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La Stratégie SSBE NA

M Circulaire interministérielle du 24/12/2012 :
promotion des APS comme facteurs de santé a tous
les ages de la vie

BW30/12/2016 : décret relatif aux conditions de
dispensation de I'’APA prescrite par le médecin
traitant a des patients atteints d’une ALD
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Plan Socle : 3 axes stratégiques

B Promotion de l'activité physique et lutte
contre la sédentarité

B Prescription de |'activité physique et sportive

B Communication - innovation — recherche -
évaluation
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Une gouvernance Sport Santé a 2 niveaux

Comité régional | Des representants designes
des financeurs

Des roles et des missions

Des personnes ressources identifiées

Des roles et des missions
DDCSPP — DD ARS
Département - CDOS- CPAM

URPS, PTA, DAC/ETP,
IREPS, Mutualité, PJJ...
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L’'instance territoriale de
coordination SSBE

B Animée par les DD ARS et les DDCS — PP

B Réunit les acteurs locaux de son territoire, engagés sur des
actions SSBE (a minima Département, CDOS et CPAM du
territoire concerné)

B Pilote au niveau de son territoire le déploiement de la
Stratégie régionale, et assure le suivi et des actions des Plans
d’actions régional annuels, selon son champ de compétences
et le territoire d’application de I'action,

B Accompagne les initiatives locales contributives a la Stratégie
régionale
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Maison du Sport Santé

o QOjectifs : offrir au travers d’un programme éducatif, préventif,
thérapeutique, une accessibilité plus importante a la pratique du sport a
des fins de santé, aux activités physiques générales (marche rapide,
exercices de renforcement musculaire, etc.) ou adaptées aux limitations
fonctionnelles et facteurs de risques individuels.

o Cahier des charges étoffé mais souple

o Espace d’accueil

o Lieu de réalisation d’un bilan d’activités physiques
o Lieu d’exercice de I’APS/APA

o Lieu de formation transversale pour les acteurs

o Lieu d’information de sensibilisation, de formation continue
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Le dispositif de Prescription

d’Exercice Physique pour
la Santé : PEPS
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Public

O En prévention primaire :

* Pour toutes les personnes inactives et/ou sédentaires

 En prévention secondaire / tertiaire :

* Tout patient porteur de pathologie chronique (en
Affection de Longue Durée ou non) et/ou sédentaire
pour lequel la pratique d’une activité physique et/ou
sportive peut améliorer |'état de santé et/ou la qualité

de vie

R
e

)

efFORMip

Nouvélle-
Aquitaine




Organisation du dispositif PEPS

Prescription d'activité physique

4 Consultation médicale
Médecin E,

Diagnostic
Prescription
Orientation
Coordination du projet
d'activité physique

Entretien en face-a-face
ou téléphonigue

Coordonnateur O'a
territorial o3

Orientation dans le parcours

.:ﬁD Optionnel : évaluation complémentaire &
" Niveau global d'activité physique
Optionnel : activité physique "Passerelle” Q. Capacités physiques

Reconditionnement Environnement psycho-social / Qualité
Motivation / Reprise de confiance de vie / Motivation

Charte "Passerelle”

L 4V b a

Pratique encadrée
CLASSIQUE
et

Pratique
AUTONOME

Y : Retours effectués au médecin
ou au coordonnateur territorial

e
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Risque cardiovasculaire :

MNiveau actuel d'activité physique :

fuev S
Miveau actuel de sedentarite -

Limitations fonctionnelles :

mappgementan Ennfmmérl;enll au décret
d"activité physique ! du 30/12/2016
Programme Encadrement par des éducateurs sportifs avec une qualification sport santé Déclic,
Declic des enseignants en Activités Physiques Adaptées ou des kinésithérapeutes*
Programme Encadrement par des éducateurs sportifs avec une qualification sport santé Elan,
Elan des enseignants en Activites Physiques Adaptees ou des kinesithérapeutes”
) Ateliers de 3 a 6 mois avant une pratique encadrée Déclic ou Elan
Atelier iy A "
Passerelle —0 Encadrement par des kinesithérapeutes™, des enseignants en Activites
Physiques Adaptées
Professionnels 5 Encadrement par des kinésithérapeutes, gfs ergothérapeutes,
de santé des psychomotriciens
R
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Meédecin

