apparaitre dans
votre copie.

» Seul l'usage d’'un stylo 4 encre soit noire, soit bleue est autorisé (bille non effacable,
plume ou feutre). L'utilisation d’'une autre couleur, pour écrire ou pour souligner, sera
considérée comme un signe distinctif, de méme que l'utilisation d’un surligneur.

= Les feuilles de brouillon ne seront en aucun cas prises en compte.

= Le non-respect des régles ci-dessus peut entrainer Pannulation de la copie
par le jury.

Ce sujet comprend 35 pages.

I1 appartient au candidat de vérifier que le document comprend le nombre de pages
indiqué.

S'’il est incomplet, en avertir le surveillant.
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SUJET

Vous étes éducateur territorial des activités physiques et sportives de la ville de
Dusportsanté qui compte 10000 habitants.

L'Adjoint au Maire délégué aux sports, sensible aux problémes de santé publique sur
I'ensemble du territoire souhaite mettre en place une politique spécifique sport santé
sur la commune.

Pour l'aider dans sa tiche, votre Directeur des Sports vous demande de rédiger a son
attention, exclusivement a l'aide des documents joints, une note relative au
développement des activités physiques et sportives dans le cadre du « sport santé »
sur le territoire communal.

Liste des documents joints :

Document 1 : Fiches du poéle ressources national, sport, santé, bien étre, Ministére chargé
des Sports, 2014, 7 pages.

Document 2 : Evaluation d'un programme d'animation sportive, Fiches pratiques sportives,
Acteurs du sport, N°155, janvier 2014, 4 pages.

Document 3 : Sport ensemble, accueillir une personne en situation de handicap dans un club
sportif, Fédération Francaise de Sport Adapté, 2016, 2 pages.

Document 4 : « Bouge ta santé » & Clichy-sous-Bois : Inciter les jeunes & l'activité physique,
Grégory CZAPLICKI, Michel FIKOJEVIC, Damien RICHARD, La santé en action N°433,
septembre 2015, 2 pages.

Document 5 : Découvrez notre parcours bien-étre ! Fédération Francaise Sports pour tous,
2016, 2 pages.

Document 6: Exercice du corps: une arme contre les maladies chroniques, Jean-Michel
OPPERT, Revue La santé de 'homme, N°387, janvier-février 2007, 3 pages.

Document 7 : Carte passe-sports, le passeport des loisirs sportifs & Angers, 2013, 2 pages.

Document 8: Centres médico-sportifs (CMS), quel avenir ? Revue Sport dans la cité,
Fédération nationale des offices municipaux des sports, 2015, 6 pages.

Document 9 : Prévenir, éduquer, soigner, Le Péle sport santé de Castres, Revue Sport dans la
cité, Fédération nationale des offices municipaux des sports, 2015, 1 page.

Document 10 : Zoom sur 'appellation « Sport santé », Revue les cahiers de Panimateur, N°55,
Fédération frangaise de sports pour tous, 2015, 1 page.

Document 11 : Spécial sport santé, La Lettre de I'économie du sport, N°1159, mai 2014, 1
page.

Document 12 : Budget 2016 : Sport, Jeunesse et Ville, Revue Sport dans la cité, Fédération
nationale des offices municipaux des sports, 2016, 2 pages.
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La lutte contre linactivité physique et la sédentarité, ainsi que la promotion de la pratique des
APS pour les personnes avancant en age s'inscrivent au coeur des enjeux de santé publique.
Ces actions ont pour but de préserver la santé des ainés, de prévenir la perte d’autonomie et
d’'éviter la surenchére des soins.

La chute chez les personnes de plus de 65 ans est la premiere cause de déces accidentelle
chez les séniors. Cela a également des conséquences importantes sur les dépenses de santé.

Notre mode de vie de plus en plus inactif a pour conséguence une progression constante
de différentes pathologies : maladies cardiovasculaires, diabetes de type 2, etc...

La prévalence de certaines pathologies est significativement corrélée a I'age : il s'agit notamment
de certains cancers (colon, sein) et de maladies neurocognitives (demences, maladie de
Parkinson).

Objectifs de la pratique
de I'APS réguliere chez les seniors

* . Maintenir I'autonomie.
Reculer le plus tardivement possible I'entrée
des personnes agées dans la dépendance.

Prévenir la survenue de différentes pathologies

résultant de la sédentarité et de l'insuffisance d'APS

pour maintenir le capital santé des séniors

(diabéte de type 2, cancers, pathologies cardio-vasculaires
telles que hypertension artérielle, infarctus du myocarde,
accident vasculaire cérébral).

Améliorer la confiance et I'estime de soi.

Garantir un état de bien-&tre physique et mental.

Maintenir les liens sociaux gréce aux APS.

4/35




- Recommandations

Rendre accessible 'information concernant
les bienfaits des APS sur la santé.

Inciter les séniors & se déplacer et & avoir
des activités guotidiennes diverses.

Promouvoir, impulser et valoriser les offres d’APS
& destination des ainés. Les amener a une pratique réguliere.

Développer et généraliser I'offre d’APS dans les foyers,
résidences, établissements d'hébergement pour
personnes Agées ou pour personnes agées dépendantes
(EHPA ou EHPAD).

Engager une stratégie pour optimiser les programmes
visant & prévenir les chutes.

a8 (} [ { s U {:s La mise en ceuvre de ces recommandations

' doit prendre en considération la singularité des personnes agées.
Trofs groupes sont définis © les personnes en bonne santé ou « robustes »,
les personnes fragiles et les parsonnes dépendantes.

La population agée augmente en nombre eu égard a I'évolution de la duree de vie.
L/Office Statistique de 'Union Européenne (Eurostat) précise que la population europeenne
devrait continuer & vieillir. La part des 65 ans et plus doit passer de 17 % en 2010 a 30 % en 2060.

La pratique réguliére d’APS apparait comme une alternative « non thérapeutique » digne d'intérét
puisqu'elie apporte des réponses positives et durables. £n effet, elle permet de réduire les conséguences
des pathologies associées au vieillissement ainsi que les dépenses de santé publicue.

Bref bilan établi par le PRN2SBE en 2013
sur la base des plans régionaux sport santé bien-étre

Parmi les personnes ayant bénéficié d'une action,
155,34 % étalent des personnes &gées.

16,38 % des actions menées
V'ont été & destination des personnes dgées.

, . s . e e s 157 actions ont été menées
L'offre d’APS & destination des personnes agées vivant & domicile en direction de 35 048 personnes gées.

est plus développée que pour celles vivant en EHPAD.

Toutefois, le nombrée de séniors bénéficiant des actions est presgue équivalent,
qu'elles vivent a domicile ou en EHPAD.

A noter : 738 EHPAD ont intégreé les APS au sein de leur structure.

Ubertd o Bgalitd o Frovernitd
REPUBLIQUE FRANGASSE

MINISTERE
DE LA VILLE,
DE LA JEUNESSE
ET DES SPORTS

Retrouvez lintégralité du bilan des plans régionaux
sport santé blen-&tre gréce a ce flashcode




Les activités physiques et sportives (APS) .k
Une pratique réguliere au service de la santé e ~ i‘

Bénéfices sur le systéme cardio-vasculaire
Par le professeur Frangois CARRE, explorations fonctionnelles et médecine du sport,
hépital Pontchaillou, Rennes

La sédentarité et l'inactivité physique sont trés délétéres pour le systéme cardiovasculaire.
Ce mode de vie prolongé perturbe en effet le réglage de son moteur, le coeur, et encrasse les vaisseaux
chargés de distribuer les éléments (oxygéne, sucres...) indispensables au bon fonctionnement de tous
les organes. A l'inverse, |'activité physique modérée journaliére qui stimule le coeur et les vaisseauyx, va
augmenter leur efficacité et donc ameéliorer le fonctionnement de tous les organes. Il est ainsi bien
prouvé que l'activité physique modérée journaliére améliore le diabéte, le niveau de cholestérol et la
tension artérielle, facteurs favorisant la survenue d'infarctus du myocarde ou d'accident vasculaire
cérébral. Une activité physique doit &tre pratiqueée par tous, y compris les personnes atteinte d'une
pathologie « cardiaque ». Elle fait, en effet, partie du traitement actuel des sujets qui ont eu un infarctus
du myocarde ou qui présentent une insuffisance cardiaque. Le meilleur moyen pour garder un coeur et
des vaisseaux opérationnels est donc de se lever et de bouger en y associant bien s(ir une alimentation
équilibrée.

Benefices sur la santé du jeune public

Bénéfices sur la santé des enfants et adolescents obeses

Par le professeur Patrick Tounian, chef du service de nutrition et gastroentérologie pédiatriques,
hopital Trousseau, Paris

Lorsgu’un enfant ou un adolescent obése souhaite maigrir, il est important de tout mettre en ceuvre pour
I'encourager a augmenter son activité physique, en plus de I'incontournabie régime alimentaire qu'il devra
suivre. Augmenter l'activité physique ne se résume pas a faire du sport. Chaque activité quotidienne doit
&tre effectuée avec I'idée de bouger le plus possible : aller a I'école a pied, prendre les escaliers a la place
de V'ascenseur, faire de grande promenade avec le chien, etc. Bouger davantage va aider I'enfant a perdre
du poids. Mais cela va avant tout lui démontrer qu'il est loin de Iimage de pataud paresseux qui lui est
injustement attribuée. Cette activité physique lui procurera du bien-étre, lui modifiera favorablement la
silhouette pour, au final, reforger son estime de soi.

Objectifs de la pratique de I'APS réguliere chez les enfants et adolescents obéses

Aider a la perte de poids induite par le régime digtétigue; demontrer qu'un enfant obése est capable de faire
du sport comme r'importe quel autre enfant; choisi le sport qu'il souhaite pratiquer ; penser a tout moment
a bouger davantage; modifier favorablement la silhouette; améliorer Vestime de sol.

