x £ NAT) ik NAT
‘“dﬂ@'?%‘ -*“"“@%. R
2 % 2 2 ° i
g 3 ¢ 3 @

o B 3 g
09 & %000 & 3 A
ﬁs@uﬁ""q "?sraﬁ-"ﬁ e D@ Qq“’
7 spoa®
e |__CROS |
Chos
uuuuuuuuu |__coos |
DU-RHONE PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR VAR

Webinaire

« Sport sur Ordonnance :
de |la prescription a la pratique en club | »

13 Avril 2022



Christian Guibert

Vice-Président Sport-Santé
CROS Provence Alpes Cote d’Azur

Web-série Sport sur Ordonnance
Chaine Youtube CROS Provence Alpes Cote d’Azur
https://www.youtube.com/channel/UCC21hAAMxXtR1SYyxxXdI-Q
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Philippe Calas
Meédecin du CROS

Jean Bultel
Médecin — Membre de la Commission Sport-Santé Bien-Etre
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Deux Dates Clés a retenir

v' 30 Décembre 2016

v’ 3 Mars 2017
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Le parcours de prescription
d’une activité physique pour la santé, c’est quoi ?

» Un bilan avant de prescrire !

Médecin prescripteur / Educateur sportif

Evaluation Médicale

\

+

Evaluation Niveau d'activité Physique
Condition Physique
Motivation

J

!

Orientation

| T

Activité Physique
Sport Santé Bien-étre

Activité Physique
Adaptée et personnalisée

Programme d’éducation
Thérapeutique du patient

"""""




Quelques chiffres...

Région Sud

e 52 programmes financés par I’ARS
e Budget 1 million d’euros

e Cartographie : https : //paca.sport.fr

France

e 13 millions de personnes sont atteintes d’ALD

e 1 francais sur 4 déclare avoir commenceé une
activité sportive a la suite de la
recommandation de son médecin

Source Baromeétre Sport Santé FFEPGV / Ipsos Vague 5 LT E T ——



Quelques chiffres...
pour le mouvement sportif

- 36 fédérations = certification complémentaire permettant aux éducateurs sportifs bénévoles d’encadrer
des patients dans le cadre d’une prescription médicale.

- 6 CROS et 27 CDOS disposent de formation « sport sur prescription médicale »

/7

< La commission médicale étudie également la possibilité de proposer des modules d’enseignement pouvant s’inscrire
dans le cadre des formations initiale et continue des professionnels de santé.
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MEDIC®SPORT-SANTE

Jean BULTEL
Médecin Fédéral FFRS

Commission Médicale
Comité Régional Olympique et Sportif PACA
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ADOPTION DE LA LOI

DEMOCRATISER
LE SPORT EN FRANCE

Assemblée nationale 24 Février 2022

LOI no 2022-296 du 2 mars 2022
visant a démocratiser le sport en
France




La prescription de l'activité physique adaptée renforcée

. Elargissement de la prescription de l'activité physique adaptée aux
patients atteints de maladies chroniques ou présentant des facteurs de

Article 3

Le Gouvernement présente au Parlement, avant le 1% septembre 2022, un rapport sur la prise en charge par
I"assurance maladie des séances d’activités physiques adaptées prescrites en application de I'article L. 1172-1 du
code de la santé publique.

de l'activité physique adapteée. Aussi, en complément des médecins
généralistes, les médecins spécialistes pourront prescrire de I’APA et
les kinésithérapeutes renouveler une prescription.

"""""
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MEDICO®SPORT-SANTE Aide pour les médecins (généraliste) a la prescription

LE DICTIOMMAIRE A VISEE MEDICALE DES DISCIRLINES SPORTIVES d’a ctivités physiq ues et spo rtives.

