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PROMOUVOIR LES ACTIVITES PHYSIQUES OU SPORTIVES A TOU S
LES AGES DE LA VIE : UN ENJEU MAJEUR DE SANTE PUBLIQU E

Le sport est porteur de valeurs fondamentales, mo@rn le golt de
I'effort, le contrdle de soi, la persévérance lasselu collectif, le respect des
regles. C’est un moyen d’éducation utile a l'indiviet a la société mais aussi un
facteur d’insertion sociale et professionnelle. S€’&in vecteur de plaisir, de
bonheur, de convivialité et d’engagement citoyen.

Mais le sport peut étre aussi un moyen pour viméane santé. C'est le
lien sport-santé que votre rapporteur souhaite te@amt aborder dans la partie
thématique du rapport.

A. L'AFFIRMATION DU LIEN SPORT-SANTE POUR RELEVER L ES DEFIS
SANITAIRES

1. Relever les défis de la sédentarité, de [Iobésit €& et du
déeveloppement des maladies chroniques

Aujourd’hui, trop peu de personnes pratiquent régeinent une activité
physique favorable a la santé.

Selon I'Organisation mondiale de la santé (OMS)2@82, deux tiers de
la population adulte de I'Union européenne avaiene activité physique
insuffisante, c’est-a-dire un mode de vie sédeat@dans I'ensemble de la région
européenne, une personne sur cing ne pratiqueégawige physique.

Le professeur Jean-Francois Toussaint fait le méamstat dans son
rapport, intitulé « retrouver sa liberté de mouvetne remis a la ministre de la
santé et des sports, au mois d’octobre 2008. Latereda la sédentarité croissante
gui s’est accélérée depuis la deuxieme moitié de XEcle concerne aujourd’hui
les deux tiers des Francais et touche plus enesrglines générations. Certaines
personnes sont méme en situation de « sédentasibéua ».

Dans les sociétés développées, l'urbanisation, ddiatisation de
I'économie et la substitution de I'énergie mécariget de la motorisation,
notamment automobile, a I'énergie physique ont adnd la réduction de la
dépense énergétique des individus. L’activité physiquotidienne moyenne des
Francais est passée de plus de huit heures auexétle a moins d’'une heure
aujourd’hui. Le temps d’activité physique a été igrment divisé par dix.



Evolution séculaire de l'activité physique quotidiee des Francais

10

Heures d'activité quotidienne
L1y

0
1750 1800 1850 1900 1950 2000

Source : Institut de recherche biomédicale et diépiiologie du sport.

Dans la période récente, le développement de lasooemation
télévisuelle et 'augmentation du temps de traeilde loisir passé devant un
ordinateur ont accentué la tendance a la sédeatiariset a la réduction de la
dépense énergétique des individus. La nouvelle reuttes écrans associée a une
alimentation trop riche et une dépense énergétitgidfisante est une des causes
principales du développement de la surcharge paledér

La tendance a l'augmentation des loisirs sédentdoeshe toutes les
classes d’ages.

Selon les résultats de I'enquéte sur les pratiquktgrelles des Francais en
2008, publiées par le ministere de la culture eladeommunication au mois
d’octobre 2009, les Francais consacrent, en moye3ihbeures par semaine de
leur temps de loisir aux activités sur écrans. Lem¢ais passent en moyenne
21 heures a regarder des émissions de télévisith letures sont consacrées a des
activités sur internet, aux autres usages de hatdur, aux jeux vidéo sur une
console ou a regarder des DVD. Cette enquéte mawissi que plus de deux
internautes sur trois (67 %) se connectent tougolas ou presque en dehors de
toute obligation liée aux études ou a l'activit@fpssionnelle, pour une durée
moyenne de 12 heures par semaine.

Les jeunes de 15 a 24 ans ont une consommationeepl élevée des
écrans. lls passent 16 heures par semaine devaiévasion et 21 heures devant



les « nouveaux écrans », soit au total 37 heuresgmaaine. Les jeunes passent
ainsi, en moyenne, 5 heures et 20 minutes pardieuant les écrans, pendant leur
temps libre.

Le rapport remis par la commission Famille et édanahux médias, a
Mme Nadine Morano, secrétaire d’Etat chargée darlle et de la solidarité, le
21 octobre 2009, précise, pour sa part, que pré&¥)dé des adolescents surfent
tous les jours sur internet et que 45 % du templeide des enfants agés de 6 a
11 ans sont consacreés a des activités sur écrardebeiers résultats montrent que
la culture des écrans continue de progresser @seelines enfants, voire méme
chez les bébés. La consommation d’activités surnécest de plus en plus
importante et de plus en plus précoce.

En conséquence, le temps consacré aux activitésgplegset sportives a
tendance a se restreindre. Différentes études smintinsi que le niveau
d’activité physiqgue moyen des enfants et des adetgs a diminué de pres de
40 % en quelques décennies. Pour un nombre deeplydus en plus important
d’enfants et d’adolescents, les heures d’éducatitysique et sportive a I'école et
la pratigue d'activités physiques et sportives desils ne suffisent plus a
compenser la diminution de I'activité physique démwie quotidienne. Cela se
traduit déja par une diminution de leur conditidmygique et de leur capacité
aeérobique, c’est-a-dire la capacité a produire tiortesans s’essouffler, en
moyenne de 10 % en vingt ans.

Chez les adultes, la situation n'est pas meille@®on I'Organisation
mondiale de la santé (OMS), la position de la Fean®st pas favorable. La
proportion d’adultes, c’est-a-dire les personneseagle plus de 15 ans, qui sont
suffisamment actifs n’est que d’environ 24 % emEea Cela place notre pays en
avant-derniére position des pays de I'Union europée tres loin derriére les
Pays-Bas dont prés d'un adulte sur deux (45 %) a adativité physique
suffisante ; la pratigue plus développée du vélmsdae pays explique
probablement ce bon résultat.

En outre, le déclin du temps moyen d’activité physigest un facteur
important du développement du surpoids et de litddé&snsi que de certaines
maladies chroniques.

L’'obésité est un défi mondial croissant de santdigud. Un quart de la
population mondial est en surcharge pondérale. Peun&ricains sur trois sont en
surcharge pondérale et en Chine la prévalence laléen cinq ans. Le continent
européen, avec 130 millions de personnes obésésinsadulte sur deux et pres
d'un enfant sur trois, est un des plus touchéscptte épidémie d’'un nouveau
type, qui se développe rapidement.

On peut rappeler que, outre les situations patimleg liées a des
déreglements hormonaux, la surcharge pondéralebéssité résultent d’'un apport



calorique excessif et d’'une dépense énergétiqudfisente. Cela se traduit par un
stockage croissant de graisse corporelle.

