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¢+ Constat : Le monde dans lequel nous evoluons
nous rend sédentaire!

Il faut donc agir...

Capacités
physiques




¢ Une définition a connaitre :

LE SPORT SANTE

Le sport-santé est une approche qui utilise ['activite physique et le sport comme moyens de
prévention et de traitement pour améliorer la santé et le bien-€tre. Il vise a promouvoir un mode
de vie actif pour reduire les risques de maladies chroniques et améliorer la qualité de vie.



¢ Les bienfaits de I’AP en général
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 24% Risque de cancer du cdlon

Anses, 2016 ; Wolin et al. 2009

 25% Risque de cancer du sein

Anses, 2016

) 20% Risque de cancer du poumon et de l'endométre

McTiernan et al, 2019

s Risque de cancer vessie, cesophage, rein, et estomac
MecTiernan et al,, 2019 . Committee PAGA, 2018

™ 30% Risque de maladies cardiovasculaires
{hypertension artérielle, accidents vasculaires

cérébraux, infarctus du myocarde)
Lijetal, 2012

N 25 3 35% Risque de

diabéte de type 2
Warburton et al, 2010;
Ducilos etal, 2013

N 30% Mortalite

prematuree Mortalité Maladies .
OMS, 2020 ; Ekelund et al, 2019 . Diabéte de
toutes cardio-
type 2

causes vasculaires

Controle du poids et
amélioration de la
composition corporelle en
association a une

alimentation équilibrée
Committes PAGA, 2018

A Qualité du sommeil
Committee PAGA, 2018

ACTIVITE PHYSIQUE [
REGULIERE Obésité

A Force musculaire
Riviére et al, 2015 : Landi F et al, 2014

. . . . - 5 e A Endurance, fonction
A Intégration sociale Sante Sante Condition . L
cardiaque et respiratoire

Eime etal, 2013 7 mentale osseuse physique Lin et al, 2015

A Souplesse, coordination et
equilibre

(™ Risque de chutes)

Inserm, 2015, Hughes IMet al, 2010

s Troubles anxieux

Gordon BR et al., 2017 ; Wegner M et al, 2014 Bartley et al 2013
19 3 30% Risque de dépression

Mammen G, Faulkner G., 2013, Kandola Aaron et al., 2020
 40% Risque de maladie d'Alzheimer

Beckett et al, 2015

A Capacités cognitives

Donnelly et al, 2016

Acquisition et maintien du
capital osseux

Committee PAGA, 2018

N 10% Risque de fractures
liees al'ostéoporose
Committee PAGA, 2018



Si l'on parle des bienfaits de [I'Activite
physique & , nous sommes obligés de parler
des effets déleteres de I'lnactivite physique et
de la sedentarite ! <#




¢ Qu’est-ce que la sédentarité et quelles recommandations :

ARITE DANS
5 S ETATS

%)
£, HORS TEMPS DE SOMMEIL ET DE REPO

IMPACTS
NEGATIFS
SUR LA SANTE

méme en étant

physiquement
actif *

Dans les loisirs

.

Comportement en période éveillée
générant une dépense énergétique
proche de celle au repos (temps passé
assis ou allongé dans la journée, que ce
soit au travail, dans les transports, lors des
loisirs, devant un écran).

3NIVEAUX DE SEDENTARITE

Lo (pilain (gish-im

Dans les transports

Au domicile

KEYZUP THINKING DESIGN 2018
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B <1hconsécutive

<1 h/jour

6A11ANS
Q <2 h/jour

B <2hconsécutives

/RECOMMANDATIONS SUR LES COMPORTEMENTS SEDENTAIRES

Faible Modéré Elevé
<3hj 3-7hj >7hj
12-17 ANS ADULTES
] <2wjour ) Diminuer le temps

Bl <2 consécutives

passé assis ou allongé
Bl <2hconsécutives

éviter l'exposition en position en position en position en position
aux écrans assise ou assise ou assise ou assise ou
\ allongé' allongé’ allongé® allongé* /

' * Si >2h consécutives: se lever, marcher et faire bouger les différentes parties de son corps

¥

Voir temps d’écran + en détails sur la diapo suivante...




