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Carte Sentez-vous Sport 2020

https://cnosf.franceolympique.com/cnosf/cat/5/405.php

https://cnosf.franceolympique.com/cnosf/svs/Carte2020.php
https://cnosf.franceolympique.com/cnosf/cat/5/405.php
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Illustration d’une 
démarche Sport 
Santé à l’EPGV



Comité Régional EPGV Nouvelle-Aquitaine : Colloque régional SSBE 03 Septembre 2020

Le comité régional
EPGV Nouvelle-

Aquitaine
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OFFRE DES CLUBS : NON-COMPÉTITIVES ET MULTI-ACTIVITÉS

Souplesse Renforcement 
musculaire

Cardio-respiratoire Habileté motrice

Supports au développement et au maintien des capacités pour le bien-être 

et la santé

Activités Zen Activités en musique Activités de plein air



LES PROGRAMMES ACTIVITÉS SPÉCIFIQUES

Diabète et Surpoids ® Gym Après Cancer ® Acti’March ®

Prévention des chutes Les Ateliers

du Bien-Vieillir

Maintien de 

l’autonomie

Une offre de formation spécifique pour les éducateurs
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ARTICULATION DE LA DÉMARCHE

Besoin 
territorial

Besoin du 
club

Besoin 
partenarial

Mise en œuvre du 
programme spécifique par le 

club ou pour le club en vue de 
:

Pérenniser les activités 
traditionnelles du club
Augmenter le nombre de 
licenciés



Merci
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Docteur René CAHEN
Médecin conseiller 

DRDJSCS 
NOUVELLE-AQUITAINE

3 septembre 2020

SPORT SANTE EN ENTREPRISE



Impact économique

• IRDES: Institut de recherche et de 
documentation en santé: Chaque sportif 
fait économiser 290,00 euros par an (Le 
quotidien du médecin jeudi 03 juillet 
2008 page 5)

• Si 5% des 37 millions d’inactifs français 
pratiquaient 1 fois par semaine, 
l’économie réalisée se monterait à 500 
millions d’euros par an



*Lutter contre la sédentarité

*Promouvoir l’activité physique

*Prévenir les pathologies

Les actions en 
entreprises



*Aménagement des horaires et des 
postes de travail

Lutter contre la sédentarité



*Proposer une activité physique sur ou à 
proximité

*du lieu de travail

Promouvoir l’activité 
physique



*Mettre en place des programmes de 
prévention

Prévenir les pathologies



Les troubles musculo 
squelettiques

• Les troubles musculo 
squelettiques (TMS) 
regroupent une 
quinzaine de maladies 
qui affectent les 
muscles, les tendons et 
les nerfs des membres 
et de la colonne 
vertébrale. Ce sont des 
pathologies 
multifactorielles à 
composante 
professionnelle.



Impact médical

• TMS= 80% des 
maladies 
professionnelles pour 
le régime général (avec 
ou sans arrêt de travail) 
et 95% pour les salariés 
agricoles.. 

• Les TMS concernent les 
emplois de « bureau 
»/tertiaires comme les 
métiers très physiques. 

• Sources : 1 Enquête 
Sumer / 2 Baromètre 
santé nutrition 2008 / 3 
CNAMTS 2009 / 



Réduction des TMS

• Echauffements avant prise de poste et/ou les étirements, en 
particulier pour les métiers de manutention ou du bâtiment et 
travaux publics (BTP). 

• Renforcement musculaire
• Ces programmes, pour être réellement efficaces, doivent être 

associés à des actions portant sur l’organisation du travail mais 
aussi sur l’ergonomie (rapport Sport & citoyenneté 2016 )



Impact assurance maladie

• Un salarié français sur cinq est concerné par les maladies chroniques (Baromètre Malakoff 
Médéric 2015)

• 1ère cause d’absentéisme au travail (OMS 2008)

• Un salarié en mauvaise santé a en moyenne 18 jours d’absence contre 2 jours pour un 
salarié en bonne santé (Guide to promoting health and wellness in the workplace, 2012). 

• Les programmes d’activité physique en milieu de travail peuvent réduire de 6 à 32% les 
congés maladie, et donc l’absentéisme côté employeur (OMS 2003). 