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

prérequis de formation complémentaire) peut repérer, proposer et

prescrire

1 Le médecin peut étre amené a donner :
* De simples conseils

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

* une Prescription individualisée

eeP
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../../outils/Formulaire de prescription PEPS.pdf
../../outils/Formulaire de prescription PEPS.pdf

LE LIVRET DU
PRESCRIPTEUR

Jeune ou moins jeune,
malade ou bien portant : votre médecin prescrit
de l'activité physique pour votre santé

Outils PEPS

LE LIVRET DU

3 -

BENEFICIAIRE

Jeune ou moins jeune,
malade ou bien portant : votre médecin prescrit
de U'activité physique pour votre santé

Depuis que je bouge
plus au quotidien,

je me sens mieux !
Vous aussi, parlez-en
avotre médecin.

Jeune ou moins jeune, malade ou bien portant :
votre médecin prescrit de U'activité physique pour votre santé



../../outils/livret prescripteur.pdf
../../outils/livret prescripteur.pdf
../../outils/livret beneficiaire.pdf
../../outils/livret beneficiaire.pdf
../../outils/PEPS_Affiche_A3_BAT.pdf
../../outils/PEPS_Affiche_A3_BAT.pdf

Options d’orientation

Le médecin choisit et coche la case correspondante :
1 Je me charge de l'orientation

[ Je confie I'orientation au coordinateur territorial PEPS

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

 Evaluation complémentaire

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

* Elle fournit des éléments complémentaires pour affiner
I'orientation dans le parcours

pept |
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Coordonnateur/trice

O Accueille, informe et conseille le grand public, les professionnels de

santé et les structures sportives
[ Réalise des entretiens téléphoniques ou en face a face

(] Réalise des évaluations complémentaires et ateliers passerelle (si

nécessaire)
U Oriente vers la ou les structure(s) adaptée au bénéficiaire
L Assure un retour d’informations au médecin
L Donne une suite a toute prescription d’APS,
Assure un suivi durant et apres le dispositif
U Coordonne le parcours et les parties prenantes impliquées :

médecin / patient / structure / professionnel de santé

Notivelle- efFORMip
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Offres de pratique

Prescription d"activité physique
Consultation médicale

0 « Activité Physique Passerelle » (Optionnelle)
O Pratique encadrée « Elan » (Charte niveau 2)

O Pratique Encadrée « Déclic » (Charte Niveau 1)

oep? =2 ar
ﬂ"”‘u R T N Nouvelle:

Aquitaine

eﬂ\-'OR'J(:Aip 16




Activité physique « Passerelle »

QO Public:
* Personnes qui nécessitent un accompagnement adapté par un
reconditionnement a 'activité physique et un travail axé sur la reprise de
confiance et la motivation

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

U Objectifs :
* Modification durable du comportement
* Pérennisation d'une pratique réguliere

U Fréquence:
* 2 propositions de créneaux par semaine

U Encadrement:
* Kinésithérapeutes avec carte professionnelle
* Enseignants en Activité Physique Adaptée (APA)
* Educateurs sportifs niveau Elan (selon le public)

O Activités:
* Multi-activités
* Découverte activités du territoire
* Incitation a la pratique en autonomie

3 =u \
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Pratique encadrée « Elan »

QO Public:
* Personnes inactives ou porteuses de pathologies chroniques tres
éloignées de toute activité physique, avec des facteurs de risques et des
limitations fonctionnelles jusqu'a modéré