Activite physigue et diabete de type 2
Par le professeur Alfred PENFORNIS, endocrinologie diabéte et maladies métaboliques, centre hospitalier
sud francilien, Corbeil-Essonnes

Toute activité physique pratiquée réguliérement (au moins 3 fois/semaine) peut permettre de prévenir
I'apparition du diabéte de type 2 chez au moins un sujet sur deux qui a un risque élevé de développer
un diabéte de type 2. Elle joue un rdle essentiel dans le traitement du diabéte de type 2. Toute activité
physique, quelle qu'elle soit, contribue a I'équilibre du diabéte et peut méme étre le seul traitement,
associé & la diététique, pendant plusieurs années. Outre son effet bénéfique sur la glycémie (taux de
sucre dans le sang), Y'activité physique réguliére a de nombreux bienfaits or chez les personnes ayant un
diabéte de type 2 comme chez toute personne.

Les bienfaits associés & la pratigue
Dimuinition des facteurs de nsque cardiovasc oaide au miaintien du poids perdu grace a la

Hrve o la fois physique et psychigue,

sticues dirninution du risque de cancea
;

tliele

ur mmaintien das fonciions cognitives
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| Les bienfaits de l'activité physique chez le senior

Par le docteur Philippe Dejardin, gériatre et coordinateur des centres de prévention AGIRC-ARRCO

| La sédentarité favorise le développement de maladies chroniques et réduit l'espérance de vie sans incapacite.
Ce danger de la sédentarité avait fait dire & un physiologiste suédois (P-O Astrand), avec beaucoup d'humour ;:
« Quiconque songe & vivre une vie inactive devrait passer un examen physique pour voir si son corps peut le

supporter »...

¥ Les activitds physiques pratiquées réguliérement ont, au-dela des effets positifs sur le risque de
développement ou d'aggravation de certaines pathologies, des impacts spécifiques dans le cadre de
I'avancée en &ge : le maintien de la force musculaire, le ralentissement de la perte osseuse, la diminution du
risque de chutes et l'entretien, voire l'accroissement, des performances cognitives. Le sommeil est
également de meilleure qualité. Les activités physiques permettent de lutter contre I'isolement et favorisent
I'estime de soi. Ceci génére un état de bien-étre psychologique et réduit le risque de mortalité induit par la
pauvreté des relations sociales. L'endurance s'en trouve accrue, préservant 'autonomie du sujet.

Place de I'activité physique et sportive (APS) en cancérologie

Commission scientifique Fédération nationale sport et cancer CAML.
Par le docteur Thierry Bouillet, oncologue, hdpital Avicenne, Bobigny

L'amélioration de la qualité et de l'efficacité des soins accroft le nombre de patients en vie aprés les
traitements anti-cancéreux. Plusieurs réactions psychologiques surviennent lors du diagnostic, des
traitements et du suivi de ces patients, incluant fatigue, premiére géne décrite par les patients, prise de
poids, dépression, troubles de la concentration, diminution de la qualité de vie. Plusieurs événements
pathologiques peuvent survenir lors du suivi de ces patients, rechute du cancer ou de survenue d'un
deuxiéme cancer, mais aussi apparition dautres maladies, cardio-vasculaire, ostéo-articulaire ou
métabolique (diabéte). Les bénéfices de l'activité physique et sportive (APS) chez les patients cancéreux
sont, tout & la fois, physiologiques et psychologiques.

L'APS est le seul traitement validé scientifiquement de la fatigue. Elle réduit les troubles de I'attention et de
la mémoire, améliore le sommeil et la qualité de vie pendant et aprés les soins. LAPS, en réduisant la prise
de poids (liée & un gain de masse grasse) et en maintenant les masses musculaires, diminue les
complications des traitements chirurgicaux et médicaux. Elle réduit les risques de rechutes des cancers en
particulier du sein, du colon et de la prostate aboutissant 3 une amélioration de l'espoir de guérison. Elle
réduit les risques de survenue d'une autre maladie et contribue & augmenter I'espérance de vie en bonne

santé.

L'incorporation, I'acceptation et I'efficacité de ces programmes d’APS dans le parcours de soins pendant et
apreés le cancer supposent qu’un certain nombre de conditions soient réunies, notamment, une formation de
qualité des intervenants garantissant la sécurité des patients et la quéte de plaisir pour les patients.
LAPS est reconnue comme une thérapeutique non médicamenteuse par la Haute Autorité de Santé.

"mettre I'individu en mouvement de fagon durable, c'est maintenir le capital
santé de chacun et éviter I'aggravation des maladies chronigues.”

Professeur Martine Duclos
Conseillére scientifique aupres du ministére en charge des sports

Retrouvez toutes les vidéos dédiées aux bienfaits des APS sur la santé : hitp://bitly/IwILYAR
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Recommandations actuelles pour tous les enfants

Pour l‘acquisition et le maintien d'une bonne santé, les experts recommandent un minimum de
60 minutes par jour d’activités physiques d‘intensité modérée ou plus élevée chez les jeunes, sous

forme de sports, de jeux ou d'activités de la vie quotidienne.
Source : PNNS, Activité physique et santé : arguments scientifiques, pistes pratiques, 2005. http://www.sante. gouv.fr/htm/pointsur/nutri-

tion/ actionsd2_activite. pdf

Il faut inclure dans le programme d'activité physique des activités d'intensité elevée et des
activités de renforcement des muscles et des os (musculation, activités avec impact,sauts...)

au moins 20 minutes 3 fois par semaine.
Source : OMS (2011) Recommandations mondiales pour l'activité physique et la santé

En paralléle, pendant les loisirs, il est recommandé de limiter le temps passé devant les écrans
(jeux vidéos, ordinateurs, télévision).

Promouvoir et développer I'activité physique des jeunes,
cela passe par :

> Travailler sur les diverses possibilités d‘accroitre, au quotidien, la pratique globale d’activité
physique des enfants et des adolescents

> Valoriser auprés des jeunes toutes les activités physiques qu'ils peuvent intégrer
dans leurs activités de tous les jours comme par exemple marcher, promener le chien,
et ceci malgré différents obstacles (fatigue, devoirs, etc.), en leur expliquant que le sport
n‘est pas la seule facon d'étregctt’t - -

=+ Diminuer le temps de sédentarité pendant les loisirs
(temps passé devant les écrans : jeux vidéos, ordinateurs, télévision)

Pour les jeunes, faire de l'activite physique,
cela peut étre :

> Pratiquer tous les jeux de plein air
> Se déplacer a pied, a vélo ou en rollers

*» Encourager la marche a pied pour aller a 'école,
promener le chien ou faire des courses

» Prendre I'habitude de monter les escaliers a pied
au lieu de prendre l'ascenseur

"
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Evolution de I'activité physique en fonction de I'age et du sexe F o

Le niveau d’activité physique diminue dés le début de la maternelle et de maniére plus importante
& ladolescence. Dés le plus jeune 4ge, les garcons possédent une pratique physique plus élevée
que celle des filles. Cette différence entre les sexes s'accentue lors de la puberté.

Facteurs de motivation
Le principal moteur de la pratique d’APS est le plaisir.

La famille et, de facon plus large, I'entourage social (amis, enseignants, éducateurs-:-) peuvent
influencer la pratique d‘activité physique et sportive par leur attitude et la transmission de valeurs.
Les parents jouent un réle central en tant que modéle. Si la pratique avec les parents ou la fratrie
est un facteur de motivation chez l'enfant, les adolescents privilégient la pratique avec les amis.

Il est & noter que les bonnes habitudes adoptées dés I'enfance, sont conservées a |'age adulte.

Bienfaits de l'activité physique pour la santé des jeunes

L’APS réguliére favorise le gain de masse osseuse. Le « capital osseux », acquis a la fin de
I'adolescence, améliore la condition physique avec, notamment, un effet bénéfique sur les
capacités cardio-vasculaires et respiratoires a I'effort. Elle contribue a l'estime de soi

et améliore le bien-étre de I'enfant. //

Elle contribue, notamment, & prévenir la prise de poids et I'obésité*, I'ostéoporose*, /
I'hypercholestérolémie*, le diabéte*, et les maladies cardio-vasculaires. 4

L'activité physique diminue I'anxiété et favorise la résistance au stress.

En favorisant la concentration et la confiance en soi, les activités
physiques participent a de meilleurs résultats scolaires.

AN i ﬁ’i%ﬁ% [ est admis que la pratique réguliere d'une APS pendant l'enfarnce
o : est bénéfique pour la sante de l'enfant de fagon immediate
et, a plus long terme, pour celle du futur adulle.

ey o o AT

*Lexigque

Obésité : Le surpoids et F'obésité sont définis comme une accumulation excessive de graisse qui présente un risque pour la santé. Cet o
excés de graisse est favorisé par des apports alimentaires supérieurs aux besoins de l'organisme. Les causes les plus fréquentes sont ™’
une alimentation trop importante mais aussi trop riche en graisses et sucres et/ou une activité physique et sportive insuffisante.

Ostéoporose : L'ostéoporose est une maladie osseuse qui associe & la fois une diminution de la densité de ['os et des modifications de son N
architecture. L'os est plus fragile et, par conséquent, le risque de fractures est plus important. T

Hypeichalestérolémie : Clest une augmentation du taux de cholestérol sanguin par rapport & la normale qui est associée & une plus
grande fréquence des maladies cardio-vasculaires (infarctus, accident vasculaire cérébral),

Diabite : maladie qui survient lorsque l'organisme ne produit pas assez d'insufine (hormone intervenant dans le métabolisme du glucose)
ou lorsqu'il nest pas capable de I'utiliser efficacement. Cela se traduit par un taux de sucre dans le sang (glycémie) élevé, Le diabéte est en
grande partie le résultat d'une surcharge pondérale et d’un niveau d'activité physique insuffisant.