La France, comme les autres pays, est gravemengre@gcpar I'épidémie
d’obésité. Selon les résultats de I'enquéte nal@onatrition santé (ENNS) de
2006, un adulte sur deux est en surcharge pondérale sur six est obése. Une
étude plus récente réalisée par I'Institut Pasteurille dans trois régions (Haute-
Garonne, Bas-Rhin et région de Lille), au mois de 2008, donne des chiffres
encore plus élevés. Selon cette étude portantesuB%-74 ans, deux tiers des
hommes (67,1 %) et la moitié des femmes (50 %) snrdurcharge pondérale et
21 % des hommes et des femmes sont obéses. Les $esone donc aussi
particulierement touchées par l'obésité et les gares les moins favorisées
encore davantage, I'obésité étant un marqueurlsocia

De plus, le vieillissement de la population estfacteur d’aggravation du
phénoméne. La corpulence a en effet tendance a atgmasec I'age.

Mais les enfants et adolescents sont aussi deeplyslus touchés par le
surpoids. La prévalence de la surcharge pondératie diobésité infantile est
passée de 3 % en 1960 a 16 % en 2000. L’enquéte ENNXRO6 indique que
prés d’'un enfant sur cing est en surcharge poreléb % sont obeses, soit pres
de 450 000 enfants de moins de 15 ans, et 14,3%esosurpoids, soit environ
1,7 million d’enfants.

Or, I'obésité infantile est un risque majeur d’ab®s I'age adulte. En cas
d’obésité infantile, le risque d’obésité a I'ageukel est de 80 %. En outre, le
surpoids et I'obésité sont des facteurs de risque [es principales maladies non
transmissibles. Selon I'Organisation mondiale desémté, une alimentation
déséquilibrée et le manque d’exercice physique aofdrigine de six des sept
principaux facteurs de risques de maladie en Eurd@s. risques cardio-
vasculaires ou de diabete de type 2 sont multipbiés trois. Les problémes
respiratoires sont fréquents (environ une persaumejuatre souffre d’apnée du
sommeil) de méme que les problémes rhumatologi¢j@emns d’arthroses). Le
lien entre excés de poids et certains cancersnfestgrostate, rein, sein ou utérus
chez la femme) est aussi établi. En outre, la sugehpondérale est source de
nombreuses altérations de la qualité de la vieetadiffrances psychiques. Selon
I'Organisation mondiale de la santé, I'obésité redn moyenne, I'espérance de
vie de dix années.

L’augmentation de l'obésité et du surpoids est ums dauses de
I'augmentation du nombre de personnes qui bénéfidie régime des affectations
de longue durée (ALD), lequel permet d’obtenir umslleure prise en charge des
dépenses de soins. Or, les ALD représentent 60 $0dépenses d’assurance
maladie.

Le colt annuel pour l'assurance maladie de I'obésitdu surpoids est
estimé a 10 milliards d’euros et 7 % de I'objenttional de dépenses d’assurance



maladie (ONDAM). On estime qu’au rythme actuel degpession de I'épidémie,
le colt de l'obésité pourrait doubler d’ici 2020 représenter prés de 14 % de
'ONDAM.

2. Les bienfaits des activités physiques et sportiv es sur la santé
sont scientifiquement démontrés

Le corps humain est congu pour bouger. Il a donoibefune activité
physique réguliere pour fonctionner de fagcon opnet se maintenir en bonne
santé. L’activité physique, la santé et la qualiéélal vie sont donc intimement
lies.

L’activité physique et le sport

L'activité physique est genéralement définie comrat mouvement corporel associé a
une contraction musculaire, qui augmente la dépédiésergie par rapport aux niveaux constatés au
repos.»

Selon l'article 2 de la Charte européenne du spadpptée par le Conseil de I'Europe, |le
24 septembre 1992,an entend par « sport » toutes formes d’activitégsigues qui, a travers une
participation organisée ou non, ont pour objecakpression ou I'amélioration de la condition
physique et psychique, le développement des rektgpciales ou l'obtention de résultats |en
compétition de tous niveausx.

Mener une vie active présente de nombreux avantégesffet, le corps
humain lorsqu’il est soumis a une activité physiqéguliere, enregistre des
modifications morphologiques et fonctionnelles gauvent prévenir ou retarder
I'apparition de certaines maladies et améliorer dapacités physiques et la
résistance a I'effort.

Il existe aujourd’hui suffisamment de preuves détraont les bénéfices de
I'activité physique réguliére sur la santé physigu@sychique, a tous les ages de
la vie. Il a été prouvé que les personnes physignéractives sont souvent en
meilleure santé que les personnes inactives. Ligetphysique a d’importants
effets bénéfigues et permet, notamment, de prévaemiréduire de maniere
importante le risque de maladies chroniques pagmiplus répandues : maladies
cardio-vasculaires, surpoids et obésité, diabéteyple 2, certains cancers (sein,
prostate, colon, en particulier), troubles mus@doelettiques et affections
mentales. L’activité physique améliore aussi la sliga et la réegulation du
rythme intestinal, permet de maintenir les fonciomotrices, notamment de force
et d’équilibre, et les fonctions cognitives, maisssi de diminuer le niveau de
stress et d’améliorer la qualité du sommeil, deimirar 'absentéisme au travalil,
de prévenir 'ostéoporose ainsi que d’éviter oudthiire les risques de chute et de
fractures chez les personnes ageées.

Au-dela, l'activité physique est souvent associééatres comportements
sains tel qu'un régime alimentaire équilibré etbb$ance de consommation de
tabac. Le développement de l'activité physique Ensi étre un levier pour
entrainer d’autres changements de comportement.



La reprise d’activité physique, effectuée de mang@ogyressive, est aussi
bénéfique, porteuse de gains de santé et souliemiétre.

Les bienfaits directs sur la santé entrainent alesseffets économiques et
sociaux positifs. Le soutien de l'activité physigetedes loisirs actifs peut, par
exemple, jouer un réle positif dans la revitalisatid’'un quartier, grace a la
création de parcs et d’espaces verts, de pistéabigs ou d’itinéraires de marche
a pied.

B. LES INSUFFISANCES DE L'ACTION PUBLIQUE EN FAVEUR DES
ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES

L’activité physique est un comportement de santétipagii recele un
potentiel considérable d’amélioration de la saniéligue, sans presque aucun
risque. La promotion de I'activité physique doit, @nséquence, étre au cceur de
toute stratégie de santé publique.

1. L’affirmation par le législateur du lien sport-s ~ anté

La loi du 16 juillet 1984 relative a I'organisatia@t a la promotion des
activités physiques et sportives, a, pour la preenieis, affirmé I'intérét des
activités physiques et sportives en ces terme$es«activités physiques et
sportives constituent un facteur important... de &ant

L’article L. 100-1 du code du sport, qui a été craé2806, a repris cette
disposition : «.es activités physiques et sportives constituent égment
important de I'éducation, de la culture, de I'intégon et de la vie sociale.

Elles contribuent notamment a la lutte contre I'écteeolaire et a la
réduction des inégalités sociales et culturellessiaqu’a la sante.

La promotion et le développement des activitésigugs et sportives pour
tous, notamment pour les personnes handicapéetsd'sat@rét général»

Le législateur a ainsi reconnu que les activitéssgjues et sportives
contribuent a la sante.

Au-dela de l'affirmation utile de ce principe, péiactions d’envergure et
précises ont été engagées au niveau de I'Etat pduaduire sur le terrain. Force
est de reconnaitre que, au niveau national, leggisupublics sont peu mobilisés
sur ce theme. La volonté politigue en matiere detsgamté est insuffisante. Cela
a conduit a ce que les premiéres mesures qui ®qrises ont été timides et lentes
a se mettre en place. Cette situation s’expliqussiapar les carences des
dispositifs d’accompagnement.