Le MEDICOSPORT-SANTE® est un dictionnaire a visée médicale des disciplines sportives.
Validé par la commission médicale du Comité National Olympique et Sportif Frangais (CNOSF)
en coopération étroite avec la Société Frangaise de Médecine de I'Exercice et du Sport
(SFMES), il recense les

ainsi que les

Validé par le comité Médicosport-santé du CNOSF composé

d’experts médicaux, kinésithérapeutes et en sciences et techniques

des activités physiques et sportives (STAPS). k




MEDICOSPORT-SANTE - VIDAL

https://www.vidal.fr/sante/sport/infos-sport-medicosport-sante »

- L]
Vl DAL MEDICAMENTS O & PARAPRARI B CE MALADES  GAWTEDES PATIENTS.  PRISEENCHARCE MEDICALE DU SOMMES HOLE Y

LINTELLIGE \EDICALE AU SERVIC

A > Santédespatients > Sport > MEDICOSPORT-SANTE

e N

MEDICOSPORT-SANTE QUEL SPORT POUR VOTRE PATIENT ?
SPORTS PAR ORDRE ALPHABETIQUE MEDICOSPORT SANTE
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Cardiologie et angiolagie
Gérialre

Meétabolique
Mephroiogie et urolngle

MNeurologie
s fApodent vasoulare cérabral

» Epdepsie

« Maladie de Parkinson

+  Sclerose en plagues

o Troubles de Tequilibe

¢ Hacket-ball
fi MEDICORPORT-GANT]

Prevention 1l et

wﬁ Boxe analaiss
MECUEPORT SANTE

Presarniion Il el I

&b Cyglisme - Route et Plate
MEDICOSOORT SANTE

Présvention Il et [l

g.-b Cyellsme - VTT el Cvelo-croas
HEDICOEROAT SANTE

Prevention ket 1)

jﬁ\/ Sy Fonn' Détente (GFD)
MEDICDERORTSANTE

Frévention || et Il - Formuiaire spegifique CAGI

E Gymngsiigus

Frevention || et Il - Formutaire specifique CACI

~ Dymoastique yolootalie
MEDICOSPARTSANTE

Prévemtion || at Il - Formulaire spécifique CACI

CACI
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be CUL&FT]E' Roule et Piste
MEDICOSPORT-SANTE

Pravention || et l|

BENEFICES POTENTIELS

Dans des condiions aptmzles de prabique, factivie sportive pes mdyire des bénéfices pour la santé Lo MEDICOSPORT-SANTES les closse an
qintre Familles

SOMMAIRE

= corwl ton physigue genaale,

= syitbmne musculo squeettigus
Informations génerales « foactions cogritives;

* mierst peyohosocial

Caractaristiques de l'activita ll5 56t Avakies st une #chelle verhale © héndloe frible, modén impartant, fres important
Dénafcs faible Banéfice rmodens Banafics mportsni Bandfica s invparian

Bénéfices potentiels

COMDE P SRS IUE GEMERALS

adresse, peacision B —— T —
Prévention primaire £ ettt i _— -
Ervduiance -

Eequiitore ratique ot cynamice

Proprscegpiion

Prévention |l et 1l

Viesas=

RISqUCS et avis mEd!CEI SYOTEME MUACULOSOLICL CTTIOUE

Endluronce misculaine
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SOMMAIRE

Informations génerales
Caraotéristiques de l'activité
peénefices potentiels
Prévention primaire
Prévention et 1l

Risques et ayis medical
Adaptations et précautiong
Contre-indications
Reférences

Auteurs

#

PREVENTION PRIMAIRE

Lapravantion prima e ou preghydede congiete 3 iversenir gvant | maladie paur &) Siter b2 survence Elevige 3 changer les comportemen

sévientaitas ot & encaursger une activ e physique st sportive suffisane &t dg2 dedavie.
PREVENTION DES EFFETS DE LIMACTIVITE ET DE LA SEDENTARITE

v Augmentation de encurance [gapsacite candiofespiatoine)
+ Maitien ou augmeniatos de Fendumnce miscufaie

o Manilen ou augmentaton el farcs muscd e

v Mandien u augmeniation ce fa masse muste

» Mantlen ou augmentaton ce s poprotapton

+ Manfien ou augmentalon te g scypesse

* Manilen ou augmentaton o beer2he paycigue

PREVENTION DES FACTEURS DE RISQUE CARDIOVASCULAIRE

o Aréligration e e crowation vascUlsine
v Comibutian zu conlrdle de la oression srterkele

MAINTIEN DE LAUTONOMIE AVEC LAVANCEE EN AGE

« Maintien de 'sutonamiz

* Maintien de l'squilibre

= Meintien de la concentration

» Maintien de | mémaire

» Maintien du capital musculaire

» Privention des froubles cognltiis
» Preventon du surpoids

QUALITE DE VIE

+ Lutte eontee lisnlement sonisl
» Prevention des iroubfes du sommedl
= Reductiondu stress ef de Marmété
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SOMMAIRE PREVENTION SECONDAIRE ET TERTIAIRE