2
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Pour consulter les autres fiches pratiques, vous abonner
ou pour tout renseignement :
www.territorial.fr ou 04 76 65 93 78 ou www.acteursdusport.fr

DOCUMENT 2

L'appel a projets constitue une pro-
cédure intéressante pour la collec-
tivité dans la mesure ou il fixe un
cadre général tout en laissant aux
associations l'initiative de proposer
des réponses adaptées. Toutefois,
les collectivités doivent étre vigi-
lantes dans la formulation de leur
appel a projets pour ne pas entrer
dans le champ de la commande
publique. En aucun cas, I'appel a
projets ne doit aboutir 3 une redé-
finition du projet associatif par la
collectivité.

jets doit se limiter a:

- présenter la problématique (pro-
mouvoir les activités sportives
durant les vacances scolaires et
les ouvrir au plus grand nombre
dans le cadre d'une plaquette
municipale);

- définir les modalités souhaitées
quant a la mise en ceuvre du pro-
jet (ex.: proposition d’activités
d'initiation a la séance ou sous
forme de stages);

- définir les critéres de sélection
des associations: statut juridique,
qualification des encadrants, colit
de l'activité, garanties assuran-
tielles.

Une fois sélectionnée, 1'associa-
tion doit mettre en ceuvre le pro-
jet tel qu’elle I'a proposé. A défaut
de convention, le dossier relatif a
I'appel a projets matérialise I'en-
gagement de l'association. Tou-
tefois, une convention d’objec-
tifs est obligatoirement établie si
la subvention octroyée est supé-
rieure & 23000 euros par an (cf.

loi du 12 avril 2000). Le seuil de
23000 euros doit par ailleurs étre
apprécié toutes aides publiques
confondues: apports financiers,
mise a disposition a titre gratuit
d’équipements sportifs, de persorn-
nels ou encore de matériels.

Méme si le seuil de la subven-
tion est inférieur & 23000 euros, la
signature d’'une convention d’ob-
jectifs est recommandée dans la
mesure ot elle permet de démon-
trer que le lien entre 'association
et la collectivité ne reléve pas du
champ de la commande publique.
La convention peut également pré-
voir que l'association subvention-
née reverse tout ou partie des sub-
ventions a d’autres associations
ou entreprises. Cette disposition,
permise par la loi du 12 mai 2009,
permet un maniement transparent
des deniers publics.

Une attention particuliére devra

donc étre portée a la rédaction de

I'appel & projets et de la conven-

tion d’objectifs, la requalification

de la subvention en marché public
ayant plusieurs effets:

- I'association peut étre assujettie
& la TVA pour les services réalisés
dans le cadre d'un marché public
et dans les conditions similaires
a celles d'une entreprise via les
produits proposés, le public visé,
les prix pratiqués et la publicité
réalisée;

- 'association doit reverser la sub-
vention & la collectivité, si celle-
ci a déja été octroyée;

- les élus peuvent étre accusés de
délit de favoritisme (Code pénal,
art. 432-14).




EXEMPLE DE FICHE D’APPEL A PROJETS

Animation sportive pendant les vacances scolaires

Pourquoi cet appel & projets est-il lancé par
la collectivité ?

Le programme d'animation sportive

durant les vacances scolaires consiste

a promouvair le territoire par le biais

des activités physiques et sportives

hors périodes scolaires. Il vise 3 propaser aux
usagers une offre sportive diversifiée, 3 tarifs
attractifs afin de favoriser la pratique sportive
parle plus grand nombre. Il sinscrit également
dans une logique de découverte et d'initiation
a de nouvelles disciplines sportives, sous
forme de séances uniques ou de stages. Les
propositions pourront porter surun public

en particulier (ex.: 4-6 ans, adolescents,
pratigue en famille, personnes a mobilité
réduite...). Cette offre sportive peut également
S'adresser aux touristes et contribuer ainsi au
développement économique du territoire, Ia
pluralité de loffre sportive pouvant étre

un critére de choix de Ia destination.

Une plaquette élaborée par la collectivité sera
diffusée & lensemble des foyers du territoire

pour les informer des activités, horaires,

tarifs, lieux de pratique et leur communiguer
les modalités dinscription. Par ailleurs,
lencadrement des animations doit étre assuré
parun animateur titulaire d'un brevet d'Etat
d'éducateur sportif, BRIEFS, dipléme fédéral ou
toute qualification en concomitance avec

la réglementation.

Comment s'opérent la sélection

et le financement des projets ?

Les prapositions d'activités doivent étre
transmises au service des sports pour fe XXX
au plus tard. Les projets seront étudiés par
un comité de pilotage, composé des éfus et
services de Ia ville, puis soumis au conseil
municipal. Lattribution des subventions
tiendra compte du codt de revient des
animations mises en place par I'association.
Le versement de la subvention seffectuera
de la maniére suivante: [modalités

de versement de la subvention & définir
parla collectivité).

Comment s'inscrivent jes usagers ?

Les usagers prennent contact avec les

assaciations partenaires pour:

- Soit participerimmédiatement & une séance;

- S0it réserver pour une ou plusieurs séances
avenir.

Le réglement de la séance est assuré

directement par l'usager auprés de

Fassociation.

Sécurité et assurances

! appartient & l'association de souscrire

une assurance responsabilité civile et de
s'assurer que fensemble de ses intervenants
soit couvert en responsabilité civile
professionnelle pour lfencadrement des
activités. Lassociation sengage également

& fournir a Ia ville, sur simple demande, les
attestations d'assurances correspandant aux
polices susmentionnées.

Fiche de présentation du projet

IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE

Nom
. Adresse
JOTéL
Tél.2
Email
Possibilité de s'inscrire sur le
site internet de I'association

~, [JouildNen

Coordonnées

du correspondant :
Nom
AdIESSE ..nrrrerereeerrssensssseecsenmes
TéL 1
Tél.2
Email

Numéro SIRET : ...

DESCRIPTIF DE 'ANIMATION PROPOSEE

Activité(s):

Lieu{x] de pratique:

Tranche(s] d'age ciblée[s]:

Nombre de places/ séances ou stages:

- au minimum:

- au maximum:

Inscriptions :

[JAtaséance

1 Ata semaine

1 Autres:

Description de I'animation proposée:
Jours:

NOMBRE D’ENCADRANTS PAR SEANCE

Norm des encadrants

Qualification (joindre une
copie du dipléme)

Dates d'intervention

Plages horaires:

. PERSONNEL D'ENCADREMENT

Joindre un budget prévisionnel li & la mise en place du projet, intégrant notamment
les codts d'encadrement et de matériel.




La participation au programme d’animation a-t-
elle permis de découvrir une nouvelle association
et de sy inscrive a titre individuel ?

Ooui [Inon

2) Quel est votre avis sur la communication du

programme d’initiation sportive?
Comment avez-vous eu connaissance du
programme?
[Iplaquette présentant le programme
[affiches
[Clinformation directe en mairie
[Ibouche-a-oreille (famille, amis, voisins...)
[site internet de votre commune
[site internet de 'office de tourisme
[ presse
LT AULTE! oot

Que pensez-vous en général de la communication

se rapportant au dispositif?

e est-elle suffisante? [Joui [Inon

s est-elle réalisée assez 16t pour vous organiser?
Oouildnon

°© aulres remarques:

Btes-vous satisfait des informations contenues
dans les plannings d’activités ?
[Joui (Inon ............

sinon, quelles sont vos SuggeSUOns et remarques?

s

Etes-vous satisfait des horaives et des périodes
proposées?
Oouwi Onon ... si non, pour quelles raisons?

3) Quelle est votre appréciation générale

du programme?
5
k4 k= R 8 R4
K X K = 5
w3 |8 N A N
@ F™] ] —
S8 |8 881881858
Les activités
propasées
Le tarif des -
activités
Laccueil et
Pencadrement
Les lieux
d'activités
Le systéme
d'inscription
La communi-
cation en amont

* Ce que vous appréciez le plus:

a leurs pmhques ot part g -

‘des expériences inniovantes; -

Ladhe510n (g[atulte) eme Code pOStal reveeiine. Vﬂle ...........................................................................
de parﬂmper a des i ]Dumees s Tl £ ettt et ettt et er et et ae e er et e reset s eene
thématiques et de beneﬁmer E-TEIL T oot st s i
de Vexpertise du réseais. .
Déclare vouloir adhérer a I'asseciation Sports et Territoires
L Faitd ... I8 e,
Pour nous contacter: Signature

spotis.territoires@gmail.com

Bulletin & renvoyer par email & sports.territoires@gmail.com ou par courrier & : Sports et
territoires, Direction des sports, 2 rue Saint-Urbain, 67000 Strasbourg,




o SYESY)

Une fiche bilan doit étre remplie
par l'association & la fin de chaque
période de vacances scolaires.
Cette fiche rapporte les effectifs,
le taux de présence, les attentes
exprimées par les usagers et les
éventuelles évolutions a apporter a
Tactivité. Le formulaire présenté ci-
dessous présente a titre d'exernple,

et de maniére non exhaustive, les

questions pouvant étre adressées

aux participants du programme

d’animation pour analyser:

- la provenance des usagers;

- 1a part des locaux et des touristes
parmi 'ensemble des usagers;

- les attentes et les besoins vis-a-
vis de la pratique;

-la perception de la qualité de
Toffre;

- le niveau d'information;

-l'adéquation des lieux de pra-
tique avec l'organisation fami-
liale;

- les tarifs;

- les formules d'activités (séance/
stage) et horaires plébiscités.

1) Quelques questions pour mieux connaitre les participants

Dans quelle commune habitez-vous?
Si vous habitez la commune, merci de préciser le
QUATHEE ? veerencemereeeneeenerense vt c e cmencsesse st sensesens
Si vous n'habitez pas la commune:
o Ol étes-vous logé durant ces vacances?
~ [Ohotel [Jcamping Ogite [famille
“ Oamis Clautre
", e Quelle est la durée de votre séjour sur la
commune?
e ['existence du programme d’animation a-t-elle
contribué a prolonger votre séjour?
Ooui CInon
Si oui de combien de nuits?

e Quand avez-vous eu connaissance du
programme?

[J avant votre arrivée sur la commune

[ une fois sur place

s Cette offre de loisirs est-elle pour vous une raison
de venir / ou revenir sur la commune?
oui [HOnon

Vous participez au programme d’animation en tant
que :

LT AAUIE ..ot seeesms i assesesmssessasctmesesseees
[Denfant [Jenfant/parent

Les enfants participant au programime d’animation

habitent-ils 4 I'année dans la méme commune que

vous?