2.Les premieres mesures prises pour concrétiser le lien
sport-santé sont de portée limitée et le PNAPS se f ait toujours
attendre

Il aura fallu attendre vingt ans apres la loi dujdilet 1984 pour que le
|€gislateur revienne sur le sujet du sport-sanfixetdes objectifs précis d’activité
physique.

L’annexe de la loi du 9 ao(t 2004 relative a latmpple de santé publique
fixe, en effet, une série d’objectifs quantifiabl@s titre des objectifs concernant
la nutrition et I'activité physique, il est prévue dréduire la sédentarité et
I'inactivité physique. L’objectif est d’augmenter d&5 % la proportion de
personnes, tous ages confondus, faisant par jakquiValent d’au moins
30 minutes d’activité physique d’intensité modérée, moins cing fois par
semaine. Il s'agit ainsi de faire passer, en I'esp@e cing ans, de 2004 a 2008, la
proportion des personnes respectant cette reconatiandle 60 % a 75 % pour
les hommes et de 40 % a 50 % pour les femmes.

L'objectif de 30 minutes d’activité physique par fjopour les adultes
reprend les recommandations formulées par I'Orgdiois mondiale de la santé,
en 2002, et par le premier plan national nutrisanté qui couvre la période allant
de 2001 & 2005.

Les recommandations d’activité physique de I'Orgaaiion mondiale de la santé

Pour les adultes en bonne santé agés de 18 a §9'alnjectif recommandé par 'OMS et
d’exercer une activité physique modérée pendantains 30 minutes, cing jours par semaine|ou
une activité intense pendant au moins 20 minutess fours par semaine. La dose nécessaire
d’'activité physique peut étre accumulée par trandfeu moins 10 minutes ou consister en une
succession de périodes d’exercices modérés etsggeil est également recommandé de pratiquer
deux a trois jours par semaine des activités visargnforcer la force musculaire et I'endurance.

Les adultes agés de plus de 65 ans doivent enipeimtteindre les mémes objectifs que|les
adultes plus jeunes. Dans ce groupe d'age, I'engaient musculaire et les exercices d'équilipre
sont aussi tres importants pour éviter les chutes.

Les jeunes en age scolaire doivent exercer chapueyne activité physique modérég a
soutenue pendant au moins 60 minutes. L'objectittd/ité peut étre réalisé par tranches d’au
moins 10 minutes.

Ces activités recommandées doivent s’ajouter atixités quotidiennes
habituelles qui sont généralement de faible intén&t durent moins de
10 minutes. On peut a cet égard, rappeler queold gprésente seulement 7 % du
total des activités physiques.

Cependant, les résultats des études sur les readiose-effet montrent
gue pour les personnes les plus sédentaires, l'ewnigition de l'activité, méme
d’intensité Iégere ou modérée, peut avoir desehénéfiques sur la santé, surtout
lorsque le seuil minimum de 30 minutes d’activitdygique modérée cing jours
par semaine n’'est pas atteint. D’'une maniére génétm accroissement de
I'intensité peut générer des bénéfices supplénrestai



Activité physique modérée et activité physique souie

D
—

L’activité physique modérée correspond a une consation de 3,5 a 7 kcal/min ¢
I'activité physique soutenue a une consommatiogrseyre a 7 kcal/min.

Une activité modérée, c’est, par exemple, marchar gas modéré ou vif & une vitesse|de
5 a 7 km/h sur une surface plane, en intérieur d'exérieur, aller en classe, au travail ou dans u
magasin, marcher pour le plaisir, promener son nhifaire une promenade lors d’'une pause|au
travail, descendre des escaliers ou une céte, guati la marche athlétique a une vitesse inférieure
8 km/h, marcher avec des béquilles, faire une rande ou du patin a roulettes a un rythme|de
loisir.

Une activité soutenue, c’est, par exemple, pratidaenarche athlétique ou rapide a une
vitesse supérieure ou égale a 8 km/h, courir otefdu jogging, se déplacer en fauteuil roulant,
monter une co6te d’'un pas vif, pratiquer la grandadonnée, I'alpinisme, I'escalade rocheuse| la
descente en rappel ou faire du patin a roulettes aythme soutenu.

Les recommandations d’activité physique correspondiamc a des
niveaux d’intensité différents. Cependant, chagquaupge d’age a des besoins
spécifiques dont il faut tenir compte dans les syghactivités proposeés : exercices
aérobies, musculation, mise en charge, équiliblexibilité, développement
moteur. Par exemple, chez les plus jeunes, il emvidinsister sur le
développement des capacités motrices.

A la suite de la prise de conscience des problénmamment sanitaires,
posés par les déréglements nutritionnels, la Franods en place, en 2001, le
programme national nutrition santé (PNNS). Maipgramme a été tres axeé sur
les questions de nutrition et les moyens de fau@uér ses déterminants. Le
programme fixe neuf objectifs nutritionnels prianits. Le neuvieme et dernier
objectif vise toutefois a « augmenter [l'activité yplque quotidienne » des
Francais. Mais, cet objectif, outre, les campagieesommunication sur le théme
« manger, bouger», n'a pas fait I'objet d'un iBtéret d'une mobilisation
suffisants. Force est cependant d’observer queudsstapn de la promotion des
activités physiques et sportives est trés peu @godéns le programme national
nutrition santé.

La création, en 2007, d'un grand ministére de laésate la jeunesse et
des sports pouvait laisser espérer une mobilisagtios grande sur le theme des
activités physiques et sportives et la conduitetibas coordonnées en faveur de
la santé et du sport de nature a donner un corgencret au lien sport-santé.
Force est de constater que, jusqu’a présent, qeiirea eté deécu. D’aucuns
évoquent méme I'échec sur ce point du regroupemestcompétences santé et
sport dans un méme ministere. Cela est regrettable.

Cependant, au mois d’avril 2008, la ministre desdmté a indiqué son
souhait de mettre en place un programme nationgkéeention par les activités
physiques et sportives (PNAPS). Afin de préparg@ida, la ministre a demandé a
M. Jean-Francois Toussaint, directeur de l'Instdet recherche biomédicale et
d’épidémiologie du sport (IRMES), un rapport pourogoser une stratégie
nationale. Le rapport, tres riche puisqu’il form@&5 propositions, a été remis a



la ministre au mois d’octobre 2008. Mais, depuisannquelques décisions ont été
prises pour commencer de mettre en ceuvre les psations du rapport.

Ainsi, des représentants du groupe de travail @aaspour élaborer le
rapport participent désormais aux instances desibécde I'Institut national de
prévention et d’éducation a la santé (INPES), auitéode pilotage du programme
national nutrition santé et sont associés a la miseccuvre du Grenelle de
I'environnement et du deuxieme plan santé-envirorerd. Au mois de juillet
dernier, un conseiller sport-santé a été nommé aninet de la ministre. Par
ailleurs, le CREPS de Vichy a été spécialisé endaptpdle ressources national
« sport et santé ». Une des missions du péle détraide piloter la mise en place
d’'un site internet d’'informations de référence seitheme.