¢ Quel temps passe t’on devant les écrans d’aprés vous ?

ﬁﬁ' Données utiles
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¢ Comment faire pour étre plus actif ?

_DE LA SEDENTARITE
A LACTIVITE PHYSIQUE

Limiter son temps passé assis est aussi ijulsllg& 11 e [VREER R0 01 =N o]a) = (o (V=)
AR RS CE G  E R Ll et d Elsanté, méme si on est physiquement actif

SEDENTARITE ACTIVITE PHYSIQUE A\

C'est le temps passé assis ou allongé C'est l'ensemble des mouvements réalisés £
\ dans la journée (hors sommeil). au quotidien.
. —— - _ . <
Les déplacements motorisés Les déplacements actifs
0 (la woiture, le bus, la trotinette électrique...) (le vélo, la marche, la trotinette...)
O o
o — . '
o Le temps de travail sédentaire Le temps de travail actif
(devant un ordinateur, en réunion...) (pauses actives, utiisation des escaliers, métiers manuels...)
[ 4 -
» ﬂ 2 [
1] | I L.'L_.- * g
Les temps de loisirs ou | es temps de loisirs ou
domestiques sédentaires domestiques actifs

(regarder la TV, les jeux vidéos, lire un livre...) (le sport, le bricolage, le jardinage, le ménage...)




¢ Activité physique, quelles recommandations ?

Au mains 30mn par jour (5 jours sur7)
diactivités physiques dynamiques pour

20 les aduttes 20
Y- g ,
VATl VATl
’ . b 4
30'; .'.’:,%f;::’;"é = 0 30' D'ACTIVITE
| o PHYSIQUE
QUOTIDIENNE el QUOTIDIENNE

L s ”
SEA

Au moins 3h/jour de jeux et
d'activités physiques variées pour les
enfants de moins de 5 ans

Et pour plus de détails ... l



Activités physiques pour enfant et adolescent

g
Enfants - de 5 ans Enfants de 6 a 11 ans Ados dé ;2 3 17 ans& >

3h par jour d'activités physiques > 1h par jour d'activité physique > 1 h par jour d'activité
modérée a élevée

. , physique modérée a élevée
Eviter les écrans avant 3 ans
physiques < 1h par jour d’écran

< Limiter le temps passé
entre 5 et 6 ans

: e devant les écrans
< 1h par jour d'écran entre 2 et
5ans <2h par jour d'écran #*  <2hconsécutives en position
' \ apres 6 ans _::,. assise
Activités physiques pour adultes o et
Activité cardio respiratoire Renforcement Assouplissement et mobilité
musculaire

; ; WR—— articulaire
30 min par jour d'activité

physique d’intensité modérée 1 a 2 fois par semaine 2 a3 fois par semaine
a élevée au moins 5 jours par ) exercices d'assouplissement
semaine en évitant 2 jours Séance de renforcement et de mobilités articulaires,
suivis sans activité musculaire des bras et des précédés d'un échauffement
Marche, natation, vélo, jambes musculaire
rameur, ski, montée d’escalier, Vélo, gymnastique, rameur, "’Yoga, gymnastique, étirements,
jardinage... montée d’escalier, haltére.. = tai chi
» N\

Un mode de vie actif aide a rester en bonne santé.

Pour réduire sa sédentarité, penser a diminuer les positions assisses ou couchées.
Bouger 5 minutes toutes les 1h30 - 2h.