Floui ... .

Onon, pour quelle raison (ex.: accueil des petits
enfants par les grands-parents durant les
vacances, etc.)

Si les enfants fréquentant le prograrnme

d’animation résident sur la commune, merci de

compléter les informations suivantes:

© ENFANE 11 BZET oo seeeesece et neen s essnes
sexe: M/F déja inscrit dans une association ?
Ooui OOnon

Si oui, pour quelle activité? ........ccccocmrerrienns

e enfant 2: age:
sexe: M/F déja inscrit dans une association ?
Coui CInon

Si. oui, pour quelle activité? ......occcorererinrirenrnennnn:

e enfant 3: 4ge: . -
sexe: M/F déja inscrit dans une association ?
Joui Cnon

Si oui, pour quelle actVItE? ......coovievviirieeeeereeens

Qu’est-ce qui guide le choix des activités

pavmi celles proposées dans le programme

d’animation ?

O activité en elle-méme / désir de I'enfant

[J proximité par rapport au travail de
I'accompagnant

[ proximité par rapport au domicile

[ facilité d’organisation (horaires de I'activité,
covoiturage, horaires bus)

Quelle formule privilégiez-vous dans le cadre
du programme d’animation?

[Jactivité & la carte (un jour, une heure)
[Istage [llesdeux

La participation au programme
d’animation a-t-elle permis de découvrir
de nouvelles activités ?

ouilInon
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DOCUMENT 4

A Clichy-sous-Bois, I'activité physique et sportive est promue dans les établissements scolaires,

£

les centres de loisirs et les eentres sociaus.

« Bouge ta sante »
Clichy-sous-Bois : inciter

0]

jeunes a |'activité physique

Grégory Czaplicki,
chef de projets,

service Santé, Mutualité
francaise {le-deFrance,

Michel Fikojevic,
coordonnateur atelier Santé
Ville, Clichy-sous-Bois,

Damien Richard,
coordinateur départemental
Sport-santé,

comité départemental
olympique et sportif de
Seine-SaintDenis.

}. epuis novembre
: w) 2010, l'atelier
: Santé Ville de
Clichy-sous-Bois, la Mai-
son de la diététique pour
tous et le comité dépar-
temental olympique et
sportif de Seine-Saint-

Denis (CDOS 93), en liep -
de l'obésite, plus élevée que la moyenne
“nationale, les ont incités & travailler

avec la direction départe-
mentale de la cohésion
sociale (DDCS 93) me-
naient des actions alliants

tion de léquilibre alimentaire et de
saines habitudes de vie au sein des
centres sociaux et associations locales,
accompagnement du public et coor-
dination des acteurs locaux sur cette
thématique.

Le déficit de l'offre sanitaire, des

équipements sportifs et la prévalence

ensemble sur une action globale de
promotion de l'activité physique. lls se

sport-santé et alimenta- ‘sont associés 4 la Mutualité francaise

: ) X
tion : ateliers de promo-

Tle-de-France qui souhaitait expéri-

Bouge ta santé a Clichy-sous-Bois, animation d'activité physique au service de la santé des jeunes.

Abl35

menter plus avant son programme
intitulé « Bouge... une priorité pour
ta santé » (initialement centré sur les
colléges). L'agence régionale de santé
Tle-de-France (ARS IDF) s'est enga-
gée A soutenir cette expérimentation
a Clichy-sous-Bois de 2012 a 2014,
considérant comme un atout l'inter-
disciplinarité de ces partenaires. Le
programmie se poursuit depuis cette
date, le CDOS 93 ayant répondu a
I'appel & projets de I’ARS IDF 2015 pour
pérenniser et développer ce projet.

Mutualiser les actions
au sein d'un programme

L'action « Bouge ta santé » & Clichy-
sous-Bois ne s’inscrit pas dans une
action traditionnelle de prévention,
avec une logique « action », mais dans
une construction d’un parcours « acti-
vité physique-sport-santé » qui pourrait
préfigurer une politique municipale
a plus long terme. La construction
d’actions pérennes de promotion de
I'activité physique et sportive doit
s'appuyer sur les relations et les intéréts
communs des acteurs du sport, de la
santé ainsi que de la politique de la
ville. I nous faut d‘abord construire
un contexte favorable aux actions
présentes et futures.

Clest cette démarche qui détermine
I'action commune des trois porteurs du
projet en faisant des choix stratégiques
pertinents, Effectivement, il nous faut
réfléchir  des actions qui débouche-
ront sur d'autres, en mutualisant le plus
possible les services qui en sont les
acteurs et les actions déja existantes
sur le territoire. Notre mission consiste




4 accompagner les acteurs du sport,
du monde social et de la santé, et a
développer ensemble une offre de
promotion des activités physiques
et sportives en faveur de la santé des
Clichois.

Inclure les plus éloignés
de la pratique

Dans ce cadre, plusieurs actions ont
été mises en ceuvre :

o formation 2 lactivité physique et
3 la santé des animateurs des centres
de loisirs et des centres sociaux, des
médiatrices sociales et culturelles des
associations locales;

@ activités physigues a école muni-
cipale des sports, adaptant les activités
annuelles & tous les enfants, méme les
plus éloignés de la pratique physique
(en situation de handicap, en surpoids,
sédentaires, etc);

o programmes Saines habitudes
de vie et Sport-Santé, a lécole élé-
mentaire et au collége, fondés sur
fes programmes scolaires, permettant
aux éléves de mener des projets trans-
versaux annuels autour de Factivité
physique (exemples : conception de
randonnées avec des menus équilibrés,
travail sur le rapport au corps), ainsi
que des programmes de cohésion
sociale par l'activité physique et spor-
tive, en mutualisant les moyens des
centres sociaux et des associations
sportives ;

o parcours sport-santé congu par
le Programme de réussite éducative
(PRE), qui a permis & des adolescents
en situation d'obésité de bénéficier
de séances pluridisciplinaires (diété-
tique, psychologie, activité physique
adaptée) durant toute I'année scolaire.
Pour les enfants, le PRE compléte ses
actions éducatives avec un éducateur
sportif. L'éducation par le sport (vélo,
jeux d'opposition, etc) est devenue
un outil indispensable a la réussite
des enfants;

o ateliers d'apprentissage du vélo
pour la population (parents et enfants),
afin d'apprendre & maftriser le vélo
en ville, de sensibiliser & la sécurité
routiére, etc. Deux.médiatrices sociocul-
turelles et deux animatrices d'un centre
social ont suivi la formation « animateur
mobilité vélo » financée par la direction
régionale de la Jeunesse, des Sports et
de la Cohésion sociale d'lle-de-France,
et des sorties familiales ont été organi-

sées. En paralléle, le service d’'Urbanisme
de la ville a été sensibilisé a la promo-~
tion des déplacements actifs. Il s'agira,
par exemple, de tenir compte des pistes
cyclables et chemins piétonniers dans
les futurs plans de rénovation urbaine
de la ville. Piste opérationnelle, mais,
au-deld, il sagit d’une prise en compte
quasi systématique dans le cadre des
nouveaux plans daménagement urbain
(piste cyclable, coulée verte, etc).

Evaluation
et résultats

Quels ont été les résultats de ce
dispositif global ? Selon la premiére
évaluation d'impact menée a l'issue
d’une année scolaire d'activité, les
jeunes déclarent pratiquer une activité
physique intense 3,4 fois par semaine
contre 2,4 auparavant. Plusieurs facteurs
déterminants ont été identifiés, en
particulier : la création d'un comité
de pilotage intersectoriel et d’une
équipe ressource interdisciplinairg,
ainsi que la prise en compte du soclg
de la promotion de la santé, a savoir
le développement des compétences
psychosociales, de I'estime de soi et

du bien-8tre. L'évaluation a listé aussi

les principaux écueils : nécessité d’un
portage politique continu, programme
intéressant peu les médias, difficulté,
voire impossibilité, d'en mesurer |'im-
pact a court terme.

Il est & souligner que ce type de
programme est, selon la littérature
scientifique, particulierement pertinent
dans les villes touchées par la précarité,
comme cest le cas de Clichy-sous-Bois
(70 % des familles y vivent dans la
précarité et 76 % en zone urbaine sen-
sible). Or, ce type de ville est également
défavorisé en termes d'offres sportive
et sanitaire. Selon un récent rapport de
I'lnserm, les classes socio-économiques
moins bien pourvues ont des niveaux
de sédentarité et de surpoids plus
élevés que la moyenne nationale. En
complément, les résultats franciliens du
programme « Bouge... une priorité pour
ta santé » montrent que I'ensemble des
composantes de la condition physique
des jeunes (vitesse, force, endurance,
etc.) est d’un niveau inférieur dans
les communes les plus défavorisées.
Dans ce contexte, la démarche lcaps
(Intervention auprés des collégiens
centrée sur l'activité physique et la

AH 35

LESSENTIEL

Les programmes d'accompagnemsnt
4 fa pratique de I'activité physigue

4 Glichy-sous-Bols sont déclinés

dans fes principaux lievy de vie
collectifs.

(e dispositif a permis d'augmenter
notaklement le nivean d'activité
physique pratiquée par les jeunes.

sédentarité), qui a servi de matrice a
Clichy-sous-Bois, est la seule interven-
tion frangaise de promotion de |'activité
physique des jeunes reconnue comme
efficace suivant les critéres trés sélec-
tifs de la revue de littérature Cochrane
(essais contr8lés randomisés, au moins
douze semaines d'intervention, étc),
parfi 16 210 interventions identifiées
4 travers le monde (voir encadré p. 33
pour en savoir plus sur I'leaps).

Vers un dispositif durable

A l'issue des trois années d'expé-
rimentation, le programme de Cli-
chy-sous-Bois est sur le point d'étre
pérennisé pour son volet « action dans
les établissements scolaires ». Un coor-
donnateur, porté par le CDOS 93, et
un éducateur sportif en Activité phy-
sique adaptée et santé (APAS) seront
dédiés A ce dispositif avec le soutien
de I'ARS IDF, de la Ville et du Centre
national de développement du sport.
Par ailleurs, certains clubs sportifs de la
ville commencent & ouvrir des sections
« adaptées » au public sédentaire. Des
animations liées a la promotion de
I'activité physique et 4 la santé sont
aussi aujourd’hui programmées dans
les accueils extra- et périscolaires pour
les jeunes Clichois.