• Impact positif sur les accidents du travail:  un test effectué en 2013 sur deux sites en France 
d’une entreprise de livraison, concernant la mise en place d’échauffements musculaires 
avant la prise de poste (5 à 10 minutes), a permis de réduire le nombre d’accidents du 
travail de 40%. 



Les acteurs

• De nombreux acteurs associatifs se sont positionnés 
sur ce secteur, avec des formateurs spécialisés 
(STAPS, Professeurs de sport, APA, 
kinésithérapeutes…) et la démarche mise en œuvre 
est en règle générale assez similaire : 

• - Élaboration d’un diagnostic pour identifier les 
facteurs de risques, les mouvements répétitifs, les 
types de douleurs ressenties, afin de définir les 
exercices les plus adaptés à chaque situation. 

• - Séances collectives animées par un coach 
spécialisé pendant plusieurs semaines (par exemple 
un mois), afin de sensibiliser les salariés à la 
pratique et ses bienfaits, et construire une 
démarche collective 

• Identification et formation de salariés « relais » ou « 
ambassadeurs », qui prennent en charge eux-mêmes les 
échauffements après la fin de la prestation du coach (peut être 
intégré dans le droit individuel à la formation). Souvent, 
l’entreprise ne peut ou ne souhaite pas financer à long terme des 
échauffements quotidiens avec un prestataire extérieur. La mise 
en place des relais est ainsi une solution efficace et pérenne, et 
qui permet de responsabiliser les salariés qui prennent eux-
mêmes en charge leur santé. 

• - Dans certains cas, un suivi régulier est proposé par les 
prestataires (suivi et recyclage, avec l’apport d’autres contenus 
pour éviter la monotonie des mouvements), afin d’assurer une 
réelle pérennité des programmes et remotiver les salariés et 
relais si nécessaire 



Bénéfices
• Pour le salarié

• Pour l’entreprise

• Pour la société



Pour le salarié

• Augmentation de la pratique d’AP
• Diminution de la sédentarité
• Amélioration de la condition 

physique
• Réduction des douleurs et des TMS
• Bien-être au travail
• Réductions des arrêts maladies et 

des accidents du travail
• Baisse des dépenses individuelles 

de santé



Pour l’entreprise

• Baisse de l’absentéisme pour 
maladie (-6 à – 32%)

• Réduction du turn over (- 25%)
• Augmentation de la productivité 

(+6 à +9%)
• Retour sur investissement 

positif (2,5 à 4,6 euro par euro 
dépensé)

• Image de marque positive ( 
+81%)

• Meilleure attractivité de 
l’entreprise



Pour la société

• Coût annuel mondial de l’inactivité physique= 
67,5 milliards de dollars soit 53,8 milliards pour 
les dépenses de santé et 13,7 milliards pour la 
baisse de productivité induites (The Lancet 2016)



Mise en place

1. La sensibilisation aux bienfaits de 
l’activité physique et à la lutte contre 
la sédentarité

2. La mise en œuvre d’un 
environnement favorable à la 
pratique

3. L’offre d’activité physique



*rene.cahen@jscs.gouv.fr

*06/09/79/73/42

Merci et en avant

mailto:rene.cahen@jscs.gouv.fr
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La Stratégie Régionale Sport Santé Bien-Etre 

Le dispositif PEPS : fonctionnement

Le dispositif PEPS : un réseau, une plus-value

Le dispositif de Prescription 

d’Exercice Physique pour 
la Santé : PEPS

41



Sport Sur Ordonnance : 

Un cadre législatif

42



 La gouvernance

 Place et rôles des 
collectivités

Restitution 
mission 

évaluation

 Affirmer une 
gouvernance régionale et 
territoriale

 Tenir compte de 
l’existant 

Préconisatio
ns 

 Nature des actions

 La prescription d’activités 
physiques 

 Accompagner les acteurs et 
les territoires 

 Promouvoir le Plan SSBE NA

Préalables à l’élaboration de 

la Stratégie Sport Santé Bien-
Etre NA

43



 Pôle Sport 
Régional – site de 

LIMOGES

 Médecin conseiller 

 Réseau des 
référents SSBE des 

DDI

 Direction de la 
Santé Publique

 Pôle Prévention, 
Promotion de la 

santé

 Réseau des 
référents des DD 

ARS 

 Direction Sports-
Vie Associative –

Egalité

 Service Sport 

DRDJSCS Nouvelle-

Aquitaine ARS Nouvelle-Aquitaine
REGION Nouvelle-

Aquitaine

Comité Régional des Financeurs

« Affirmer une gouvernance régionale 
et territoriale »