Activites physiques pour personne de plus de 65 ans

Activité cardio respiratoire Renforcement musculaire Assouplissement et mobilité
articulaire
30 min par jour d'activité 2 fois par semaine non
physique d’intensité modérée consécutif 2 fois par semaine minimum
ou d’exercices de souplesse
15 min par jour d'activité Solliciter les bras, les jambes et pendant au moins 10 minutes
physique d’intensité intense le tronc
Yoga, travaux ménagers,
Marche, natation, montée Marche, gymnastique, étirements, tai chi..
_Sl'escalier, jardinage, travaux aquatique, vélo, jardinage..
2 IR ',() \ , Equilibre
\ 4 7 0 | 2fois par semaine minimum
s ! / / d’activité sollicitant l'équilibre
Vélo, danse, yoga, équilibre sur
Un mode de vie actif aide a rester en bonne sante. un pied....

Pour réduire sa sédentarité, penser a diminuer les positions assisses
ou couchées. Bouger 5 minutes toutes les 1h30 - 2h.




Diminution du risque de mortaljté toutes causes
confondues, de mortalité cardiovasculaire et par
cancers

Diminution du risque de maladies
cardiovasculaires, de diabéte de type 2 et de
certains cancers

Amélioration de |a condition physique et de |a
composition corporelle

Amélioration du sommeil et de la qualité de vie

Diminution du risque d'anxiété et de dépression

Diminution du risque d'apparition de troubles
cognitifs et neurodégénératifs

Augmentation du nombre d'années en bonne
santé

Soutenu |IE B '
Por BT
EDT DES JEUX OLYMPIQUES
ET PARALYMPIQUES
Lot

Figmatt
Fratornst

) )¢
N

~__ Responsable de
.| dans le monde

o
e
-

2~

i 2
Tue autant que le tabagisme

o étre |nactlf
= nne aCtlve.
a une perso

Comparativen?e“t
augmente le risque

S5
du diabete de type 2

%

Alzeihmer

d'avoir *:

: . a
une pathologie coronairenn

o

A F
q- u
A

N

]|'c‘est| ‘ _||
’ o @

OMS, 2021 ; “lee etal, 2012 ; *France Stratégie,




¢ Comme vous I’avez compris, il faut donc se mettre en

mouvement et bouger...

Ne

BOUGER, OUI MAIS COMMENT ?

0

h

Obza
siau

roatsire Natsral de Activiie
a ol du i Sédantarit

01

Je trouve toutes les
occasions pour bouger

Au travail, dans mes

déplacements, a la
maison, dans mes loisirs.

06

Je reste motiveé
club ou en

maintenir un lien

10 reperes pour bouger efficacement

Je pratique tous les
jours

Au moins

g qui
te plus que l'inten

Je pense a me lever
régulierement

Je limite mon temps
passe assis, notamment
devant les écrans.

Je prends du plaisir

Je varie mes activités et
je trouve celles qui me
plaisent.

08

J'inclus ces habitudes
dans mon quotidien

Soutenu EX
MINISTERE
CHARGE DES SPOR1

PARIS 2024

Q%

ety

05

J'augmente J'adapte mon activité
progressivement ma
pratique En fonction de mon état
de santé, de mon emploi
du temps, et de mon

environnement.

10

C'est une affaire de Et pour tout le monde

tous

Institutions, collectivités
territoriales, employeurs,
écoles, établissements
de santé et sociaux :
mobilisons-nous tous |

N




Prise de conscience de 'importance
de l'activité physique

Il

Je veux pratiquer, comment et quoi faire ?

U ! 1

Quels sont vos freins et vos motivations

® Qu’est-ce qui vous freine a pratiquer une activité physique ?

(le temps, la météo, I'argent, 'environnement, les gens, les douleurs, le
handicap, les pathologies...)

® Qu’est-ce qui vous motive a pratiquer une activité physique ?
(prévention sante, apparence physique, dépassement de soi, vider son
stress, réadaptation suite a une pathologie, sortir de I'isolement, rencontrer
des gens...)




Les activités physiques de loisirs comme faire une promenade a pied, a vélo, jouer au ballon
avec ses amis, jardiner... sont une bonne fagon de bouger.