O Fréquence:
* Minimum une séance encadrée de 1 a 2h
* Une seconde séance encadrée ou en autonomie
avec remise de fiches « suivi / conseils »

U Encadrement:
* Dipléme initial (BE, CQP, ...) + qualification sport santé Niveau Elan (105h
en centre + 40h stage) ou enseignant APA ou kiné carte pro et
actualisation PSC1
 Participation a une journée annuelle de regroupement des intervenants
inscrits dans le dispositif

O Evaluations:
* Tests de condition physique
* Questionnaires (optionnel)
* 3 paran minimum

R
e
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Pratique encadrée « Déclic »

O Public:
* Personnes inactives ou porteuses de pathologies chroniques tres
éloignées de toute activité physique, a faibles facteurs de risques et sans
limitations fonctionnelles.

O Fréquence:
* Minimum une séance encadrée de 1 a 2h
* Une seconde séance encadrée ou en autonomie
avec remise de fiches « suivi / conseils »

0 Encadrement:
* Diplome initial (BE, CQP, animateur fédéral...) + qualification ualification
sport santé Niveau Déclic (formation sport santé 21h minimum) ou
enseignant APA ou kiné carte pro et actualisation PSC1
 Participation a une journée annuelle de regroupement des intervenants
inscrits dans le dispositif

O Evaluations:
e Tests de condition physique
* Questionnaires (optionnel)
* 3 par an minimum
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Offres de pratique

Programme Ty’pe de N.b de Durée T ests. Tests facultatifs | Pratique
séance pratiquants obligatoires
Ouverte 3 une année Spécifique
Déclic toUs Max 20 sportive soit36 | J1-6M -12M 3M -9M ou multi-
semaines activités
Spécifique une année Spécifique
Elan PEPS Max 12 sportive soit 36 | J1-6M-12M 3M - 9M ou multi-
semaines activités
g 3 a 6 mois _
Passerelle Sp(—;-)cElgcsque (rl:q/liix,%l-i) renouvglable 1 J1-3M—fin X atﬂiljllifczs
fois
peps | B2 arg €]
il m g e | SEORMP 20
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Tableau des risques cardio-vasculaires

Age Homme = 45 ans ; femme = 55 ans
Tabagisme Tabagisme actif ou sevrage inférieur a 1an
L Glycémie 4 jeun > 110 mg/dL (> & mmol/L) et < 126 mg/dL (<7 mmel/L)
Pré-diabete . ! .
(& jeun depuis au moins 8 heures)
Hypertension Pression artérielle (PA) systolique = 140 mm Hg et/ou PA diastolique = 90 mmHg, confirméels)
artérielle par des mesures réalisées en deux occasions séparées ou par un traitement antihypertenseur

LOL cholestérol = 130 ma/dL (3,37 mmol/L) ou HOL < &0 mg/dL (1,06 mmol/L) ou un traitement
Dyslipidémie hypolipidémies
Si seul le cholestérol total est disponible = 200 mg/dL (5,18 mmol/L)

IMC = 30 kg/m2
et/ou périmétre abdominal > 102 cm pour un homme ou > B8 cm pour une femme

Obésite

Histoire familiale IDM ; revascularisation coronaire ou mort subite avant 50 ans chez un parent 1% degré
Mode de vie Physiquement inactif et/ou sédentaire




Pression antdrbele systolque (mmHg)

Table de SCORE
Risque & 10 ans de décas cardio-vasculaire (GV) en fonction du sexe, de I'ége

(de 40 & 65 ans), du statu tabagique, de la pression artérielle systolique
ot dea concentrations de cholastérol total