Moins spectaculaire mais tout aussi
importante, Factivité physique et spor-
tive (APS) commence a &tre prise en
compte dans tous les dispositifs d'amé-
nagement urbain : plan de rénovation
urbaine, projet de centre-ville, etc. Des
fiches-actions APS et santé ont été
rédigées dans le cadre du contrat local
de santé. La promotion de lactivité
physique et sportive s'inscrit douce-
ment mais durablement dans la ville. t:
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Exercice

DOCUMENT 6

di COrps ¢ une arme

contre les maladies chroniques

R T

R PR

En association avec les habitudes ali-
mentaires, le niveau habituel d’activité
physique pratiqué par une personne est
impliqué dans le développement des
pathologies chroniques les plus fré-
quentes dans les pays industrialisés
(Tableau 1), en particulier les maladies
cardio-vasculaires, premiére cause de
mortalité, Augmenter le niveau habituel
d’activité physique et limiter la séden-
tarité dans la population générale est
donc réellement un enjeu important de
santé publique. Depuis une dizaine
d’années, la notion mise en avant est
que Pactivité physique n’a pas néces-
sairement besoin d’étre d’intensité éle-
vée pour déja procurer un bénéfice en
termes de prévention des maladies
chroniques.

Notion de courbe
« dose-réponse »

La relation entre la quantité d'activité
physique (la «doser) et ses consé-
quences sur la santé (la « réponse ») est
un aspect majeur de la discussion des
effets de P'activité physique sur la santé,
L'aspect de cette courbe peut prendre
différentes formes, la plus simple étant
I'aspect linéaire. Cependant, de nom-
breuses données documentent actuel-
lement le fait que des niveaux au moins
modérés d'activité physique habituelle
apportent déja un bénéfice substantiel
pour la santé : en particulier, le gain le
plus important en termes de bénéfices
pour la santé est obtenu chez les sujets
inactifs qui deviennent au moins modé-
rément actifs (environ trente minutes
par jour d’activité physique d'intensité
modérée en plus de la réalisation des
activités quotidiennes) ; le bénéfice
supplémentaire, obtenu lorsque le

niveau de pratique augmente chez les
sujets déja au moins modérément actifs,
serait moindre. Pour les niveaux élevés
d'activité physique, le bénéfice poten-
tiel doit aussi &tre pondéré par les
risques d’'une pratique trés intensive.

1N

1l est maintenant établi qu'il existe
une relation dose-réponse inverse et le
plus souvent linéaire entre le volume
d'activité physique et le risque de mor-
talité toutes causes, le risque de iviala-
dies cardio-vasculaires en général et
plus spécifiquement d'événements
coronariens, et probablement le risque

Quel est I'intérét de la pratique de 'activité physique pour sa santé ? Jean-Michel Oppert
résume ici les connalissances scientifiguement validées : au moins trente minutes d’ac-
tivité modérée par jour sont associées & une diminution de 30 % de la mortalité. Ce
type d'effet bénéfique est observé méme chez les inactifs qui débutent une activité phy-
sique au moins modérée au cours de leur vie adulte. Pour cet expert, il faut plus que
Jjamais promouvelr 'activité physique « au quotidien et tout au long de la vie ».

de diabéte de type 2. La pratique d’une
quantité au moins modérée d'activité
physique s'accompagne donc déja d'un
bénéfice substantiel en termes de santé,
une notion essentielle pour ’élabora-
y tion des recommandations de santé
‘publique en matiére d’activité phy-
sique.

Activité physiqgue et mortalité

De nombreuses éudes indiquent que
la pratique d’une activité physique régu-
ligre et une meilleure capacité cardio-
respiratoire (VO, max) sont associées
2 une diminution de la mortalité glo-




bale, chez le sujet jeune comme chez
le sujet 4gé. Comparés aux sujets les
plus actifs, les sujets les moins actifs ont
un risque de mortalit€ au cours du suivi
de 1,2 a 2 fois plus élevé. La dose mini-
male d’activité physique apportant ce
type de bénéfice n'est pas encore défi-
nie avec précision, mais une activité
physique correspondant 4 une dépense
énergétique de 1000 kcal par semaine
(soit la dépense énergétique moyenne
obtenue par trente minutes d’activité
physique modérée par jour en plus de
la réalisation des activités quotidiennes)
est associée 4 une diminution de 30 %
de la mortalité. En outre, une diminu-
tion importante de la mortalité (de I'or-
dre de 60 %) a éié observée chez des
adultes initialement inactifs qui amélio-
rent leur capacité cardio-respiratoire au
cours du temps, en comparaison avec
ceux qui sont restés inactifs. Cet effet
protecteur incite a I'élaboration et au

développement d’actions de promotion
de l'activité physique au quotidien tout
au long de la vie.

Maladies cardio-vasculaires
et facteurs de risque

L'idée que lactivité physique puisse
avoir un rdle préventif vis-a-vis du
risque cardio-vasculaire n’est pas
neuve. Les études de J. Morris, dans les
années 1950, portant sur l'activité phy-
sique au travail de différentes catégories
d’employés londoniens, en particulier
dans le secteur des transports, ont
ouvert la voie 2 'approche scientifique
de cette thématique. Les bénéfices en
termes de risque cardio-vasculaire
d'une activité physique réguliere ont été
documentés par différentes études pro-
spectives avec un suivi prolongé. Ainsi,
les résultats de plusieurs méta-analyses
indiquent que le risque relatif de mala-
die coronarienne des sujets les moins
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actifs par rapport aux sujets les plus
acitifs est de 'ordre de deux. L'ensem-
ble des études disponibles indique qu’il
existe une relation dose-réponse
linéaire inverse entre l'activité physique
et le risque de mortalité et d’événe-
menits cardio-vasculaires en général, et
coronariens en particulier. Dans I'étude
franco-irlandaise « Prime », portant sur
prés de dix mille hommes 4gés de 50 2
59 ans suivis pendant cing ans, une
augmentation de lactivité physique
quotidienne correspondant 2 trente
minutes de marche rapide était associée
3 une diminution de 11 % du risque
relatif d’événements coronariens chez
les individus ne pratiquant pas d’activité
d’intensité élevée. La quantité d’énergie
dépensée et la régularité pourraient &tre
plus impottantes que l'intensité de 'ac-
tivité pratiquée. Les données concer-
nant les accidents vasculaires cérébraux
sont moins concluantes. Il faut souli-
gner que la réduction de morbidité
coronarienne qui peut étre attendue de
la pratique d'une activité physique
réguliere est comparable a celle obte-
nue par modification d’autres habitudes
de vie, tel I'arrét du tabac, ou d'autres
facteurs de risque, telle hypercholes-
térolémie.

Les mécanismes expliquant les effets
bénéfiques de I'activité physique sur le
risque cardio-vasculaire relévent 2 la
fois d’actions directes sur le systéme
cardio-vasculaire et 'actions indirectes,
principalement par la réduction du
niveau de nombreux facteurs de risque.
Les effets sur les facteurs de risque, en
particulier métaboliques, sont impor-
tants. L'activité physique sur une base
réguliere diminue la pression artérielle
et le risque d’hypertension, ainsi que
le risque de survenue d’un diabéte de
type 2, améliore le profil lipidique
(graisses du sang), atténue le gain de
poids lié 2 'dge et participe au main-
tien du poids corporel. Certains de ces
effets bénéfiques sont trés transitoires
(annulés aprés quelques jours d'inac-
tivité), ce qui indique 'importance de
pratiquer lactivité physique sur une
base réguliére.

Effets bénéfigues vis-a-vis
des cancers

Un grand nombre d'études d’obser-
vation indiquent que les sujets physi-
quement actifs ont un risque diminué
d’incidence et de mortalité par cancer
tous sites confondus, chez 'homme




Tableau 1. Principausx effets hénéfiques de I'activité physique sur I'état de santé

Pathologic/condition Effist
Maladies cardio-vasculaires Risque diminué
Maladie coronarienne Risque diminué
Prise de poids: Risque diminué
Diabéte de type 2 Risque diminué
Hypertension artérielle Risque diminué
Cancer du célon Risque diminué
Cancer du sein Risque diminué
Chutes (sujet 4gé) Risque diminué
Santé osseuse Augmentée
Bien-étre Augmenté
Dépression Risque diminué

comme chez la femme. Les données
disponibles indiquent aussi que l'acti-
vité physique est associée différemment
avec le risque de cancer selon le site
concerné. Les données les plus pro-
bantes concernent l'effet bénéfique de
lactivité physique vis-2-vis du cancer
du cblon, chez 'homme et la femme
(réduction de 40 2 50 % du risque chez
les sujets les plus actifs) et du cancer
du sein chez la femme, notamment
aprés la ménopause (diminution du
risque de l'ordre de 30 %). D’autres
données suggerent que l'activité phy-
sique pourrait également exercer un
effet protecteur vis-a-vis d’autres can-
cers (prostate, poumon, etc.).

Les principaux mécanismes qui
pourraient expliquer I'effet bénéfique
de P'activité physique sur le risque de
cancer en général sont liés 2 ses effets
sur le poids et 'adiposité abdominale,
2 ses effets métaboliques et hormonaux
(en particulier sur les taux circulants de
certains facteurs de croissance ainsi que
sur les hormones de la reproduction) et
peut-étre 4 ses effets sur 'immunité.