On le voit, quelques progres ont été faits, maisilse en ceuvre est lente
et, surtout, pas a la hauteur des enjeux.

C. DEVELOPPER LES ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES TOUT AU
LONG DE LA VIE

Seule une politigue ambitieuse et bien plus détaemipeut permettre
d’'inverser la tendance a la réduction de l'actiiéysique pour concourir a
I'amélioration de la santé.

Dans cet esprit, les institutions européennes amitra l'intérét qu’elles
portent a ce sujet. Durant la période de présideinapcaise de I'Union
européenne, les ministres en charge des sporfgayeasmembres de I'Union ont
notamment adopté, lors de la réunion qui s’estdanWBiarritz, le 28 novembre
2008, une série de lignes d’actions recommandéasagiare d’activité sportive.

1. Définir une politique publique sport-santé forte et cohérente,
déclinée a tous les niveaux

Le constat qui vient d’étre présenté prouve la retged’une mobilisation
de [l'action publique plus importante qu’aujourd’huPour employer une
métaphore sportive, il faut changer de braquet.

Les pouvoirs publics ont maintenant bien pris carsm des difficultés
gue peut engendrer une activité physique insufiisaDes expertises ont été
menées et des propositions ont été formuléest Wl@sc temps, pour I'Etat, de
définir les objectifs prioritaires d’une politigueansversale qui vise a accroitre
I'activité physique pour le plus grand nombre, tautiong de la vie.

La réalisation de cette ambition suppose, en prehaar de définir un
plan ambitieux de construction et de modernisaties équipements sportifs sur
'ensemble du territoire. Le financement de ce plivrait étre assuré par un
prélévement exceptionnel. A cet effet, il convieitdrde relever le taux de



prélevement, qui est actuellement fixé a 1,8 %Jesisommes misées sur les jeux
de la Francaise des jeux.

Par ailleurs, dans un souci d'équité territoriale cenformément a
I'objectif d’amélioration de la santé par I'act&iphysique, il serait souhaitable,
d’'une part, de rajouter les publics du milieu raak publics cibles de la politique
conduite par le ministére de la santé et des speatre part, de faire du sport-
santé une des priorités de l'action du ministére.

Cette orientation devrait logiquement se traduaeljinsertion d’un volet
sport-santé obligatoire dans les conventions dation par le Centre national de
développement du sport des subventions pour lendegraent des équipements
sportifs gérés par les collectivités territoriade$es associations sportives.

Dans le méme esprit, il conviendrait de prévoir woiet sport-santé
obligatoire dans les conventions d’objectifs comslentre le ministére de la santé
et des sports et les fédérations sportives agréesgjelles, il faut le rappeler,
« participent a la mise en ceuvre des missions décsepublic relatives au
développement et a la démocratisation des activitégsiques et sportives »
(article L. 131-9 du code du sport).

En outre, des réseaux santé-sport, dédiés a la poomuae I'hygiene de
vie, a I'éducation alimentaire et la nutrition dant étre mis en place sur
I'ensemble du territoire.

Les réseaux sport-santé-bien-étre

Plusieurs réseaux sport-santé ou sport-santé-biemdgnt déja été lancés, notamment dans
les régions Midi-Pyrénées, Champagne-Ardenne atéhra-Comté.

Il s’agit de coordonner les actions des différeatdeurs médicaux, sociaux et médico-
sociaux pour permettre aux personnes qui le soehtie pouvoir pratiquer une activité physique
réguliere, adaptée, sécurisée et progressive emesessaire, de bénéficier, en méme temps, |d’'un
accompagnement nutritionnel. Les personnes prisesclearge peuvent ainsi bénéficier d’un
« coaching santé » et d'un parcours d’activités gpyes ou sportives, de santé et de spins
coordonné et personnalisé. Les programmes sontéeérgl axés sur I'alimentation, les activités
physigues et sportives et la gestion du stress.

L'objectif est souvent de remettre la personne etiviégé pour améliorer la condition
physique, parvenir a une meilleure adaptation #fde, ameéliorer I'estime de soi, se réapproprier
son corps, avoir une meilleure connaissance decapacités physiques et, éventuellement, obtenir
une meilleure gestion de sa pathologie dans I'&étiphysique.

Les personnels médicaux, sociaux, médico-sociauspettifs concernés bénéficient
d’actions de formation spécifiques.

2. Agir sur I'environnement en développant les plan s de
déplacements actifs

Un des leviers les plus efficaces pour déveloplaetivité physique est
d’agir sur I'environnement. L’objectif est d’assurere meilleure prise en compte



de la santé dans les politigues publiqgues d’aménage du territoire et
d’'urbanisme. Dans cette perspective, il faut agir I&nvironnement construit
pour modifier les modes de déplacement en favdrisanmobilité a force
humaine, souvent appelée « mobilité active » owhilté douce ».

L'aménagement de l'espace collectif doit permettrdaapopulation
d’augmenter facilement sa dépense énergétiquegsaadativités intégrées dans les
pratiques quotidiennes.

Des plans de mobilité active domicile-travail etrdcile-école (Pédibus,
vélobus) devraient étre mis en place dans toutssctammunes. Celles-ci
pourraient organiser chaque année, la semaine dwldité et un label « ville
active » pourrait étre institué pour recompensevikes les plus actives.

Cette orientation devrait notamment se traduire lpamise en place,
partout ou cela est possible, de voies pédestregckbles. Afin de favoriser la
mobilité douce et participer a la préservation lilmat, le remboursement au titre
de la taxe carbone pourrait étre majoré pour lesop@es qui effectuent leurs
déplacements domicile-travail en vélo.

Le développement des sports-nature et des actieitétstiques doit aussi
étre encouragé. A cet effet, il conviendrait detipliér les sites VTT balisés, les
parcours d’escalade et de via ferrata, les courseentation...

Il serait également opportun de développer deérdines balisés dans les
agglomérations, du type « itinéraires en ville ».

Il faut aussi réaffirmer le role des collectivitésritoriales, notamment des
conseils généraux, dans I'entretien des 180 0O@&rsentiers balisés de grande
randonnée (GR) et de promenade et randonnée (RR¢neavec les bénévoles de
la Fédération nationale de randonnée pédestre plusegrande utilisation de ces
sentiers peut étre un facteur de développementadigités €économigues en
milieu rural.

3. Favoriser I'éveil sportif des le plus jeune age et renforcer le sport
a I'’école et dans I'enseignement supérieur

Donner ou redonner le godt de bouger aux enfardgsnetadolescents est
un enjeu majeur. L’enfance et I'adolescence sostmiriodes privilégiées pour
agir en faveur de l'augmentation du niveau d’atgivphysique. Les actions
conduites doivent viser a I'obtention d’un modevaeactif pouvant étre maintenu
pendant toute la vie.

L’éveil aux activités physiques et sportives delies jeune age peut
permettre a I'enfant d’acquérir les bonnes hab#ude la vie active, le plus t6t
possible. Cela passe par la découverte du corda, metricité et du mouvement.
Les enfants doivent pouvoir découvrir de multipledtivités physiques et



disciplines sportives, avant de pouvoir effectusmsuite, un choix parmi ces
propositions.