Informations géndralec

La orévention secondalre vise & agir au tout debut de la maladle afin d'en Imiter 'évolution ou d'en faire disparaitre les facteurs derisque. La

Caracteristiques de lactivite prévention tertiaire consiste, lorsque la maladie estinstzllée, & rédulre aggravation, [es complications, Invalidités ou rechutes. Pour chacune des
Berdhies rotentiels pathalogies ciblées, 12 pratique de |a disclpline sportive concernée permet de répondre & plusiewrs objectifs thérapautiques décrits ci-dessous.
Frévention primaite Cardiolagle et angiolodle - Métaboliaue - Neuralonle - Onecloala &t hématologie - Preumologe - Pevehiatrie - Rhumatolodls

Préventian Il =t 111 ‘

Risques et avis medical
MALADIE DE PARKINSON
Adaptations el precautions

Cantre indications

P PATHOLOGIES NEUROLOGIQUES

Auteurs i
s Objectifs trérapeutiques = Malntlen et amélloration de ‘aptiiude physique (force musculake, capacité adrobie)

« Malntlen et amélioration des troublas de Maquilibre

&I0H Y
BRO YRR MRS COTE BN



RISOUES ET AVIS MEDICAL

SOMMAIRE PREVEMTION DES RISQUES
¥ = [Filfes
Informations géndérales R
= allmgims
Cﬂl’ﬂﬂ!F‘!HETIQUEG de [aetivité = Palhrtian [oute)
F fbees a Fenv

généfices potentiels
= go¥ier b prstiqea 8~ 3070 (e casachasmty ot vtier les heures chandes et |

Prévention primaire = gviter Ia pratiqua 2iansiie eievde en ca de pic de pollutian €1 de periode chargée en aera-allergines ;
= ferlir comple du rsque secny B0 cas de pratiqus eféneur partemps de gel ou nege |

Prevention Il et ]l = pralection oot e frodd & 'eapositian salaire (l& cas dehiand)
= hydratation {(surtalt par femps chaad of /o =i traitercand dilrétique) |

Rqul.lE-ﬁ et avis médmal = alimentation régulitse [lors des pratigues dencurance] |

= port i casgue of des gants obfigatoim
Ldaptatians ot précautions = pathologes meat regus da mialalse (eparts Indbdduosls de pledn aln) | eiter @@ el sur e pacours @ sl un dphone poitab’s pou apps
: F pre Eveniuel des secowe,

Contre-<indications Ideniitiration o respact dos cigass dalerie ohligeant am i & Do |

o R R U |
Réfarences - pasiation: |

- s Simplification de la régle pour le certificat medical
¥ @ Jigpngdpame
g Auteurs J = faigua inmbiusle
= igapnde wliaine e ai, . - i e
e carimty reos » Responsabilité confide aux fédérations sportives de définir pour leurs
« dEuenT SehinD-on | licencigs, quelle obligation et quelle fréquence de présentation d'un
= shoodilort parle defbatistour; certificat meédical de non contre-indication & la pratique sportive, sauf

dans les disciplines & contraintes particuligres oU le certificat reste
annual. Pour les mingurs, le Gouvernement avait déja remplace, en
décembre 2020, le certificat médical par un guestionnaire éguivalent
= Baviifent il fishmence de corie- mdlerdion [GAF) cdlgsicie non pegue, i & une attestation parentale pour prendre ou renouveler une licence.

T ki, i uee PO ke meacon 1ranars okl o colkeae s, S ne0aaca ke, TaE i p i | ] 308 pré it b LG d P 2
= Tast ettort i Maporeicticn i madesin (st indesensable pour s patheicgies #r alkiaurs, & 1o Prevoll e Cas parcdculier ges compattions
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ADAPTATIONS ET PRECAUTIONS

Lactivité sport-santé peut impliguer une adaptation de la pratique afin de prendre en compte ['€tat de santé de chaque Individu, Certaines disciplines
necessitent également des précautions particuliéres décrites ci-dessous,

SOMMAIRE

Informetions geénérales De muitiples adaptations sont possibles :

Lieux de pratique :

Le velodrome est particuligremnent intéressant pour fa pratique du cyclisme sanie car il permel des adaptations de distance, de vitesse et d'utilisation
dela pente [an eyolisme santd on futllise que la partie plate car flaque de chute &) 1 vitesse < 20 km/h).