Diabéte : résuliats de deux
studes d'intervention

11 2 été démontré qu'une modifica-
tion du mode de vie, incluant une acti-
vité physique régulire et au moins
modérée et des conseils d’équilibre ali-
mentaire, permet de prévenir ou de
retarder 'apparition d'un diabéte de
type 2. Dans deux études d’interven-
tion randomisées réalisées, 'une aux
Etats-Unis, 'autre en Finlande chez des
sujets 2 risque de devenir diabétiques
du fait d’'une élévation modérée du
taux de sucre sanguin 2 jeun, 'inci-

dence du diabete de type 2, apres trois
2 six ans de suivi, était deux fois moins
importante (diminution du risque de
58 %) dans le groupe ayant bénéficié
d’'une intervention sur le mode de vie
par rapport au groupe témoin. Dans
'une de ces études, il 2 ét€ montré que
Veffet préventif de l'activité physique
n'était pas expliqué par ses seuls effets
sur le poids. Nous ne disposons pas
actuellement d’étude de prévention
primaire de la maladie coronaire bagsée
sur la seule modification du niveau
habituel d’activité physique chez
homme. En prévention secondaire, la
mise en place d’une activité physique
réguliére chez les sujets présentant une
insuffisance coronarienne ou ayant
présenté un infarctus du myocarde est
associée 2 une diminution de la mor-
talité de 25 %.

Promotion de l'activité physigue
Intégrer l'activité physique sur une
base réguliere dans notre vie quoti-
dienne apparalt donc un aspect essentiel
de la prévention primaire vis-a-vis des
pathologies chroniques, en particulier
les maladies cardio-vasculaires. Les obs-
tacles sont toutefois nombreux. En
dehors des limitations physiologiques
liées 2 la capacité physique ou 2 I'état de
santé, il existe des obstacles d’ordre indi-
viduel mais aussi d’ordre socio-envi-
ronnemental. L'identification et la prise
en compte de ces obstacles, qui peuvent
étre différents en fonction des popula-
tions ou au cours du temps dans une
méme population, voire chez un méme
individu, sont Pun des aspects essentiels
de 'élaboration et de la mise en place
d’actions de santé publique visant la
promotion de Pactivité physique.
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L'incitation 2 lactivité physique dans
la population générale n’a de sens que
dans le cadre d'une action de promotion
et d’éducation 2 la santé au sens large,
incluant les aspects nutritionnels. Dans
cette perpective, la limitation de la
sédentarité et la promotion d'une acti-
vité réguliére d'intensité modérée font
pattie des objectifs prioritaires du Pro-
gramme national nutrition-santé (PNNS)
depuis sa mise en place par le minis-
tere de la Santé, en 2001. Ce type
d'action est totalement en phase avec les
recommandations et les politiques
d'éducation 2 la santé développées dans
divers autres pays européens, en Amé-
rique du Nord et du Sud, ainsi qu'avec
la stratégie globale de I'Organisation
mondiale de la santé sur I'alimentation,
Pactivité physique et la prévention des
pathologies chroniques.

Jean-Michel Oppert

Professeur de nutrition 2 Puniversité
Pierre-et-Marie-Curie-Paris 6,

praticien hospitalier dans le service

de nutrition de 'Hétel-Dieu (AP-HP), Paris.
Centre de recherche en nutrition humaine,
Ile-de-France.
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m'nt de dé!iwance'-de
la carte Passe-Sports

e Direction des Sporis et Loisirs : 12, rue des Ursules

> Piéces a fournir -

© Une phote d'identité
o Une piéee d'identité (carte nationale d'identits, parmis de condliire)

> et selon lescas :

° Une autorisation parentale pour les enfants de moins de 18 ans
{formulaire & remplir sur place)

o La carie d'étudiant de 'année scolaire en cours
© [La carte mensuelle de peintage & I"ANPE four fes non-Angevins)
o La carte Partenaires

o Un certificat d'un centre de formatien professionnelle
pour adultes

concopucn [E] (B[S 7er 02 4173 0.0  ssa@wrenston tr umrmson Qe Banec

Le passeport
des loisirs

INFOS sports

a Angers
Direction des Sports et {oisirs d'Angers

12, rue des Ursules - 49100 ANGERS
Tél. 0241054525

Fax. 02 4105 39 36

E-mail : mairie.angers@ville.angers.fr

www.angersr
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Bonus a l‘mscrlptmn p I
1 entrée gratuite @ la patl

"'1 entrée gratuite dans une piscine

Acceéder librement

1) Bux courts de tennis municipaux
de plein air:
o Pare des sports de la Baumette > 8 couris
Accés libre : 4 courts du 17 juillet au 31 aoiit.

e Pare de loisirs du Lac-de-RMaine > 5 courts
Acces libre : 5 courts du 19 juillet au 37 aoit.

o Complexe Jean-Bouin > 3 courts
Accés libre : 3 courts du 17 juillet au 31 aoit.

2) Aux stades :
{pistes d'athlétisme et terrains non engazonnés)
o Stade de I'Arceau
o Parc des sports de la Baumette
o Stade André-Bertin
o Stade Marcel-Denis

o Parc des sporis du Lac de Maine
o Stade Jean-Mermoz
o Stade Paul-Robin

3) A la salle de tennis de table
du parc des sports de la Baumette

4) Au boulodrome
du parc des sports
de la Baumette

. o TR BT

ftives
s - Beach Soccet)

Aux yencontres des @Eanbg ‘

pﬁ’@f@%l@mneﬂg Angevins :

o Vaillante Tennis de fable

_o Angers Noyant Hand-ball

o Angers Basket Club 49

"5 Angers SCO (entrée gratuite délivrée a la direction des Sports et loisirs
dans la limite des stocks disponibles)

o ES Saint-Léonard Basket Ball

De p”‘]ﬁ’@ﬂ@ﬂp@&“ A ammaﬁﬂ@mg

de proximité
Proposees par des animateurs

dans chaque quartier (+13 ans)
Activités multisports :

Tennis - Musculation - Tennis de table -
Football - Basket - Volley ...
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. DOCUMENT 8

Centres médico-sportifs (CMS),
quel avenir?

Dans un contexte ol le sport santé prend de plus en plus dimportance sur notre
territoire, et ol chaque association sportive voit décliner dans ses projets sportifs une
ou plusieurs actions sport santé pour divers publics (jeunes, femmes, handicaps, seniors
etc), quelles solutions pour dévefopper, mettre en place et mutualiser les actions de
sport santé avec des outils utiles et performants pour tous ? Des solutions existent,
comme pourguoi pas, les Centres Médico-Sportifs (CMS), véritables outils de prévention,
d'éducation et d’accompagnement.

LINTERVENTION D PF MARTINE DUCLOS

Les CMS ont encore leur rdle 2 jouer. il faut cependant qu'ils
soient mieux cadrés en fonction des évolutions et de la

Dossier réafisé 3 partir de fa Jauraés dinformation ; ; - . o
AR . iy . prochaine loi sur les politigues de santé de janvier 2015.
6t de formation FNOMS « GS, quaf avsnir » du 28/11/2014 Auparavant, les politiques de santé s focalisaient sur le soin,
& Clermont-Fercard elles sont maintenant plus axées sur la prévention.

La prévention, cela conceme Ia nulrition, les activités physigues
(AP) et linformation du public avec le premier Plan Sanié et le

s SPORT 25/35




Pian National Nutrition Santé (le PAINST). Le PNNS2 sera plus axé
sur les AP trop peu présentes dans les actions du PNNST. Le PNNS3
doit metire en évidence le rile des AP en prévention primaire.

Les CMS ont un rile & jouer dans ce nouveau plan santé. Un
réie de coordination avec le médscin traitant qui reste I'acteur
principal. § faut savoir que le colit de la consultation des
médecins généralistes (MG)* ne sera pas revalorisé. La durée
moyenne d’une consultation de ces mémes médecins est de
7 & 12 mn. Pour le médecin du sport, avec un diagnostic avant
une reprise d'activités physiques, Ia consultation dure de 30 &
45 mn. Les MG n’ont pas foujours la compétence ni le temps
pour une telle visite. C'est 1A que les CMS enirent en jeu.

le r0le des AP sur la santé n'entrera dans ia formation des
médecins gu'en 2016. Cela fera partis de Vexamen national.
Les jeunes médecing sont de pius en plus sensibilisés au rdle
des AP, Le MG, convaincu et informé, pourrait donc faire une
prescription, une ordonnance d'AP.

Les CMS voient le patient en prévention primaire et font un
premier constat : oui ou non le patient doit bouger. if faut done
évaluer sa condition physique et I'encourager, si possible, a
reprendre une AP en fonction de sa condition physique. Pour
évaluer I'état de sanié du patient, ie médecin du sport dispose
d’une batterie de tests validés {Eurofif). Au sein du CMS, Is
patient peut consuiter d’autres paramédicaux si nécessaire.

26135

En fonction de tous les éléments, le pafient sera orienté vers
une association, un centre de réhabilitation cardiovasculaire
ou une fédération qui développe des programmes sport santé
{(Vathlétisme avec le coach-athlé, la natation avec « Nagez
bougez », ele.).

Le CMS aura aussi un role de suivi de ces patients (3 mois,
1an...). Ce travail de suivi pourra se falre en bindme avec le MG.

Le financement n'est pas un si gros écuell : ces CMS doivent
relever d’'une politique de la Ville. La Ville, PARS doivent
ceuvrer avec les autres acteurs qus sont les OMS, les Comiiés
olympiques et sportifs, les associations...

Tout le monde est impliqué dans la santé du citoyen. Le CMS est
un acteur ceniral de la ville qui doit convaincre les décideurs,
la Ville, PARS...

“PORT ~
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CMS : fonctionnement actuel et perspective

LES CMS AUJOURD’HUI, ROLE ET FONCTIONNEMENT

Aujourd’hui, le fravail essentiel des CMS consiste & établir des
Certificats de non confre-indication & la pratique sportive (VNCI).
Certains clubs et entraineurs s’appuient sur les compétences
des CMS pour lg suivi des sportifs.

Les prix pratiqués permettent & nombre de sportifs de faire un
diagnostic sérieux & moindre frais.

Il nen reste pas moins que de nombreux éducateurs ef
responsables de clubs ignorent ou méconnaissent I'existence
des CMS. A Clermont-Ferrand, par exemple, 600 visites sont
enregistrées pour 34 000 sportifs que compte fa ville. Et les
chéques sport sanié permettent la gratuité pour les moins de
16 ans et les sportifs du Sport Adapté (personnes en situation
de handicap mental ou psychique).