44



SRSSBE : Enjeux et finalité
Les enjeux : 

 Lutter contre l’accroissement de la sédentarité, l’inactivité physique et les 

pathologies qui peuvent y être associées;

 Lier l’activité physique à la nutrition, la qualité de vie et au mieux vieillir;

 Utiliser les activités physiques comme thérapeutique non médicamenteuse;

 Donner aux médecins la possibilité d’orienter / recommander la pratique 

d’APS pour faire de la prévention capital santé ou mieux vivre une pathologie 

chronique

La finalité : 

Promouvoir la pratique d’activité physique comme facteur de santé pour tous et à 

tous les âges, dont les populations qui rencontrent des difficultés pour accéder à 

une pratique (problématiques sociales, économiques et/ou culturelles)

45



SRSSBE : Axe 1

46
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SRSSBE : Axe 2



48

SRSSBE : Axe 3



Dispositif PEPS NA : 
Fonctionnement

En Nouvelle-Aquitaine, le dispositif PEPS « Prescription d’Exercice 

Physique pour la Santé » apporte aux médecins et à leurs patients un 

cadre partagé, validé et sécurisé afin de favoriser une pratique d’activité 

physique sur prescription médicale dans les meilleures conditions

49



Tout médecin en exercice (généraliste, spécialiste, traitant ou non, sans 

prérequis de formation complémentaire) peut repérer, proposer et prescrire

 Le médecin fait un diagnostic

• Evaluation des limitations fonctionnelles et  du niveau de risque 

cardiovasculaire* 

• Entretien 

• Définition des objectifs

• Questionnaires  (Tests niveau AP…)

• Prescription d’examens complémentaires si besoin

 Le médecin peut être amené à donner :

• De simples conseils

• un CACI (Certificat d’Absence de Contre Indication) 

• une Prescription individualisée (à remettre au patient en fin de 

consultation)

Médecin

50



Afin de bien orienter le patient pour une prise en charge adaptée, le 

médecin détermine lors d’un examen clinique:

 Le niveau de limitations fonctionnelles

 Les facteurs de risque

 Le niveau d’activité physique et de sédentarité

En cas de besoin et pour préciser un des éléments évalués, un avis 

spécialisé, une épreuve d’effort ou une prescription d’examens 

complémentaires peuvent être indiqués

Médecin

51



Le médecin choisit et coche la case correspondante : 

 Evaluation complémentaire 

• Réalisée par un professionnel de santé, le 
coordonnateur territorial PEPS ou un E-APA 

• Elle fournit des éléments complémentaires pour 
affiner l’orientation dans le parcours

Je me charge de l’orientation

 Je confie l’orientation au coordinateur territorial PEPS

• Le coordonnateur oriente le patient au regard des 
éléments indiqués dans la prescription d'activité 
physique et d'un entretien spécifique 

Options d’orientation

52



 Accueille, informe et conseille le grand public, les 

professionnels de santé et les structures sportives

 Réalise des entretiens téléphoniques ou en face à face

 Réalise des évaluations complémentaires (si nécessaire)

 Oriente vers la ou les structure(s) adaptée au bénéficiaire

 Assure un retour d’informations au médecin

 Donne une suite à toute prescription d’APS, 

Assure un suivi durant et après le dispositif

 Coordonne le parcours et les parties prenantes impliquées : 

médecin / patient / structure /  professionnel de santé

Coordonnateur/trice

53



Organisation du dispositif PEPS

54



 3 dates de bilan minimum

– Initial, Intermédiaire (3-6-9 mois), Final

 Bilan de la condition physique

– Endurance : Test 6 minutes marche

– Équilibre : Test d’appui unipodal

– Souplesse : Flexion du tronc 

– Mobilité scapulo-humérale 

– Force musculaire membres supérieurs : Mesure force de préhension 

– Force musculaire membres inférieurs : Test du lever de chaise 30’’