A cet effet, il conviendrait d'inciter les commun&sanettre en place des
« écoles multisports », en lien avec les clubstgpotorsqu’elles existent, les
écoles multisports rencontrent un grand succesmhgitent aux enfants et aux
adolescents de godter a des activités physiqusgoetives diverses, avant de se
déterminer. On peut a cet égard rappeler que leegepratiquent, entre trois ans
et vingt ans, cing ou six disciplines sportivegatiéntes.

Mais donner envie de pratiquer un sport, cela passsi par une meilleure
diffusion des événements sportifs, notamment aupess jeunes publics. Une
chaine publique de la TNT devrait étre dédiée aut gtax la retransmission des
manifestations et compétitions sportives.

S’agissant de I'enseignement des activités physigueportives en milieu
scolaire, actuellement, les programmes de I'édocatiationale recommandent
une pratique quotidienne en maternelle et prévaienénseignement obligatoire
chaque semaine de trois heures a I'école primgwetre heures en sixieme,
trois heures au college et deux heures au lycée.

Il conviendrait de s’assurer que le temps effabtifsport est respecté, ce
qui n’est actuellement pas le cas (2 h 12 effestee moyenne a I'école primaire
au lieu des 3 heures prévues) en raison des dépate vers les équipements
sportifs qui font souvent perdre de 30 % a 50 %hdeaires obligatoires.

Afin d’augmenter le temps effectif des activitésygiques et sportives a
I'école, il est souhaitable d’uniformiser le nomlokbeures obligatoires de sport et
de prévoir quatre heures d’enseignement, a tous\teaux, de I'école primaire au
lycée.

Ce renforcement des horaires de sport obligatoirkécole suppose,
notamment, de mettre un terme au non renouvelledentéparts a la retraite des
professeurs d’éducations physigue et sportive, dottellement deux sur trois ne
sont pas remplacés.

Il conviendrait aussi d’inciter a 'aménagement @esirs de récréation
pour favoriser le jeu et les activités physiques.

Dans le méme esprit, il serait souhaitable d’ouwir de mettre a
disposition des pratiquants les installations $pestscolaires, le soir et le week-
end. Il faut, en complément, conforter le sportiace et préserver les moyens de
I'Union sportive de l'enseignement du premier degtiSEP) et de I'Union
nationale du sport scolaire (UNSS) pour y participefaut, en conséquence, en
préserver les trois heures forfaitaires rémunésaeses obligations de service que
les enseignants d’éducation physiques peuvent cmrsa I'encadrement des
activités physiques et sportives périscolaires etomnaitre le statut des
1 000 coordinateurs territoriaux qui jouent un régsentiel dans les districts.



Par ailleurs, le rapport sur « le développemensplrt a I'Université »,
remis par le professeur Gérard Auneau et M. Stépbéagana au Gouvernement,
en juillet 2008, montre bien les insuffisances gors universitaire. Il y a un
décalage important et regrettable entre la demaedeétudiants et la pratique
d’activités physiques et sportives. Alors que 7@eés étudiants souhaiteraient
pratiquer des activités physiques et sportiveslessnt 20 % d’entre eux
pratiquent effectivement une activité physique oliucelle.

Afin de combler cet écart et conforter la santéé&tadiants par la pratique
physique et sportive, il est nécessaire de miegaroser le sport a I'université. La
gestion de l'utilisation des équipements sportésitptout d’abord étre améliorée.
Au-dela de la création de nouveaux équipementsiet®urs et l'accées aux
installations sportives publiques et privées erigs pourraient étre ameéliorés et
rendus plus faciles pour les étudiants, notammeesbir, le week-end et pendant
les vacances universitaires. Des progrés en tedi@msadrement sont aussi
souhaitables et des créations de postes de profesd@&ducation physique et
sportive a l'université devraient étre prévues. Bitey afin d’inciter les étudiants
a pratiquer des activités physiques et sportivdaurdversité, il pourrait étre
envisagé de valoriser la pratique en prévoyarttibattion de crédits ECTS.

4. Favoriser « la vie active » et le sport-santé-lo  isir pour tous, a tous
les ages de la vie, y compris chez les seniors

L’augmentation du niveau d’activité physique pouples grand nombre,
tout au long de la vie passe par la reconnaissdmda diversité des publics et des
pratiques et la diversification de I'offre d’acté&s physiques et sportives. Cela
suppose aussi, concréetement, de favoriser les m&esointergénérationnelles et
de prévoir des créneaux horaires dédiés a la peatigmiliale ou paralléle
d’activités physiques ou sportives des parentegiedfants.

Dans cet esprit, il conviendrait de favoriser latiggue non compétitive, de
« plaisir » et ludique et de mieux reconnaitreretuvoir les nouvelles activités
physiques et les disciplines sportives émergentes.

Le principe devrait étre de permettre a chacun devgio pratiquer les
activités physiques et sportives de son choixple & week-end et pendant les
vacances scolaires et professionnelles, durard t@urnée.

Chacun devrait aussi pouvoir mesurer sa forme gbhgsau moyen d’outil
simple, tel que Diagnoform qui a été mis en plaaelp Ligue d’athlétisme du
Nord-Pas-de-Calais et permet de mesurer sa forieegd une série de tests
physigues basés sur les cing grandes qualités quessisuivantes : la force,
I'endurance, la vitesse, la coordination et la $esge.

La promotion de la santé par les activités physigeiesportives des
seniors doit également étre encouragee. Les primaleela « vie active » les
concernent également. Les activités physiques etigp® peuvent contribuer a



limiter les affections pathologiques des seniormsélarer leur qualité de vie et
permettre un vieillissement réussi et une augmentate I'espérance de vie en
bonne santé. La clé de la vie active pour les semist 'adaptation des activités
physiques a chacun, selon les capacités fonctimsmalobilisables.

Dans cette logique, il conviendrait d’insérer unletoobligatoire
concernant les activités physiques et sportives tsprojets d’établissement et
les conventions tripartites conclues entre I'Etas, départements, les maisons de
retraite et les établissements d’hébergement dmpees agées dépendantes.

Il faut aussi développer et faciliter la pratiquesdactivités physiques et
sportives par les personnes handicapées. Cela @énet un vecteur
d’épanouissement individuel, de rééducation, djrdéon sociale et de solidarité
qui peut étre intégré dans le projet de vie desqmeres handicapées. Chaque
personne handicapée doit pouvoir pratiquer devidiphysiques et sportives
adaptées a son handicap. Le droit au sport-sant@euntout particulierement les
personnes handicapées. Cela suppose notammentttte éenda disposition des
médecins traitants, des acteurs de prévention ®tpdesonnes handicapées des
outils d’éducation thérapeutique adaptés au hapdica

Par ailleurs, il est nécessaire de veiller a premur compte les difficultés
particulieres rencontrées par les personnes les glhignées de la pratique des
activités physiques et sportives, notamment lesgoeres en situation de précarité
pour des raisons économiques ou sociales.