On note aussi une disparité dans les structures qui gérent
les CMS. Tantdt ce sont des OMS, des villes, des Conssils
départementaux, des CDOS... Ce qui provoque un manque
de cohérence au niveau de la gestion de la structure et des
personnels.

CPORT

MEDECINS DANS LES CMS

La premiére difficulté des CMS est de recruter des médecins
du sport. Nombre d’entre eux sont rebutés par la rémunération
parfois frop minime et Ie flou du statut des médecins dans un
centre médico-sportif. L

Il faudrait adopier un statut-cadre, mais la diversité des
employeurs empéche une homogénéité pourtant nécessaire. Un
OMS, un OTS, une mairie, un CDOS, un Conseil dépariemental..
Autant d’employeurs qui auront des conventions différentes.
Certaing pourraient refuser de requalifier leurs médecins.

II est indispensable d’homogénéiser les salaires et de limiter
les frais de gestion notamment pour les fiches de paie. Des
solutions existent comme le CRIB*.

D'autres professions paramédicales doivent pouvoir intervenir
dans les CMS, par exemple des diéiéticiennes comme au CMS
de Denain ol de graves probidmes d’alimentation ont été
détectgs. -

lLes médgecms refusent bien souvent de signer des Certificats

de non cqﬁﬁe—inuicaﬁon 4 la pratique sportive pour les patients
issus du sport adapté.

L e travail dumédecin du sport et des intervenants paramédicaux
du CMS doit se faire en coordination avec le médecin traitant.

> Exemple du Blang méétifi :
par Micole DEBOTTE, vit

Au Blanc-Mesnil, nous:
le Pole Ressources Nati
du sport n'ont pas & éire friled
que les psychiatres e
médecins psychiatres

PN

in fine & sensibifiser |

Pravention : cibler

jes seniors, les scolaires
et /es personnes
sloignées de la pratigue,
de lactivité physique
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Compie-rendu de la Journée d’Information et de
formation FNOMS « CS, quel avenir ? »

du 29/11/2014 a Clermont-Ferrand en intégralité
sur le site www.fnoms.org '

ELAHQIR LES MISSIONS DU CMS :
LA PREVENTION, LE SPORT SANTE...

i faut trouver les sfructures idoines pour gérer les CMS. i
semblerait gu'aujourd’hui fes OTS* ou les 0IS* soient les
instances les mieux appropriées pour répondre aux enjeux de
santé publique.

Les CMS doivent devenir d'intérét communautaire et pouvoir
prétendre 4 des subvantions de I'ARS et du CNDS.

Aujourd’hui, les CMS sont essentiellemant axés sur les visfies
de non contre-indication & la pratique sportive. Demain, les
CMS ne pourront pas vivre de ces seules visites. Il faut redéfinir
les missions des CMS et les élargir notamment vers le domaine
dus sport santé et de la prévention, afin de mieux cadrer avec les
futures politiques de santé et le nouveau plan santé.

Un travail en bindme avec les médecins traifants doit &tre
Instauré et généralisé.

les MG doivent avoir le réflexe d’envoyer les patienis,
notamment les patients atteints de maladie chronigue, vers les
CMS pour un diagnostic de forme avant Ia reprise d’AP. Le suivi
des patients a risque sera assuré par les GMS, en bindme avec
les MG.

Pour ce qui est de la prévention, certains publics sont ciblés :
les seniors, les scolaires et les personnes éloignées de la
pratique, de F'activité physigue.

Les CMS peuvent intégrer les réseaux d’éducation & la santé,
travailler sur les publics prioritaires et éive pilote sur des actions
spori-santé en partenariat avec 'ARS, comme il est fait depuis
plusieurs années ay CMS de Montlugon.

les CMS doivent acquérir de nouvelles compétences et
accueillir de nouveauy intervenants paramédicaux ielles que
diététiciennes, éducateurs médico-sportifs, kinésithérapeutes,
psychomotriciens...
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Les CMIS doivent avolr un role de santé publigue
en servant ge relais avec le medecin traitant

INFLUER SUR LES POLITIQUES PUBLIGUES

i
|
|

Il est urgent de dégager des pistes pour la survie des CMS et
de faire des propositions aux élus pour intégrer pleinement les
CMS dans le cadre du nouveau plan santé.

Un groupe de iravail va se constituer pour synthétiser les
travaux de cette journée et faire des propositions au PNR2SBE.
Ce travail a commencé en janvier 2015 avec une premiere
réunion.

Ii est nécessaire aussi de faire un travail de lobbying au niveau
local, auprés des députés et des élus communautaires.
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Lexique

AP : Activités Physiques

PR TN

£DOMS = Comité Départemental des Offices
Municipaux du Sport

£D0S : Comiié Départemental Olympigue
et Sportif

CMS : Centre Médico-Sportif

CRIB : Centre de Ressources et d'Informations
pour les Bénévoles

CROMS : Comité Régional des Offices
Municipausx du Sport

GROS : Comité Régional Olympique et Sportif

DRJSECS : Direction Régionale de la Jeunesse,
du Sport et de la Cohésion Sociale
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EGG : Electrocardiogramme c
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FIORMS : Fédération Nationale des Offices
Municipaux du Sport

G : Médecin Généraliste

QIS : Office Intercommunat du Sport
ORiS : Office Municipal du Sport
('S : Office Teritorial du Sport

PNR2SBE : Pole National Ressource Sport Sanité
Bien-Etre
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Conclusion

Nous prenons acte des différents fonctionnements des CMS
sur tout Ie territoire. Il est important de recadrer et redéfinir les
missions au niveau national en activant notre partenariat avec
le pble ressource national sport santé bien-éire.

Les CMS doivent avoir un role de sanié publigue en servant.de
relais avee le médecin irattant, et un rdle d'orientation dans le
cadre de la prévention primaire. Et c'est peut-8ire par ce biais
que les CMS pourront prétendre 4 un financement de PARS
dans le cadre de la prévention.

Aujourd’hui, les CMS doivent redéfinir leurs missions pour
frouver une Jégitimité. lis doivent devenir de vraies structures
d°éducation & la santé, en perpétuant pour certains publics les
vigites de non conire-indication a la pratique sportive et en
travaillant sur la prévention.
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DOCUMENT 9

Des actions plus généralistes viennent compiéter le tableau :
E@ Fole SIEﬂﬂ Sane la Jounée Sport Santé (parcours du cosrr), PobBsité enfantine
ﬂ& Casires [OMEPS) (R6PPOP) et des actions sport sanié auprés de personnes en

difficulté (Epicerie Sociale, Bofte & Outil, Mission Locale).

Pour clfifurer, nous ne manguons jamais de véhiculer des
messages de santé au cours de nos actions de masse : Forum
des Sporis, Foulées Citadines, Weel-End Sport en Famille...
La réussite de nos actions repose sur la création d'un réseau
{rés éclectique - La Ville de Gastres, PARS, fe CNDS, ie Centre
Medlco-Spomf les cardiologues, Inspection Départementale
de PEducation, Polyclinique du- Sidobre, les diétéficiennes, ie
CODES, P'école diinfirmidres, le Club Coeur et Santé, Pordre
des dentisies, le Service des Sporis de Ia Ville de Casires, les
Avec la création du Ple sport santé en 2002, FOMEPS de  assocations sportives, Harmonie Mutuelle, les marafchers de
Castres, grand iniiateur de ce projet, s'est positionné comme  La Semre de: Bmslamn l'ordre des dentistes.

précursetr du sport santé & Castres. .

Le point d’ancrage de ce pdle sport santé ne pouvait &re que
le Centre Médico-Sporiif qui avait du mal & se irouver une vois
qui lui donnerait ia reconnaissance du’ pufoﬂnc en dehors des
sportifs.

Le premier chantier réalisé par E’OMEPS aura eté la mise sur
orbite du Club Ceeur et Santé en 2002 avec 36 adhérents conire
380 aujourd’hui. A noter 'investissement des 2 cardiologues
parrains Jacques Mariné et André Héraudeau.

Par la suile, des actions plus ciblées sur lss scolaires CM1/
Ch2 ont vu Is jour : « Les parcours du Geeur Scolaires » (repris
par la Fédération Frangaise de Cardiologie) et les « Classes
d'erwironnement Sport Santé ».

SPORT

dane la cité
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DOCUMENT 10
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En théorie, faive du « sport sanié » consiste & mettre PHomme
en mouverment de facon guotidienne et durable et a pro-
mouvoir toutes les actions qui favorisent la pratique de
Pactivité physique et sportive pour maintenir son capital
santé. Mais concrétement, quen est-il ?

Toute pratique sportive n’est pas du sport santé méme si « tout le monde » dit
faire du sport santé : les professionnels formés (professionnels de l'activité
physique santé, kinédsithérapeutes, médecins spécifiquement formés, certains
professionnels du sport), sans oublier les coachs, les « gourous » etles vendeurs
de formules magiques efficaces en 10 jours... Devant tant de propositions et
de situations, comment faire preuve de discernement, y compris lorsque 'on
est non-initié ?

Toute une pédagogie

Le positionnement de la Fédération Francaise Sports pour Tous est clair :
le sport santé dépend avant tout de la maniére dont on traite pédagogi-
guement Pactivité sportive. Notre credo en témoigne : « Ce w'est pas lactivité
sportive elle-méme qui est considérée comme du sport santé, mais la maniére dont
on aborde et traite cette activité ».

Ainsi, toute activité sportive est potentiellement du sport santé, a partir
du moment ot il y a une approche pédagogique adéquate de celle-ci en
fonction de sa logique interne, et qu’elie est proposée en fonction des

" caractéristiques du public auquel elle se destine. Pour exemple, animer de
1a marche nordique avec des seniors dans un environnement qui oblige
faire des sauts fréquents et importants n'est pas du sport santé, en raison
des risques de chutes et de fractures. En revanche, animer de la marche
nordique en tenant compte des spécificités de ce public est une activité
sport santé, car elle permet de faire travailler tout le corps de maniére
harmonieuse et d’encourager le lien social, trés bénéfique pour tous, y
compris pour les seniors.