 Questionnaires

– Motivation : évaluation du stade de motivation 

– Qualité de vie : échelle de Grosbois

– Niveau global d’activité physique : Test GPAQ sur l’activité physique récente 

– Environnement psycho-social : Score EPICES

 Recueil des données de suivi et transmission au médecin 

Evaluation complémentaire

55



 « Activité Physique Passerelle » (Optionnelle)

 Pratique encadrée « Elan » (Charte niveau 2)

 Pratique Encadrée « Déclic » (Charte Niveau 1)

 Pratique encadrée « Classique » (hors PEPS)

Offres de pratique

56



 Public : 

• Personnes qui nécessitent un accompagnement adapté par un reconditionnement 

à l’activité physique et un travail axé sur la reprise de confiance et la motivation

 Durée : 3 à 6 mois avant une pratique encadrée Declic ou Elan

 Objectifs :

• Modification durable du comportement

• Pérennisation d'une pratique régulière

 Fréquence : 

• 2 propositions de créneaux par semaine

 Encadrement : 

• Kinésithérapeutes avec carte professionnelle

• Enseignants en Activité Physique Adaptée (APA)

• Educateurs sportifs niveau Elan (selon le public)

 Activités : 

• Multi-activités 

• Découverte activités du territoire

• Incitation à la pratique en autonomie

Atelier « Passerelle »
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 Public :

• Personnes inactives ou porteuses de pathologies chroniques très éloignées 

de toute activité physique, avec des facteurs de risques et des limitations 

fonctionnelles jusqu'à modéré

 Fréquence :

• Minimum une séance encadrée de 1 à 2h

• Une seconde séance encadrée ou en autonomie 

avec remise de fiches « suivi / conseils »

 Encadrement : 

• Diplôme initial (BE, CQP, …) + qualification sport santé Niveau Élan (105h 

en centre + 40h stage) ou enseignant APA ou kiné carte pro et actualisation 

PSC1

• Participation à une journée annuelle de regroupement des intervenants 

inscrits dans le dispositif

 Evaluations : 

• Tests de condition physique 

• Questionnaires (optionnel)

• 3 par an minimum

Pratique encadrée « Elan »
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 Public :

• Personnes inactives ou porteuses de pathologies chroniques très éloignées 

de toute activité physique, à faibles facteurs de risques et sans limitations 

fonctionnelles.

 Fréquence :

• Minimum une séance encadrée de 1 à 2h

• Une seconde séance encadrée ou en autonomie 

avec remise de fiches « suivi / conseils »

 Encadrement : 

• Diplôme initial (BE, CQP, animateur fédéral…) + qualification sport santé 

Niveau Déclic (formation sport santé 21h minimum) ou enseignant APA ou kiné 

carte pro et actualisation PSC1

• Participation à une journée annuelle de regroupement des intervenants 

inscrits dans le dispositif

 Evaluations : 

• Tests de condition physique 

• Questionnaires (optionnel)

• 3 par an minimum

Pratique encadrée « Déclic »
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 Accueillir la personne 

 Accompagner la personne dans son parcours de remise à 
l'activité physique 

 Assurer le suivi de la personne 

 Bilans de condition physique 

 Effectuer un retour d'information régulier au médecin 
prescripteur et au coordonnateur territorial PEPS

 Participer à une journée annuelle de regroupement des 
encadrants inscrits dans le dispositif régional PEPS

Missions de l’encadrant
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Organisation du dispositif PEPS
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Le dispositif PEPS fonctionne en réseau avec : 

 Les encadrants/structures sportives

 Une équipe d’évaluateurs

 Les professionnels de santé

 L’Instance Territoriale de Coordination 

– DD ARS 

– DDDCS 

– Conseils Départementaux et collectivités locales

– CDOS

– URPS Médecins Libéraux

– URPS Masseurs Kinésithérapeutes

 Les coordonnateurs/rices

Dispositif PEPS :
Un réseau, une plus-value

62



LE FUTUR DU SPORT SANTE EN 
NOUVELLE-AQUITAINE

Docteur René CAHEN

Médecin conseiller DR-D-JSCS



Les tsimanés



La France

• Espérance de vie: Championne d’Europe
- Hommes: 78,7
- Femmes: 85

• Espérance de vie sans incapacités: 10 éme
- Hommes: 61,9
- Femmes: 63,5



DEFINITION

• Utiliser l’activité physique pour préserver la 
santé, réduire le stress, mieux vivre une 
pathologie chronique, mieux vieillir et limiter 
les risques de dépendance



Pour qui ?