Lencadrement v est facilita.

Caracténstiques de l'activité
Béndfices potemtlels
Frevantion primaire Intensité : par mise en roule des dilferents metabolismes energeliques (intensite et progressivite pius imporiantes que duree de Pefion)

Ex ! vélpeitd au dérriment de la puissance (cadences de pédalage de 40 & 60 tours par minute pour limiter Fsugmentation de |3 fréquence cardizguea)
Prévention |l et 11l

Variétés de cycles adaptésdant
Rizgues et avis médical + Tricycles
: + * VAE
Adaplations et préecautions ) ) N i _ )
| * Tandems 3 braguets dissociés avec participation d'un pitete cyciiste en tindme
Contre-indications + Voitures a pédales

* Bicyclettes avec cadies, roues e selles adapiées
Refarences = Vélos couches (couche-tandem, couché-tricycles, couche home-trainer)

« Aquabiking, vélos & bras, ergocycles 3 jambes et & bres,.
Auteurs

Variatés d'activités :

* Parcours ludigues, challenges adaples

¥ o COUMSE3 © SUT CInCUits sécurises

* Rallyes avec éducation nutritionnelle aux étapes

» Velo-decouverte, de velo-ratune an famille

« Stages encadrss médicalement (mécanismes physiopathologiques, nutrition, parole, )

| O
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SOMMAIRE

Informations generales

Caractéristigues de lactivite

Bénéficas potenticls
Prevantion primaire
Presention 1| et H

Risgues at avis médical

Adaptations =t precautions

Contre-indications
References

Auteurs

CONTRE-INDICATIONS

Il existe peu de contre- indications absolues 4 |a pratigue de Factivité physique st sportive. Cependant toute pathologle ehranigue nen stabilisée
représente une contre-indication absclue mais lemporaire jusgu'a stabilisation, Les pathologies aigués sont des contre-indications temparaires
|usqu'a guérison, soit de manigre absolue, soft de manlere relative, Pour certaines patholegies, des contre-indications relatives peuvent exister et
delvert Btre evaludes au cas par cas et en fonction du sport. Dans toutes ces situationy, Pavis d'un madecin spécialiste paut tre sollicite,

Sphere sensible
Fathologles imercumentes
Endacrnclogie

Gynécologie

Mearclagie

ORL

Rhumatclogis

Divers

Contre-indication
Teute pathologle algue ou chronique décompensée
lal perforant plamaire

Ostécporose avec antécédents fracturaires
Traubles sensoriels

Troubles de I'quilibre

Arthiose fémore-patellaire deuloureuse

Prothése de hanche ou de genou douloureuse

Maladie chronlgue nan equilibrée par un traltement

Maladie Inflammateire algue

Commentaire
A dvaluer au cas par cas
Contre-Indication abaolue
Lostéopenie niest pas une contre-indication meme si
l'activité m'est pas recommandée.
Contre-indication relathe ; possibiing d'adaptation /
randems

Cantre-indication relative ; possibilng d'adaptation /
tricycles

Contre-indication relative. Precaitians preventives des
douleurs ; selle haute, mouliner, eviter kes braguets,
&viter de se mettre en dansause.

Contre-indication relative. Précautions préventives des
douleurs : selle haute, mouliner, eviter les braguets,
eviter ge se mettre en danseuses.

Contre-Indication absolue
Contre-<indication absolus

| O
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Les textes
La réalité

La pr,es.crl ptlon Le Médicosport Santé
meédicale : Kit de communication

comment faire ? L’édition digitale
Type de diagnostic

Guide de I'HAS
Boite a outils du CROS Région Sud

"""""
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L"aide a la détermination
des limitations fonctionnelles

* FONCTIONS LOCOMOTRICES ( NEUROMUSCULAIRE, OSTEOARTICULAIRE, ENDURANCE
A L’EFFORT, MARCHE, FORCE)

O Aucune O Minimes O Modérées O Seéveres
« FONCTIONS CEREBRALES ( COGNITIF,LANGAGE, ANXIETE / DEPRESSION )
O Aucune O Minimes O Modérées O Séveres