5. Mieux intégrer les pratiques physiques et sporti ves dans
I'entreprise

25,6 millions de Francais travaillent, soit plusldemoitié des personnes
agés de plus de quinze ans, et 90 % d’entre euxsstariés. L’entreprise doit
donc étre un des vecteurs majeurs du développedasnactivités physiques et
sportives. Celles-ci peuvent notamment contribuer réduire le stress
professionnel, a répondre a la demande de mieexaétrtravail des salariés, en
particulier des jeunes générations, et a améllerelimat social dans I'entreprise.
A cet égard, on peut rappeler que, selon une &ada commission européenne,
il était estimé que, en 2002, le stress au tratait la cause de plus de la moitié de
I'absentéisme au travail. Or, les entreprises antesponsabilité de veiller a la
bonne santé de leurs salariés.

Apres la période des études et les premieres armdeds vie familiale,
'accés au monde du travail peut étre I'occasion ddeouvrir de nouvelles
disciplines sportives et de commencer ou de repeedds activités physiques et
sportives.

Afin de pouvoir répondre effectivement a cette dedea il conviendrait,
tout d’abord, de mentionner dans le code du trays les activités physiques et
sportives sont bénéfiques pour la santé.



Dans cette logique, il serait souhaitable de prédains le document
unique d’évaluation des risques professionnels (DR)ER volet prévention par
les activités physiques et sportives (article L.432u code du travail).

Il serait aussi opportun de former les déléguéscdestés d’hygiene, de
sécurité et des conditions de travail (CHSCT) arkvention par les activités
physiques et sportives au travail. Les médecinsalail devraient également étre
sensibilisés a l'intérét de la prescription desvdés physiques et sportives, en
particulier comme moyen de prévention du stresdestrisques psychosociaux.
Les services de santé au travail devraient intédesr intervenants éducateurs
sport et santé aux cotés des médecins, infirmeegenomes et des intervenants en
prévention des risques professionnels.

Enfin, il conviendrait de fixer dans le code du &idwne obligation pour
les comités d’entreprise de consacrer une partieute moyens de financement
au financement d’activités physiques et sportives.

6. Développer les nouveaux métiers du sport-santé

Le rapport du professeur Jean-Francois Toussaintigeeulbien les
carences du systeme de formation en matiere dé-sgpae. Ainsi, par exemple,
selon ce rapport, la tres grande majorité des nigslata pas été formée en
médecine du sport, ni en médecine des activitésighgs pour la santé.

La mise en place d’'une politigue ambitieuse du spamté suppose la
structuration d’'une véritable filiere de formatigport-santé. En particulier, un
référentiel de certification devrait étre créé canant un nouveau métier créateur
d’emplois dans le domaine du sport-santé et fastéardéveloppement d’activités
économiques. Cela permettrait notamment de crégred®lois de chargés de
mission dans chaque région, avec le concours dureCerational pour le
développement du sport et du Groupement nationalegsion sport, lequel
regroupe quatre-vingts associations départementatssirant la gestion de
23 000 éducateurs sportifs. Il s’agit de mettre mace un réseau national
sport-santé, coordonné avec les acteurs locauxaides du Plan sport-emploi,
qui consiste en une aide financiere au poste aégressive et d'un total de
34 500 euros sur quatre ans, pourraient étre raébsia cet effet.



ANNEXES

ANNEXE 1 : EXEMPLES DE BONNES PRATIQUES SPORT—SANTE—
LOISIR DES ACTEURS DU MONDE SPORTIF AUDITIONNES

Fédération Nombre de Actions sport-santé-loisir
licenciés
Agence pour - — Appel a projets #ais nous révep dans le
'éducation par Ilg domaine de la santé dans les quartiers
sport (APELS) — Insertion des publics en difficulté par le sport

— Diffusion des bonnes pratiques
— Réflexion sur les sports de rue et les pratiques

émergentes
Fédération francaise 195 000 —La politique « Athlé-santé » de la Feédération
d’'athlétisme (FFA) francaise d'athlétisme

Depuis 2006, la FFA a noué un partenariat avec le
ministere de la santé, puis, depuis 2007, du néirgst
de la santé et des sports concernant la reprise
d’activité physique et sportive adaptée pour |des
personnes atteintes de maladies chroniques et
concernant la prévention primaire ;

La FFA a mis en place une licence adaptée « Athlé-
santé ». La fédération a effectué un travail inmgoart
sur le développement de la marche nordique gt de
séances axées sur la condition physique, adaptées
aux différents publics.

La FFA a mis aussi en place un réseau de coachs
Athlé-santé : 80, actuellement, et, bientot, 126s |L
éducateurs sportifs, titulaires de dipléomes ot
employés par les clubs sportifs, bénéficient | de
formations spécifiqgues (notamment proposées par les
fédérations de pneumologie et de cardiologie) pour
encadrer le grand public et les personnes soufflant
maladies. lls peuvent ainsi encadrer les persopnes
recherchant une pratique d’activités physiques axée
sur le bien-étre et la santé.

Fédération francaise 460 000 — «Minibasket» pour initier les 6-12 ans a la Ve
de basketball (FFB) sportive

— «Basket a I'école concernant 1 000 écoles |et
80 000 enfants, dans le cadre d’'une convention pvec
'USEP

— «Basket au college, dans le cadre d'une
convention avec I'UNSS et distribution d'un kit
pédagogique

— «Basket en libert® et «Génération Basket dans|




les quartiers populaires

— «Basket en famille avec un partenaire pri\
(600 familles concernées)

é

Fédération francaise 103 000 — Accueil des nouveaux publics : licence cycligme
de cyclisme (FFC) pour tous, avantages associés a la licence : mjse a
disposition de circuits, conseils médicaux
d’entrainement, portail internet
— Partenariat USEP et privéA«chacun son tous
accueil de 20 000 jeunes pendant 15 étapes du|Tour
de France
— Tour de France pénitentiaire
— Départ en vacances en lien avec le Secours
populaire (600 enfants de 6 a 12 ans)
— Pistes BMX dans les quartiers urbains sensibles
Fédération francaise 180 000 — Programme PIED, congu par une eéquipe| de
EPMM sport pour spécialistes de la prévention des traumatismee et d
tous gérontologie de la direction de la santé publigae d
Montréal. Il entre dans la catégorie des programmes
multifactoriels préconisés par I'INPES dans |le
référentiel de prévention des chutes chez |les
personnes agées a domicile
— Centre action prévention sport, notamment pour
lutter contre I'obésité
— Atelier « passerelles » pour les adolescents en
surpoids
— Opération Mieux dans nos baskets ! Mieux dans
notre assiette» menée par le comité régional
Alsace, avec un partenaire privé et l'association
RESOO (Réseau pour la prévention et la prise en
charge de I'obésité).
Fédération francaise 2 300 000 — Diversification des pratiques (foot-animationotfo
de football (FFF) loisir, futsal, tennis-ballon, beach soccer...) et de
publics (féminine, milieu carcéral, handicap,
« Cécifoot », malades atteints de diabéte,
d’épilepsie...)
— Formation du corps arbitral
— Convention avec 'USEP et 'TUFOLEP
Fédération francaise 260 000 — Programme éveil gymnique, baby-gym pour les|2 a
de gymnastique 6 ans, formation des parents accompagnateurs
(FFG) — Tour de France gym seniors réservé aux plus de
50 ans
— Gymnastique pour tous
— Opération gym dans les quartiers: actiyité
acrobatique, trampoline, breakdance...
Fédération francaise 400 000 — Programme &ien manger, c’est bien joué!
de Handball (FFH) 200 000 enfants concernés ; partenariat privé &t av
le PNNS ; consacré a l'information nutritionnelkesd
adolescents sous forme de dix sessions de 10 meinute
pendant [I'entrainement, le programme permet




d’acquérir 'ensemble des notions de base liéased

alimentation équilibrée par le biais de I'entrainda
club (la FFA et la Ligue féminine de basketballts
également concernées)