Vous pouvez aussi trouver le ou les sports qui vous plaisent, voici quelques exemples :

Tennis, squash, tennis de table ou badminton pour améliorer vos réflexes

Danse ou natation synchronisée pour développer vos aptitudes artistiques

Course a pied, natation, cyclisme ou aviron pour travailler votre endurance

Musculation, gymnastique ou planche a voile pour accroitre votre masse musculaire

Aguagym, yoga ou tai-chi-chuan pour vous relaxer et tonifier vos muscles

Football, volley-ball, handball, basket-ball, hockey, ultimate frisbee, water-polo
ou rughby pour stimuler votre esprit d’équipe

Randonnée, marche nordique, trekking, VTT ou escalade pour profiter de la nature

Escrime, boxe, karaté ou judo pour vous confronter individuellement a un(e) adversaire

Golfou tir a I'arc pour développer votre précision.




¢ Le sport santé

— Définition : Le « sport-santé » recouvre la pratique
d'activités physiques ou sportives qui contribuent au bien-
étre et a la santé du pratiquant.

— |l doit étre dispensé par différents intervenants formeés!

. » SPORT&SANTE




¢ Tableau des prises en charge des intervenants en
sport-santé selon les limitations

DOMAINES D’INTERVENTION PREFERENTIELS DES DIFFERENTS METIERS

Limitations
Limitation modérée
Métiers

Aucune limitation Limitation minime

mxXCm-4H4>» O0COoOm

OomZ DO

Masseurs
Kinésithérapeutes

++

+++

Ergothérapeutes et

psychomotriciens
(dans leur champ de
compétences respectif)

(si besoin déterminé)

(si besoin déterminé)

++

+++

Enseignhants en APA

+/-

++

IR

++

Educateurs sportifs

+++

+H+

non concernés

Titulaires d'un titre &
finalité professionnelle
ou d'un certificat de
qualification
professionnelle inscrit
sur l'arréte
interministériel

+++

++

non concernés

Titulaires d'un dipléme
fédéral inscrit sur
I'arrété interministériel

+++

++

non concernés



https://cdos-06.fr/wp-content/uploads/2020/10/Tableau-des-interventions-des-professionnels-et-autres-intervenants_instruction-du-3-mars-2017-d%C3%A9cret-30-12-16.pdf

¢ Les Maisons sport santé

Implantées dans toute la France, elles orientent et
accompagnent les personnes qui souhaitent pratiquer une
activité physique et sportive a des fins de santé et de bien-
étre, quel que soit leur age.

Vous trouverez divers renseignements sur la page internet
des maisons sport santé dont les coordonnéees de celles qui
sont présentes sur notre departement.

Reprenez une activité physique
en douceur dans les Maisons Sport-Santé

T DRP™




LES DIFFERENTS ATELIERS DE SPORT SANTE MIS EN PLACE PAR LE CDOS18 POUR LA SAISON 2025/2026

Collaboration CD0OS18 Aurélie (EAPA) Aurélie (EAPA) Lauranne (EAPA) Aurélie (EAPA) Céline (EAPA)
Lieu de pratique CCAS CCAS EHPAD CDOS18 EHPAD
Rosa park Rosa park + collab Les 5rivieres Caramel Neuvy
poble nutrition
jours Jeudi matin Jeudi matin Mardi APM Mercredi matin Jeudi matin
Type atelier: Sport santé Sport santé Gym Douce Atelier APA GYM Douce
Pathologies prises en Séniors et douleurs Maladies Séniors en Insuffisance Séniors en
charge chroniques chroniques, ALD... institution Cardiaque en ETP institution