* FONCTIONS SENSORIELLES ( VISUELLE, SENSITIVE, AUDITIVE, PROPRIOCEPTIVES ) ET
DOULEUR

O Aucune O Minimes O Modérées O Séveres



Tableau de compétences de 'acteur

LIMITATIONS »

Masseurs/
Kinésithérapeutes

Ergothérapeutes et
psychomatriciens

Enseignants en APA

Educateurs sportifs

Titwlaires d'un titre a’

finalité professionnelle
oudun certificat

de qualification
professionnelle ingcrit sur
Farrete

interministériel

Titulaires d'un diplome
fédéral inscrit sur
l'arrdLé interministérie|

i

"\ F ‘-.I i L T k'
Aucune limitation Limitation minime Limitation modérée Limitation sévére
i + 4+ +h
(Si besoin déterming) (Si besoin déterminé) 4 +4t
s o et 44
2 i o F+ + Non €oncernés
ok i+ +1 rion Concerngés
Féa i +1 non concernés
\ g '-._ - L J "

Source; Page 20 de lInstruction interministérielle N* DGSIEAZ/DGESIP/DS/SGI2017/81 du 3 mars 2017



Formulaire de
prescription

Tampon du médecin

MOmM = Prénom

Je prescris une « Activits Physique APA 3 pendant ... & adapter en fonction de
I'évelution des aptitudes du patient.

Recommandations particulléres «

LIMITATIONS FONCTIONMNELLES -

[ Aucunes | Minimes Modérees Séveres
Locomotrices
Cérébrales

| Sensorielles
Cacher ies eaied

CACH:

J'al examiné men paticnt ot certifie n"avoir constaté, a ce jour, aucune contre-indication
apparente a la pratique de I'activité physique adaptée.

Certificat, pour laire valoir ce que de droit,
Remis en main propre au patient

Signature
o
] !y
\b
{Type d'Intervenant : En référence A l'artiche D.1172:2 du code de 2 santé publique) [ ero:
RECiOH EVD
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Comment SIMPLIFIER le role du médecin ?

Consultation ALD
ou
pathologie chronigue

Choix d’activité : Proposition et accord

Bilan médical

Contrat d’objectif de 3 mois , ,
Bilan physique

Suivi et retour au médecin

Bilan physique plus vers
Carnet de liaison et propositions Educateur sportif, maison sport
santé, plateforme

WO VRS R REE COTE BAYUn



PARTAGE D'EXPERIENCE
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Le Sport-Santé sur Ordonnance
dans les
Bouches-du-Rhone

!!!!!!!
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Webinaire
« Sport sur Ordonnance : de la prescription a la pratique en club! »

Thibault Cerboni — Directeur CDOS 13
Francoise Laurin — Vice Présidente Sport-Santé CDOS 13

Mikaél Richaud — Educateur Médico-sportif

P
$ @) ; PROVENCE
%009 & EN FORME
r spont Centre Ressources Sporl Santé COMITE BCUARTENEET AL

BFFIGES IMCIFALA 0S5 SPORT 3

BOUCHES REGION SUD
DU-RHONE PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR




PARCOURS SPORT-SANTE

PUBLIC SEDENTAIRE
Mithais DR iid Bhe Ml SRt i

a INFORMATION
m CONSEIL SANTE
Bl e =0 looe o faxs
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CONSULTENT

ORIENTATION
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[

APS traditionnelles J £

Public Sédentaire Public Sédentaire

-
£

- =

Sans Prescription Médicale
Aver Comifinet miécho (CACH ¥ ndcsuciin

lm—;*’ -

PARCOURS SPORT-SANTE

n W
Avec Prescription Médicale
&t CALI

N

r Dispositif coardonné de

Sport Sur Prescription
\ '

L - |

APAP

Programmes Passerelles SSBE | Programmes Passerelles APAP ‘
» Stouciures expectes sport santé « COOMSTZ
{CDOMS T3, ASEPT, Mutualizt Frangadse, .. o R SanA
L s Clubs adherents J [ « Clibs adhérents ‘
e

Activités SSBE [ Activités APAP ]
des clubs adhérents : _des clubs adhérents |
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Rble des professionnels de santé

Médecins traitant — Médecins spécialistes

» Réaliser |'évaluation médicale du patient en renseignant le modele de
prescription d’Activité Physique Adaptée validée par I'ARS.