— Kit accueil pour les plus jeunes: premiers
mini-hand et « sandball »

¢

Fédération francais
de judo, (FFJ)

570 000

— Projet pédagogique en partenariat avec 'USER
la culture asiatique a I'occasion des championdat
monde

— Développement de la filiere arbitrage, dirigea
enseignants (formation gratuite) dans le cadre
« parcours de vie » du judoka

— Cours mélangés avec un socle familial

Fédération francais
de Karaté (FFK)

1%

200 000

— Licence enfants avec des re

adaptées

— Clubs labellisés insertion : cotisations rédugesar
les catégories défavorisées et les familles dedrdants

« ludique »

Fédération francais
natation (FFN)

(1)

285 000

— Programme bébés nageurs

— Concept Nagez, forme, sant§ expérimenté dan
cing régions : Champagne-Ardenne, Centre, N
Pas-de-Calais, Languedoc-Roussillon

— Accueil des malades chroniques (surpoids, ast
problémes de dos, diabéte...), prévention Alzhein

Fédération francais
randonnée pédestr
(FFRP)

1)

200 000

— Programme &Kando pour tous adapté a différent
publics

—«Rando santé adapte: obeses,
insuffisants respiratoires

— «Rando santé handicap: malvoyants, personng
a mobilité réduite

— «Rando santé solidaires: personnes en situatiq
d’exclusion, demandeurs d’empiloi...

— Programme Rando plaisir : 1 chemin, une école
balisage avec les éléves d’'un sentier

diabétique|
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Fédération sportive
et culturelle de
France (FSCF)

500 000 membres
dont 50 % ont
moins de 17 ans

et 225 000
détenteurs d'une
licence

— Partenaire du programme Paséo de promotior
activités physiques chez les personnes &
sédentaires (Université de Nancy)

— Label« Enfanc’Eveil »pour les moins de 6 ans

— Label « Famille » dans la région Rhbone-Alpes
pratique partagée enfants-parents, week-end spq
famille

— Espaces loisirs itinérant en milieu rural a
animations sportives

des
gées

Union nationale dy
sport scolairg
(UNSS)

530 000

— Opération nationale avec la Fédération natiodal
la mutualité francaise Bouges, une priorité pour t
santé», un kit dans chaque établissement: |
contre la sédentarité des 11-14 ans, 3500 él
concernés de tous les départements invités au

de France pour des tests d’endurance et de soep

e
a

Ltte
eves
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ess




— 40 conventions avec les fédérations sportives

Union sportive de

I'enseignement
premier
(USEP)

du
degré

I

810 000 enfants de
3allans

et 50 000 adultes,
enseignants ou
parents

— Mallette pédagogique [Iattitude santé ern
maternelle et cycle 8, outil d’éducation a la san
par le sport relayé dans 15 000 écoles

— Mallette «sport scolaire et handicap

1é

— Brochure« L’escrime a I'école primaire




ANNEXE 2 : LE SPORT-SANTE-LOISIR A SAINT-ETIENNE

1. L'école municipale des sports et le programme Sports de
proximité » de la ville de Saint-Etienne

L’école municipale des sports de la ville de Séitienne accueille
500 enfants de 4 a 12 ans. L’objectif est de fageodvrir un grand nombre
d’activités sportives aux enfants, des le plus geéige, pour qu’ils acquiérent une
culture sportive. Les tarifs sont modulés en fomcties ressources des parents de
30 a 150 euros.

Les « mercredis sportifs »offrent une quarantaine de menus sportifs
spécifiques autour de plusieurs variétés d’acsvdportives : athlétique, jeux de
raquette, sports collectifs, sports de glisse, pbgition, d’eau, d’expression et de
nature. L'initiation aux activités sportives estage par des éducateurs dipldmés
employés par la ville et des professionnels isgssctlibs sportifs partenaires.

L’école multisports est complétée par trois autresles municipales
dédiées au cyclisme, a la natation et a la voileplaa des « mercredis sportifs »,
des« soirs sportifs ssont proposés deux fois par semaine dans lesiggadinsi
gue des stages sportifs pendant les vacancesrssolai

Le programme « Sports de proximité » de la ville S#ent-Etienneest
orienté vers les publics qui rencontrent des diffés pour accéder aux activités
sportives. Le programme qui comporte quatre volstsmas en ceuvre par des
eéducateurs territoriaux des activités physiquepettives (ETPS) :

—un volet« plus-value scolaire >gui prévoit un accompagnement des
écoles du premier degré consistant en des inteovsnpédagogiques pendant le
temps scolaire ;

— un volet« seniors »avec le développement d’'un Réseau d’offre sportive
adaptée aux seniors, afin de limiter et retardepdaie d’autonomie liée au
vieillissement ;

— un volet handicap »

— un volet« quartiers »gn lien avec les centres sociaux et les assocsation
a vocation sociale et populaire.

2. Le projet d'Institut régional de médecine et d'ngénierie du sport
(IRMIS), a Saint-Etienne

L’Institut régional de médecine et d’'ingénierie daor’ est un projet de
I'Université Jean Monnet qui doit voir le jour dadrizon 2011, dans le cadre du
complexe « Sport-ingénierie-santé », sur le sitel’'dépital Nord de Saint-
Etienne, aux cotés de la faculté de médecine etedtrec Ingénierie et santé de
I'école des Mines.



Sur un méme lieu seront regroupées les activités de

— recherche fondamentale, avec le laboratoire gsiglogie de I'exercice
(EA 4338) et trente chercheurs permanents ainsi a@s plateformes
technologiques biomécaniques et bioclimatiques ;

— formation qui permettront de préparer les diplérnde masters et de
doctorats « exercice, sport, santé, handicap sgenemie et ingénierie du sport »,
« capacité de médecine du sport et formation coatin;

— médecine du sport, avec le plateau techniqueergfééseau santé-sport
au niveau reégional, la coordination Rhone-Alpesneatiere de prévention du
dopage et l'unité de médecine du sport placée Boussponsabilité du docteur
Roger QOuillion ;

— valorisation industrielle, avec les poéles de cétitipité « Sporaltec »,
dont le siége est & Saint-Etienne, qui fédére Iée@ses (Lafuma, Rossignol,
Salomon, Raidlight...) et les laboratoires univemsis autour de quatre themes :
le sports-loisirs-santé, le pble de compétitivi€hinologies médicales, I'Institut
francais du textile et de I'habillement (IFTH) etQentre textile du cuir (CTC).