£=

La santé, une notion subjective

Bien siir, il n’est pas question pour la Fédération Francaise Sports pour
Tous de considérer les personnes en fonction de leur maladie, sous pré-
texte que P'on fait du sport santé, mais bien pour ce qu'elles sont en tant
qu'étre humain. Cela renvoie a nos valeurs d’intégration et de lutte contre
les discriminations.

Enfin, si nous ajoutons « bien-étre » & « sport santé », c'est bien pour souligner
que la santé est non seulement globale mais aussi subjective. Nous respec-
tons les perceptions et représentations individuelles & 'égard de la santé.
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. DOCUMENT 11

Spécial Sport-Santé

N°1159 = La Leitre de 'économie du sport m Vendredi 30 mai 2014

¥ Inégalités sociales de sauté en lien avec Palimentation et Pactivité physique. En France, comme dans d’autres pays, il existe de fortes
inégalités sociales en santé comime Ie montrent les différences de morbidité et de mortalité selon la position d*un individu sur Péchelle
socioéconomique. Par exemple, 4 35 ans, les cadres supérieurs ont une espérance de vie supérieure de 6 ans par rapport aux ouvriers. Les
habitudes de vie, comme la consommation d’alcool et de tabac, Ialimentation et Pactivité physique sont reconnues comme des
déterminants majeurs de la santé. Il existe un gradient social des comportements de santé qui se manifeste dés ’enfance et se prolonge
Jusqu’a la vieillesse. L’un des nouveaux axes de la 38me période du Programme national nutrition-santé (PNNS) (2011-2015) vise & réduire
les inégalités sociales de santé en lien avec la nufrition (alimentation et activité physique). Dans ce cadre, la Direction générale de la santé
(DGS) a soflicité P'Inserm pour établir un bilan des connaissances scientifiques sur les déterminants de la différenciation sociale dans le
champ de 1a nutrition et sur les différentes stratégies d'interventions qui pourraient étre utilisées pour réduire ces inégalités. Pour répondre
4 cette demande, I’Inserm a réuni un groupe pluridisciplinaire d’experts en épidémiologie, santé publique, sciences humanes et sociales,
économie de Ia santé, recherche clinique et géographie. L’analyse par les experts des données issues de la littérature scientifique
intemnationale récente a permis d’évaluer les disparités nutritionnelles selon la position socioéconomique des individus. Les facteurs
-sociaux, culiurels, économiques et environnementaux qui participent & la construction des inégalités sociales de nutrition ont 646 analysés.
Les experts ont également étudié Pimpact des interventions et des politiques de prévention en fonction de Ia position socioéconomique et
identifié les stratégies les plus 3 méme de réduire les inégalitss sociales dans le domaine de Palimentation et de Pactivits physique. Le
' rapport final propose de concevoir et promouvoir des programmes qui apportent des bénéfices 2 Ia fois 4 ensemble de la population mais
. aussi des actions qui s’adressent aux différents groupes sociaux en fonction des risques et besoins auxquels ils sont confrontés.

P Rappel : les 8 mesures préconisées par le groupe de travail «Dispositif des activités physiques et sportives en direction des dgésy.
Ce groupe de travail piloté par le professeur Daniel Riviére, a remis mi janvier son, rapport  la ministre des sports, de la jeunesse, de
Péducation populaire et de Ia vie associative, et an ministre délégnée aux personnes 4gées et 4 Pautonomie. Le groupe, dont Ia mise en
place date de juillet 2013, avait pour mission de travailler & une meilleure prise en compte des effets bénéfiques de 'activité physique et
sportive pour faire face aux enjeux liés & P'allongement de espérance de vie et prévenir la perte d'autonomie chez les 8gés
Mesure 1 Rendre accessible Pinformation concernant les bienfhits de Pactivité physique sur la santé et les recommandations en la maticre.
Mesure 2 Promouvoir les activités physiques qui s°inscrivent an quotidien dans les espaces et temps de déplacement et dans les activités
de Ia vie de tous les jours. 7
‘Mesure 3 Promouvoir la pratique d’une activits physique ou sportive sur le lieu de travail. :
Mesure 4 Promouvoir, impulser et valoriser les offres d°activités physiques et sportives encadrées tenant compte de I'hétérogénéité du
public de plus de 50 ans et visant & inciter ces personmes A pratiquer une APS régulitre.

- Mesure 5 Promouvoir et développer les activités physiques et sportives pour les personnes atteintes de maladies chroniques.

Mesure 6 Développer et généraliser Poffre d*activités physiques et sportives dans les foyers ou résidences pour personnes 4gées et dans les
établissements d’hébergement pour personnes dgées ou pour personnes dgées dépendantes (EHPA ou EHPA D).

Mesure 7 Optimiser les programmes visant & prévenir les chutes et metire en place une stratégie nationale bien identifise.
Mesure 8 Développer les programmes de recherche sur Pactivité physique et la personne avangant en dge. -

'Rappel:lesportbientﬁtsnrnrdnnnance.l,emhﬂsﬁred&ssportssouhaﬁsinscrhelaptaﬁqued’acﬁviﬁsphysiqusetsporﬁv&sdans
la politique de santé publique. Objectif de la mesure : rendre les activités physiques ou sportives réellement accessibles & tous les publics
supposés y avoir recours. Et I'inscription de I'activité physique sur Fordonnance médicale constituers vine avancée spectaculaire en la
matiére. «Cefte inscription participe du développement des thérapeutiques non médicamenteuses et suit en cela les préconisations de
multiples études, nationales et internationales, notamment le rapport de la Haute autorité de santé en 2011, soulignait Valérie Fourneyron,
alors ministre des sports, lors dun colloque en janvier demier. «Des expérimentations existent déja, comme & Strasbourg ou autour de
réseaux régionaux comme en Picardie ou & Toulouse. De plus, nous le savons, I'activité physique réduit le coit de la maladie. En cela, il
contribue a l'épanouissement personnel et & V'équilibre des comptes sociawx. Des travauwx scientifiques concordants conduisent & évaluer
un différentiel de 250 euros de dépenses de santé annuelle entre un sédentaire et un sportif — une économie potentielle de 6 milliards pour
le pays ! Cet impact économigue ne peut plus étre méconnu. C'est donc dans le sens d’une meilleure reconnaissance des bénsfices de la
pratigue sportive que je souhaite avancer.» La plupart des mutuelles de sant$ ont d&ja engagé des expérimentations sur des publics
particuliers ou pour certaines pathologies. «L ‘accord interprafessionnel (AND), signé par le ministre du travail, de 1'emploi, Michel Sapin
avec les partenaires sociawx, enire en vigueur ; il garantit notamment une complémentaire santé & tous les salariés : profitons-en pour y
garantir des actes de prévention I» ‘

P La Dengue, une menace pour le Mondial ? Le Dengue pourrait venir perturber la Coupe du monde au Brésil. Une étude scientifique
a ciblé trois villes brésiliennes & risque, qui accueilleront plusieurs matches de ce Mondial. Outre les manifestations sociales, un autre
~Elément pourrait pertuber la Coupe du monde au Brésil. Selon une éude menée par des chercheurs
catalans, parue dans "The Lancet Infectious Diseases”, la Dengue pourrait affecter trois villes
brésilienne : Natal, Fortaleza et Recife. Trois villes hotes brésiliennes risqueraient une épidémie de
dengue pendant Ia période de Ia Coupe du Monde selon des chercheurs. La dengue est une maladie
virale propagée par les moustiques. Il nexiste ni vaccin ni traitement spécifique contre cette
maladie, qui peut mener 4 un décs de la persorme touchée. Entre 2000 et 2013, 7 millions de
personnes ont été touchées au Brésil. Mais puisque le Mondial brassera énormément de voyageurs
d’une ville & Pautre, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Salvador et Manaus pourraient également étre
touchées. La revue scientifique évoque aussi Ia possibilité que les supporters rapportent cette
maladie dans leur pays d’origine. Aux autorités locales désormais de faire le nécessaire pour éviter
au maximum les contacts entre les hommes et les moustiques, :
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BUDGET 2016
Sport, Jeunesse et Ville
e augmentation mais pas partout

Une progression de 17 % traduit la preoccupation du gouvernement pour lensemble
des champs ville, jeunesse et sports.

Jeunesse

Priorité du quinquennat, avec notamment I'accéiération de la
montée en charge du Service Civique 110 000 jeunes volontaires
en 2016, avec un doublement des crédits prévus sur cette ligne.
Le budget Jeunesse et vie associative augments ainsi de 70 %
(391 miflions d’euros au fieu de 229 millions en 201 5).

Folitique de la ville

Dont les crédits progressent de 4 %. 438 millions d’euros
seront fléchés notamment sur les adultes-relais, 'exension des
programmes de réussite éducative pour couvrir les 45 réseaux
d’éducation prioritaires qui n*étaient pas couverts et la formation &
la leicité et aux valeurs de la République. Cette progression permet
ainsi de renforcer significativement les moyens des associations et
Paction citoyenne dans les quartiers prioritaires. Apras les 50 millions
débloqués en 2015, ce sont 131 millions o’euros tous ministéres
confondus et 77 millions d’euros pour le seul ministére qui y sont
dediés, permettant ainsi de restaurer les crédits supprimés par le
gouvernement précédent enire 2009 et 2012,
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Sport

Avec une augmentation de 4% également, qui se traduit par fe financement Etat de 10 millions d’suros pour la candidature aux Jeux
Olympiques et Paralympiques de 2024, des mesures « Sports pour tous » via le financement du plan « Citoyens du sport » qui vise &
développer la pratique du sport dans les quartiers populaires et le soutien aux sporiifs de haut niveau (la couverture des accidents de
travail et des maladies professionnelles), un geste significatif I'année des Jeux Olympiques de Rio.

La FNOMS tient & préciser sur ce budget sport que les fonds du GNDS (principal irésorier du sport en France) baissent de
& millions d’euros. Ce qui fait une augmentation de ce budget de 0,6 % seulement, en incluant le GNDS. Soit un budget iotal de
1,324 milliards d’euros (budget du CNDS inclus).