» Orienter le patient vers la Maison Sport Santé locale (Au coeur du Mouvement)
afin de réaliser un bilan complet : condition physique / motivation.

T
€3



Rble des professionnels de santé

Autres professionnels de santé

- Identifier les patients pour lesquels une prise en charge en Activité Physique
Adaptée est pertinente.

—> Orienter ces patient vers :
* Le médecin traitant
Ou
* La Maison Sport Santé locale

"""""
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PROVENCE EN FORME

CENTRE RESSOURCES SPORT SANTE

reconnu Maison Sport Santé




e Centre Ressources Provence en Forme

Mise en place d’un
projet Centre
Ressources Sport
Santé
Départemental par
le CDOMS 13

Impulsé et financé par la DRDJSCS
PACA sous la responsabilité de son
médecin conseil — Dr Alain Ferrero

Développement du
réseau de partenaires au
sein du Centre
Ressources Sport Santé

« Provence en Forme »

le Conseil Départemental 13
Financeur principal

Transfert des activités de
Centre Ressources du
CDOMS 13 vers I’association
Provence En Forme

Co-pilotage a\iec le CDOS 13

il 20192

T

« L'association a pour objet de développer et promouvoir
toutes les formes de pratiques de type sport-santé
sur le territoire Provence en tant que centre ressources. »

Sortie de ’AAP-MSS et
dépot de candidature
« collective »
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MISSIONS

PrOj et aSSOCiatif (prenant en compte la labellisation MSS)

1. Mettre a disposition du public I'information sur les offres locales existantes de pratique d’APS/APA.

2. Sensibiliser, informer, conseiller sur les bienfaits de I'activité physique et/ou sportive, participer ainsi a la promotion d’'un mode de
vie actif et a la lutte contre la sédentarité.

3. Orienter les personnes vers les professionnels qualifies tant pour évaluer les capacités physiques que pour élaborer un programme
sport-santé personnalisé.

4. Assurer I'interface/la coordination avec les institutions, les décideurs et les territoires.

5. Effectuer la veille et I'archivage scientifique et technique dans le domaine du sport santé bien-étre.
6. Référencer et participer au catalogue cartographique de |'offre Sport Santé

7. Créer de nouveaux outils, participer aux initiatives et aux actions de terrain

8. Conseiller et accompagner des acteurs du sport, des porteurs de projets Sport Santé

9. Promouvoir la pratique d’APS/APA auprés des professionnels de santé, des cabinets médicaux, des structures sanitaires,
médicosociales, sociales, des structures sportives, en particulier au sein des programmes d’éducation thérapeutique.
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Label Provence en Forme

+ Le label « SPORT SANTE » délivré pour une période de 2 ans, sous conditions du respect des critéres sur cette période, vise &
I'accompagnement et a la valorisation des clubs s’inscrivant dans un projet de développement de I'activité physique sur prescription. Il prend
en compte les objectifs du plan Départemental Sport Santé Bien-étre.

* Il a également pour objectif la mise en commun des pratiques, avec une rencontre annuelle entre associations labellisées.
* Extrait du Plan Départemental SSBE 2020-2024

» |'attribution du Label s’appuie sur un certains nombre de critéres et la consultation de nos partenaires locaux et/ou de la MSS partenaire du
club candidat au Label.

Nouveautés 2020

CREATION D'UN LABEL SPORT SANTE

Un'travail est encours avec le centre ressource Provence en Forme {(PEF) pour lancer une labeliization des

clubs proposant des créneaux Sport Sante. Uobjectit de ce label qui devrait &tre lance par Provence en

Forme au dermier trimestre 2020 est muliiple ;

A Pecenser les clubs ayant des projets Sport Santé aboutis (notamment en ayant développé des
corventions aves le milieu médical et en ayant formé speciiguement les éducateurs)

JA Produire une cartographie da |'offre de pratique dans kes Bouches-du-Rhone

B Er= un gage de qualité pour orienter et rassurer les pratiquants mals également les médecins
prascripteurs. Les clubs partenaires se verront recommandés par les plateformes pour orienter les
personnes ayant une prescription madicale pour faire du sport vers leurs créneaux sport santé,
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Rappel des partenaires actifs de PEF

Partenaires institutionnels

e CD13 (principal financeur)

e DDD13 (réunions de travail régulieres)