A tous les âges



Les références d’activité physique 
hebdomadaire

• 5 fois 30 minutes d’activité aérobie 
soutenue ou 5 fois 20 minutes plus intense

• 5 fois 60 minutes pour les enfants
+ 2 fois 20 minutes de renforcement 

musculaire
REGULIERE          RAISONNEE             

RAISONABLE



SEDENTARITE

• Activité lors de laquelle la dépense énergétique est inférieur à 1.6 MET

• 1ére cause de mortalité évitable dans le monde, responsable de 5.3 
millions de décès par an

• Est considérée comme sédentaire toute personne qui reste en position 
allongée ou assise plus de 6 heures par jour entre le lever et le coucher

• L’idéal serait de passer moins de 3 heures par jour dans ces positions



L’ACTIVITE PHYSIQUE 
QUOTIDIENNE

Professionnelle Transport Ménagère Loisir



APA ET MORBI MORTALITE



SEDENTARITE ET 
ACTIVITE PHYSIQUE



Impact médical
In

fa
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• Statines – 28% 
de récidives

• APA       – 28% 
de récidives 

C
a
n
c
e
r 

d
u
 s

e
in • Chimiothérapie 

– 38% de 
récidives

• APA                     
- 38% de 
récidives               

D
ia

b
è
te • APA                     

– 50% de 
survenue chez 
les sujets 
intolérants au 
glucose



2 THEMES

• Reprise post COVID • Les axes 1 et 3 de la 
stratégie régionale 
sport santé



REPRISE POST COVID

• 1. Nécessité d’une reprise précoce

• 2. Les points de vigilance

• 3. Les modalités pratiques



NECESSITE D’UNE REPRISE PRECOCE

• Les effets bénéfiques de l’activité physique adaptée à 
des fins de santé ne sont plus à démontrer

• L’activité physique d’intensité, de durée et de 
fréquence modérées stimule l’immunité



LES POINTS DE VIGILANCE

• L’arrêt de l’activité physique 
due au confinement entraine 
une désadaptation à l’effort 
nécessitant une reprise 
progressive

• La COVID peut provoquer 
des atteintes inflammatoires 
durables des principaux 
organes potentiellement 
graves



LES MODALITES PRATIQUES

• Reprise des activités physiques après 
guérison

• Examen médical pour tout patient guéri 
de la COVID (ECG)

• Remise en activité progressive après 
évaluation: Force 
musculaire(Préhension)- 6 mn marche

• Arrêt et isolement en cas de survenue de 
tout signe clinique infectieux

• Respect des 10 règles d’or du club des 
cardiologues du sport

• Distanciation physique selon les 
consignes propres à chaque discipline: 
guide de reprise du ministère des sports



LES 10 REGLES D’OR



LES AXES 1 ET 3 DE LA STRATEGIE 
REGIONALE SPORT SANTE 

• AXE 1: Lutte contre la 
sédentarité

• Axe 3: Recherche 
Communication



LUTTE CONTRE LA SEDENTARITE

• Enfants et adolescents: DEMAin

• Adultes: Sport santé en entreprise avec 
ANDRH

• Demandeurs d’emplois: Action avec pôle 
emploi



COMMUNICATION RECHERCHE

• Réseau des universités STAPS APAS: 
Laboratoire MOVE L.BOSQUET

• Centre de droit et d’économie du sport: 
J.P.KARAQUILLO/C.DUDOGNON

• Départements de recherche de l’université de 
BORDEAUX

• Système d’information: Réseau sport santé 
86 et CDOS 86



PROJETS

• Structurer le PEPS

• Etendre l’opération DEMAin

• Repenser l’opération en commun avec pôle 
emploi

• Développer le sport santé en entreprise

• Envisager une offre territoire sport santé
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Questions/réponses



www.cros-nouvelle-aquitaine.org @CROSNAq     #CROSNA

Comité Régional Olympique et Sportif Nouvelle-Aquitaine
Maison régionale des sports - 2 avenue de l'Université - 33400 Talence

secretariat@cros-nouvelle-aquitaine.org - 05 57 22 42 00

Merci de votre attention

mailto:secretariat@cros-nouvelle-aquitaine.org