FINANCES | Céline (EAPA) | Aurélie (EAPA) | Olivia (MNS) Romain Aurélie (EAPA) MNS formé Charlotte Escrime saint
PAR MSS (EAPA) sport-santé (EAPA) Doulchard
Lieu de Hopital Maison des Piscine Gym ESA Bourges Piscine Creps Salle d’armes
pratique Vierzon usagers de Vierzon St Amand (Centre de Vierzon ST
Georges Sand soins-CDOS) DOULCHARD)
Jours Lundi APM Mardi ou Mercredi Jeudi APM Vendredi APM Mercredi Vendredi Vendredi APM
jeudi APM Vendredi Matin Matin
Type atelier: Atelier ETP Sport Sport Gym Sport sénior Sport Sport santé Escrime santé
prévention aquatique Adaptée aquatique Pour les ados
Santé Santé
Pathologies
prises en Diabéte, Patient et Diabeéte et Maladies Séniors (+ de Sédentarité Maladies Santé mentale
charge post-cancer aidants de Post-cancers | chroniques, 65ans) Handicap Chroniques et CMP
Georges sand rémission Post-cancer (Hopital de vieillissement
jour)




¢ Le contenu des ateliers APA

Les ateliers sont collectifs et sont principalement axes
sur :

- Renforcement musculaire
- Equilibre et proprioception
- Coordination

- Réentrainement a l'effort / endurance
- Marche

lls debutent systematiqguement par un bilan physique



¢ LES BILANS

ANAYYSE DES RESULTAT L
S i

,.E: H]
FEREH MU ULAIFE PSATE HEIETL Laan T LY T i

SFTALEES IR WEMER ES SUFBRIEIRE qt_hsf.?q,
\4 :’ | cpos |

L ! CHER

-I.\. 3
£

\ /,

NN i LIVRET

E <
/ \, L
a 3
.-‘l Y
|¥ ‘!.
' !
" H
ATTITUDIE
TROMCCL MUSC CLAIRE ]

DYHAMOMETRE abmaiak i PRENOM AGE SERE TATE ATTO-EVALLATION

= Traowreesesde )] e aseeenme: amsiol phsioer. 1§ G sxenoon 1 2o sacok e sl & s UngoemTe o
bty rhifzim valr Rcringgcy pibes By el o 4l ndfidmtr Bt v s e v e L wppar i e
bnlemes on sanrhs

= Fpenmompegs ot ol sopmmre Vachndd phon!t e, L cendole n phymiqu s s @ aoafie U St trocnee e ek
b pbarana arap dan s Lgraits du phaimir & prackmuer poarr s e vl daes e corp

- lam ot X 0 Bmuk D s 2 i isa chmalbabs souk daca s mopsene. 1 Gt vl
galan spbmatery seomant Sa icadew e gL g 3 canretues an oo v berma s

= Yexmrrmards #1 4 oik mes ol Ut Ua aotr uee diseoce doro Pecaohie ookt U Seadres: dovar oo o=
Plaseur aovivice s spornes aves oo ot o amilloper pooT pregTeas dan b prartes Hms ke Fol s TR re

aatar. Berger
(il AOITAr

= e svcomor s §o T plece e 1 o onachrmer B prerdimaen one acctHcF i sl aber o sl Tes qrakoie
Aoy s iy aporse il