® ARS (échanges réguliers en 2019 avec la
référente Dr Licari)

e Faculté des Sciences du Sport d’Aix Marseille
Université (convention de partenariat en cours)

e CREPS d’Aix (participation réguliére aux réunion,
consultations fréquentes)

e CROS PACA (participation aux réunions et
échanges réguliers)
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Partenaires opérationnels sport-
santé

e Santé Sport Provence (centre médico sportif
reconnu par I'état)

e Les OMS de Miramas, Salon de Pce, Istres,
Aubagne, Martigues et Arles

¢ Avec le soutien opérationnel du CDOMS13 : les
villes de Martigues, Port de Bouc, St Mitre les
Remparts, Arles et Tarascon.
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Partenaires opérationnels de santé

* Hopital St Joseph (Marseille)
e Apport Santé

¢ Santé Croisée

e Spécialistes ressources
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Témoignage d’une Plateforme

HOPITAL
SAINT JOSEPH

MARSEILLE

Mikaél Richaud — Educateur Médico-Sportif
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Le Sport-Sante sur ordonnance
dans le Var
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MAISONS e np@
SPORT, g
SANTE SportSanté’:K

Portée par le CDOS 83

Introduction : Lucienne ROQUES (présidente du CDOS 83)

- Validation - Territoires

- 3 sites d’accueil : Toulon (CDOS) — La Seyne (partenariat UFOLEP) — Draguignan

- 3 types d’actions :

. Informations/Sensibilisation (conférences, stands promotionnels, bilans de forme...)
. Sport santé/bien-étre (tous publics)
. Parcours APA pour patients en ALD

Theme du jour : illustration du parcours pour les ALD dans la Métropole Toulonnaise



Maison
SPORT SANTE

83 T

La Maison Sport Santé 83

Plan des interventions
1 — Le contexte géographique et humain

2 —Témoignages autour d’un patient

3 — Contextualisation du parcours : le dispositif « CAP sport santé 83 »
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Maison . nr@

SPORT SANTE La Maison Sport Santé 83 SportSanté K

8% ’ AND TOULON

1- Contexte géographique et humain

Métropole Toulon Provence Méditerranée

500 000 habitants (50% population varoise)

12 communes

Collaboration avec plusieurs établissements hospitaliers et de santé
(Léon Bérard, Sainte Musse, Sainte Anne, Pomponiana/Olbia,
Monts Toulonnais, Centre d’examens La Colombe)

59 clubs sportifs « labellisés » sport santé

dont 28 valides pour le sport sur ordonnance o
(&)



Maison @
SPORT SANTE La Maison Sport Santé 83 R
83 LI —

2- Témoignages autour d’un patient

Dr Laurence NAVARRE
(médecin prescripteur - endocrinologue)

témoignage vidéo : https://www.youtube.com/watch?v=T8qvgxhZCQo

Dr Jacques PETITJEAN
(médecin du CDOS et éducateur tir a I'arc)
- accueil et prise en charge dans le club
- programme suivi
- résultats obtenus (plan physique, moral, social)
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Maison

La Maison Sport Sante 83

3- Le parcours « CAP Sport Santé 83 »

Dr Jean-Marie LAMOULERE
(vice-président sport-santé du CDOS 83)
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La MSS83 contacte le patient
Sécurité
/ Motivation
'? Maison _ Accompagnement
@ SPORT SANTE
N° tel patient 83 W
transmis par le médecin
% RDV chezle médecin [ CAP SPORT SANTE 83

» Prescription APA + Certificat Médical GAF@
SportSanté“F

> Préconisations + Certificat Médical ‘

Accompagnement et suivi réalisé par le coordonnateur

Patients ALD

Personnes agées
sédentaires

[ Tests physiques ] 32 ca Activité physique
physiq Programme 2a,3 séances - Programme APA auto:oymeq
Bilan de passerelle « découverte » Inclusion association partenaire o _
T 53 10 séances Associations/clubs club association partenaire
de reprise d’AP partenaires . :
Bilan Bilan Bilan
MMSGN_ iland Orientation +3mois +6mois +1an
SPoRT SANTE Bilan de Bilan d i
Biiéﬂi motivation flan de patient
L motivation

= Collége de médecins ’@\
= Entretien et validation de i,;qj
I'orientation avec le patient .

Commission

médicale
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MERCI DE VOTRE ATTENTION!
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