3. Les Rencontres de la forme a Saint-Etienne

Chaque année, la section « Athléforme » du clubu€lacpt 42 de Saint-
Etienne et la Ligue d'athlétisme de la région Rhofmes organisent les
« Rencontres de la forme k’objectif est de promouvoir la pratique d’actést
physiques adaptées pour tous, quelle que soitrditimn physique initiale, & des
fins de santé publique.

Chaque édition rassemble plus de 600 personne20@ I'opération, en
plus de la journée grand public, a été élargie @antres sociaux de la ville et a
des colleges de la Loire. Les « Rencontres de lador sont aussi organisées a
Reims, Strasbourg, Hénin-Beaumont et Biarritz.

Trois temps forts caractérisent les « Rencontrda figme » :

— un bilan de la forme physique, avec le test di@atin « Diagnoform »,
adapté a tous les ages et niveaux physiques, gsiste en neuf tests, passés en
une heure, basés sur les cing grandes qualitégpkgsd’endurance, de force, de
coordination, de vitesse et de souplesse ;

— des échanges avec des professionnels de la gsanti#en-étre et des
loisirs ;

—un accompagnement sur le moyen et long termeega@ix Coachs
Athlé-Santé.

Le programme « Rencontres de la forme » se dévelppkensemble du
territoire rhénalpin, en direction notamment du lpulycéen dans le cadre d’'un
partenariat avec la région Rhéne-Alpes.



ANNEXE 3 : L'APPEL A PROJET DE LA REGION RHONE-ALPES
CONCERNANT LES PUBLICS ELOIGNES DE LA PRATIQUE
SPORTIVE

La région Rhone-Alpes a lancé un appel a projetsindssa faciliter
I'acces des publics éloignés de la pratiqgue spgiwx loisirs sportifs en été.

L'appel a projets "Publics Eloignés de la Pratiqueorge" (PePS)
s’adresse aux bases de loisirs déte, aux établess scolaires et aux
associations, sportives ou non, susceptibles dpopes des projets innovants.
L’objectif est de trouver toutes les solutions pque le sport soit accessible a
chague Rhoénalpin, en particulier aux jeunes quirpdes raisons diverses
(éloignement social, géographique, physique), nevgr@ pas pratiquer d’activité
sportive réguliére.

Le premier appel a projets pour les publics éloigdésla pratique
sportive, lancé par la Région en 2007, concern@rbfets d’établissements, 51
projets d’associations et 3 projets spécifiqguesix jrhdnalpins des lycéens, assises
nationales de I'éducation par le football, sémmé&en passant par la montagne”.



ANNEXE 4 : LISTE DES PERSONNES AUDITIONNEES
(par ordre chronologique)

» Institut de recherche biomédicale et d’épidémiologie du sport (IRMES) —
M. Jean-Frangois Toussaint, directeur

» Comité national olympique et sportif frangais (CNOSF) — M. Denis Masseglia,
président, Mme Francoise Sauvageot, vice-présidente déléguée sport et
diversité des pratiques, et M. Alain Calmat, président de la commission
médicale sport santé

» Agence pour I'éducation par le sport (APELS) — M. Jean-Philippe Acensi,
délégué général
» Centre national pour le développement du sport (CNDS) — M. Julien Nizri,

directeur général

» Fédération francaise d’athlétisme (FFA) — M. Bernard Amsalem, président du
comité directeur

» Fédération francaise de cyclisme (FFC) — M. David Lappartient, président
» Fédération frangaise de gymnastique (FFGYM) — M. Jacques Rey, président
» Fédération francgaise de karaté (FFK) — M. Francis Didier, président

> Fédération francaise EPMM sports pour tous (FFEPMM) — M. Jean-Louis
Provost, président

» Fédération frangaise de judo, jujitsu, kendo et disciplines associées (FFJ) —
M. Jean-Luc Rougé, président, et M. Didier Rousseau, délégué de I'exécutif
fédéral en charge du développement de I'activité sportive

» Fédération frangaise de handball (FFH) — M. Joél Delplanque, président, et
M. Philippe Bana, directeur technique national

» Union nationale du sport scolaire (UNSS) — M. Jean-Louis Boujon, directeur, et
M. Laurent Lejeune, directeur national adjoint

» Syndicat national de I’éducation physique de I’enseignement public (FSU) —
M. Serge Chabrol, secrétaire général, Mme Martine Le Ferrand, secrétaire
générale adjointe, M. Jean Lafontan, secrétaire national, et M. Dany Barboza,
responsable de la jeunesse et des sports



» Union sportive de I’enseignement du premier degré (USEP) — M. Jean-Michel
Sautreau, président national, Mme Francoise Petit, vice-présidente nationale en
charge du secteur enfant, sport et recherche pédagogique, Mme Madeleine
Meunier, élue nationale en charge du dossier santé, et Mme Pascale Bourdier,
adjointe a la direction nationale en charge du dossier santé

» Fédération sportive et culturelle de France (FSCF) — M. Jean Vintzel, président,
Mme Betty Weiss, directrice des services, et Mme Laurence Pierre, conseillére
technique nationale

» Fédération frangaise du sport universitaire (FFSU) — M. José Savoye, président,
et M. Roland Questel, médecin fédéral

> Fédération sportive et gymnique du travail (FSGT) — Mme Lydia Martins Viana
et M. Roland Besson, coprésidents

> Fédération frangaise de randonnée pédestre (FFRP) — Mme Claude Hiie,
présidente, et M. Jean-Michel Humeau, directeur général

» Fédération francaise de natation (FFN) — M. Francis Luyce, président,
M. Patrick Gastou, directeur technique national adjoint, et M. Jean-Luc Grillon,
médecin

> Fédération francaise de football (FFF) — M. Jean-Pierre Escalettes, président,
M. Fernand Duchaussoy, vice-président, président de la Ligue du football
amateur, et le Professeur Pierre Rochcongar, membre du Conseil fédéral,
médecin fédéral

> Fédération frangaise du sport d’entreprise (FFSE) — M. Didier Besseyre,
président, et M. Roger Paoletti, directeur technique national

» Groupement national profession sport — M. Nicolas Verdon, président

> Fédération francaise de basket-ball (FFBB) — M. Yvan Mainini, président, et
M. Matthieu Souchois, directeur du p6le Formation

» Cabinet de la ministre de la santé et des sports — M. Thomas Remoleur,
conseiller sport-santé, et M. Thomas Fournier, conseiller budgétaire

» Conférence permanente des coordinations associatives (CPCA) — M. Jacques
Henrard, président, et M. Julien Adda, délégué général

Rencontres avec les acteurs sportifs locaux :

» Rencontre avec le mouvement sportif de la Loire, au comité départemental
olympique et sportif de la Loire



> Rencontre avec le mouvement sportif stéphanois de la 1°" circonscription de
la Loire — élus municipaux, office municipal des sports et clubs sportifs

> Rencontre avec les services déconcentrés de PEtat, a la direction
départementale de la jeunesse et des sports de la Loire