APTITUDE AEROBIE FORCE MUSCULAIRE MEMBRES SUPERIEURS
TEST 6 MINUTES MARCHE ACTIVE MESURE DE LA FORCE ET DE LA FATICUABILITE DES MEMBRES SUPERIEURS
20-19 30-39 40 -49 50 -59 &0 ANS 21-30 31-4 41-50 S51-80 Glamser
ANS ANS ANS ANS gr.  INDICE am an ans ans pha: INDICE
HOMMES 839 =789 <738 - &89 - 638 s — o — o — = - BESULTATS:
FEMMES =777 =719 =661 - 603 =545 Bras droit : ——— INDICE
HOMMES | S0I-838 751-788  700-738 651-688  600-&37 $6-100  S6-110 G6-100 7i-85 6675 +
4 Bras gauche ! —
FEMMES T2-7P6  6B4-718  A2é-660 SEB-602  S11-545 76:.55 7655 66-85 1.  51.65 3
HOMMES | 762.800 713-750  642.688  £13.450  S62-599
moes | w77 sssm  swees  s2s7 S-S0 3 INDICE a-r a-F =56 e 49 2 Total: ——
HOMMES | 725-762  675-712  &24-661 575-612  524-361 2 <60 <60 <55 <50 <40 1
FEMMES | 672-706  6l4-648 556590 £99-30 41475
HOMMES | 696-724  G36-674  S595-a23  535-54  485-523 1
FEMMES | 638-671  580-613  531-555  #84-497  407-480
FORCE MUSCULAIRE MEMBRES INFERIEURS
TEST ASSIS-DEBOUT 30 SECONDES
[ FORCE MUSCULAIRE MEMBRES SUPERIEURS (1) ]
N 20-29 30-39 40-49 50-59 GOANS
MESURE DE LA FORCE DE PREHENSION AVEC DYNAMOMETRE o - - ans Er. INDICE
HOMMES [ M [ 21 1%
21-30ans J1-40ans 41-50ans  51-60ans "’;"‘:" INDICE FEMMES £ 2 27 18 7 5 RESULTAT
HOMMES 3 33 20 18 7 -
HOMME - 57 -S7 -53 =50 - 46 5 FEMMES = z 22 § 15
FEMME - 34 - 34 - 33 -30 w27 HOMMES F3 T 19 15 15 3
FEMMES Frd 2 18 14 13
HOMME 52 - 56 51 -56 50 -52 47 - 49 41 -45 4 HOMMES IT) 1 19 13 13 —
FEMME 31-33 31-33 30 - 32 27-29 25 -26 FEMMES 2 18 16 12 11 z
HOMME 48-51 46- 50 47-49 44 - 46 38 - 41 3 HOMMES 7 2 L u ’ 1
FEMME 2% . 3D 28 .30 27-29 24 - 26 2T - 24 s » L " e e
HOMME 45 - 47 4+ -46 41 - 46 40 - 43 34-37 2
FEMME 2528 2527 24 - 26 21=23 20 =21
HOMME = 44 =43 = 40 - 38 =33
FEMME = 24 =24 =23 =20 =19 1 SOUPLESSE
ﬁQUILIBRE STATIQUE TEST VISUEL DE FLEXION DU TRONC VERS LAVANT
TEST D EQUILIBRE SUR UNE JAMBE PENDANT 60 SECONDES INDICE
Wous touaches Je 5ol avec i potgs fermies 5
e, e N e e moce Résaltats Réultats T bot o dopm e ] -
T VeI 0EVErTS Veux fermér HOMMES | Le bout ces dogts touche Je cou de pred 3
FEMMES ey 50 60 &0 50 = FiedG | FiedD | PiedG | PiedD | Lrbout drs dopmr e e b ds 50es 3
FEMMES : = - = = + 1
THOMES - - - 36-59 ®-59 L= poomer ez munins touchent le 2ol S
FEMMES . 36-59  36-59 ¥ INDICE INDICE [ Vo tourhe: 1o ol aver ke pomngs fermes 7
FEMMES : ”:” 2 I | | FEMMES Le bout des dogts Couche Je 3] 3
S | @ @ @ E E e bovet des Geges omohe e cou e pred z
FODES | <0 2 <80 <80 <3 <35 1 | INDICE MOYEN | I ot oS et e s 4 BN .




— Exemples d’ateliers en images .
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¢ Pour conclure :

® Le sport-santé est bon pour tout le monde que ce soit dans un but
de prévention, de bonne santé au quotidien ou de réadaptation
(survenu de pathologie ou post-opératoire) dans la mesure ou il
est adapté pour tous, progressif et encadré par des professionnels
du sport et de la santé.

® Alors n’hésitez plus et a vos baskets !

Rurélie Baron

Chargée de développement Sport-Santé

Téléphone: 02.48.24.31.22 - 06.67.90.10.30

E-mail: eapa.cher@franceolympique.com

Comité départemental Olympique et Sportit

Maison des sports, 1 rue Gaston BERGER 18000 Bourges

Site: www.cdos18.fr
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