SCORE
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TABLEAU DES PHENOTYPES FONCTIONNELS
Fonctions Aucune Limitation minime Limitation modérée
limitation
Fonction neuro | Normale Alteration minime de la | Altération de |la mofricite et | Alteration de la motricité et du
musculaire motricité et du tonus du tonus lors de | tonus affectant la gestuelle et
mouvements simples I'activité au quotidien
Fonction ostéo | Normale Altération au max de 3/5 | Altération a plus de 3/5 | Altération d'amplitude sur
articulaire d'amplitude, sur une ou | d'amplitude sur plusieurs | plusieurs articulations, affectant
plusieurs  articulations | articulations avec altération | la gestuelle et [l'activité au
sans altération des | de mouvements simples quotidien
mouvements complexes
Endurance a l'effort Pas ou peu de | Fatigue rapide aprés | Fatigue rapide aprés une | Fatigue invalidante dés le
0 fatigue une activité physique | activité physiqgue modéree | moindre mouvement
3 intense
‘E Force Force normale Baisse de force, mais | Ne peut wvaincre la| Ne peut vaincre la résistance
E peut vaincre la | résistance pour un groupe | pour plusieurs groupes
Q résistance pour | musculaire musculaires
i) plusieurs groupes
o musculaires
o Marche Distance
o theorique normale | Valeurs comprises entre | Valeurs inférieures a la | Distance parcourue inférieure a
E couverte en 6mn = | la distance theéoriqgue et | limite inférieure de la | 150 m.
w 218+(5,14 x taille | la limite inférieure de la | normale
en cm) — (5,32 x | normale (82% de la
age en annees) — | distance théorique)
(1,80 x poids en
kg) + (51,31 x
sexe), avec
sexe=0 pour les
femmes,
sexe=1 pour les
hommes.




TABLEAU DES PHENOTYPES FONCTIONNELS

Fonctions Aucune Limitation minime Limitation modérée
limitation
Fonctions cognitives Bonne stratégie, | Bonne stratégie, lenteur, | Mauvaise  stratégie de | Mauvaise stratégie pour un
vitesse normale, | adaptation possible, bon | base, adaptation, resultat | mauvais résultat, échec
o bon résultat résultat satisfaisant ou
2 inversement bonne
E stratégie de base qui
‘o n'aboutit pas
B Fonctions langagiéres | Aucune altération | Altération de la | Altération de la | Empéche toute compréhension
@ de la | compréhension ou de | compréhension ou de | ou expression
=] compréhension ou | 'expression lors | 'expression lors d'activiteés
"g de l'expression d'activités en groupe en individuel
S Anxiété/Deépression Ne présente | Arive 4 gérer les | Se laisse déborder par | Présente des manifestations
aucun critére | manifestations d'anxiété | certaines  manifestations | séveres danxiété etlou de
d'anxiété et/ou de | et/ou de dépression d'anxiété et/ou de | dépression
dépression dépression

Fonctions sensorielles
+ douleur

Capacite visuelle

Vision des petits

Vision perturbant la

Vision ne permettant pas

Vision ne permettant pas la

détails a proche | lecture et 'écriture mais | la lecture et [écriture /| lecture ni I'écriture. Circulation
ou longue | circulation dans | circulation possible dans | seul Iimpossible dans un
distance I"environnement non | un environnement non | environnement non familier
perturbée familier

Capacite sensitive Stimulations Stimulations sensitives | Stimulations sensitives | Stimulations  sensitives  non
sensitives percues | pergues mais mal | pergues mais non | pergues, non localisées.
et localisees localisees localisées

Capacité auditive Pas de perte | La personne fait répéter. | Surdité  moyenne. La | Surdité profonde
auditive. personne comprend si

I'interlocuteur eléve la voix

Capacités Equilibre respecté | Déséquilibre avec | Déséquilibres mal | Déséquilibres sans rééquilibrage
proprioceptives rééquilibrages rapides compensés avec | Chutes fréquentes lors des
rééquilibrages difficiles activités au quotidien
Douleur Absence de | Douleur &  l'activité | Douleur a l'activité | Douleur constante avec ou sans
douleur en dehors | physique/ Indolence a | physique et qui se poursuit | activité
d'activites I"arrét de l'activité a distance de l'activite
physiques

intenses




