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DOCUMENT 1

«Apr s 2017, 8

Débat n°6 : « Collectivités: | e sport

d®bat s

»(Ex@al)v enir
du d®Pat des

sur
au ciur

Olbia conseils - Pierre MESSERLIN & Thomas REMOLEUR - Mars 2017.

Les politiques sportives territoriales

Sport a Pécole : les collectivités
territoriales de plus en plus impliquées

Le sport a I'école est d’abord de la
responsabilité de I’'Etat.

Les 3,5 Md€ dépensés annuellement par le
Ministére de I'Education nationale dans I'éducation
physique et sportive a I'école primaire, au collége et
au lycée en sont la preuve indéniable. Les
collectivités territoriales ont néanmoins des
compétences propres et complétent utilement
l'action de [I'Etat les communes pour l'école
primaire, les départements pour les colleges et les
régions pour les lycées. Elles prennent ainsi en
charge la construction et I'entretien d’équipements
sportifs, le transport scolaire vers ces équipements
ou l'apprentissage de la natation.

Des collectivités se sont investies de fagon
plus novatrice dans le sport a I’école.

La ville d’Epinal et son Maire de I'époque Philippe
Séguin ont été des précurseurs en 1990 avec la
mise en place d'un dispositif daménagement du
temps scolaire dans 10 maternelles et écoles
primaires (1 000 enfants environ). Deux demi-
journées sont consacrées a des activites culturelles
et sportives organisées par des intervenants
communaux et comportant des « cycles de
decouverte », avec un dispositif cofinance par la
municipalité et la CAF. Ailleurs, ce sont des
départements qui innovent, comme celui du
Finistére dans le nautisme scolaire.

La réforme des rythmes scolaires : une
charge ou une opportunité ?

Les deux ! Incontestablement, son codt est lourd
pour les budgets des communes (elles ont pris en
charge 70% du colt brut annuel par enfant) et des
intercommunalités (66%). Mais la réforme est bien
implantée désormais et le sport y est pleinement
intégrée. 87% des communes organisent des
activités physiques et sportives dans le cadre des
nouvelles activités periscolaires (NAP) — la seconde
activité apres la culture. Elles sont essentiellement
confieces a des eéducateurs territoriaux ou des
animateurs de centre de loisirs.

Construire des politiques éducatives
territoriales dans le sport ?

La réforme des rythmes scolaires a aussi favorise
une meilleure coopération des acteurs locaux
(école, collectivités, associations, parents d’éléves)
dans le cadre des Projets éducatifs territoriaux. Une
démarche qui mériterait d’étre généralisée a
'ensemble des activités sportives liées a I'école. Le
rapport Lecou de 2012 sur le sport a I'école avait
déja preconisé de créer un « contrat local sportif »
pour mutualiser les ressources de tous les acteurs
concernés. Cette coopération prévaut en Suéde,
avec un réle majeur des territoires. Et les résultats
sont bons : ce pays a le plus fort taux de pratique
sportive réguliére (70%) en Europe.

Proportion de communes organisant des activités thématiques dans le cadre des NAP

Activités de Activités
sensibilisation 2 la  scientifiques et
citoyenneté techniques

Jeux de stratégie Actions de
(échecs, dames) sensibilisation au
développement
durable

Ateliers de lecture

94%

Activités
artistiques et
culturelles

Activités
physiques et
sportives

Jeux collectifs ou
en extérieur

Jeux calmes,
repos, détente

Source : Ministére de Education nationale
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LES ACTIVITES NAUTIQUES SCOLAIRES DANS LE FINISTERE

Le Conseil départemental du Finistére a créé un établissement public « Nautisme en Finistére » qui a pour
mission de faire du nautisme un axe fort du développement économique, environnemental, éducatif et sportif du

territoire. |l pilote a ce titre la mise en place des activités nautiques scolaires.

Un partenariat a €té noué entre le departement, les services de I'Education nationale, les ecoles publiques et
privées, les communes et les centres nautiques. Il s'est matérialisé en 2006 par la signature d’'une charte
définissant précisément les conditions de mise en ceuvre des activités (objectifs, contenu des formations, réle de
I'enseignant, conditions de sécurité...).

Les activités nautiques enseignées dans ce cadre ont impliqué 33 600 participants durant 'année 2013-2014 lors
de 298 700 séances. Elles concernent principalement la voile et le canoé-kayak.

Le Conseil départemental verse une subvention de 15 a 18 € par éléve et les activités peuvent étre cofinancées
avec les communes participantes. Ces subventions et ce programme scolaire sont indispensables au
fonctionnement des centres nautiques du Finistére et a la professionnalisation de leur encadrement. 850 emplois
leur seraient directement liés. (Principale source - La pratique sportive a I'école primaire, IGEN, 2012)

Les politiques sportives territoriales

Santeé : comment diffuser les expériences
réussies dans de nouveaux territoires ?

Comment les territoires sont devenus les D’autres collectivités ont-elles vocation a
acteurs clefs du sport-santé. s’engager dans le sport-santé ?

L'enjeu du sport-sante n'est pas nouveau. Les Etats Il existe des dizaines de dispositifs comparables en
généraux du sport de 2002, par exemple, l'avaient France mais le mouvement n'a cependant rien
deja inscrit comme l'une de leurs six principales d’'une evidence. Les communes ne possedent pas
thématiques de réflexion. Cette mise en lumiére de compétences propres en matiére de santé.
contribua notamment a la creation d'un Ministére Celles qui expérimentent le font grace a l'appui des
de la santé et des sports en 2007. Las ! Cette Autorités régionales de la santé, des services
expérience gouvernementale dura trois ans et demi préfectoraux et des réseaux de professionnels. Les
sans donner de résultats concrets en termes de départements restent souvent a 'écart alors qu’ils
politiques préventives ou thérapeutiques. Les sont pourtant compétents pour coordonner les
initiatives attendues vinrent au final de collectivités actions médico-sociales. Mais, bonne nouvelle, les
territoriales qui prirent le sujet en main et régions s'engagent de plus en plus (Nouvelle-
expérimentérent des dispositifs ciblés. Aquitaine, Bourgogne-Franche Comté...).

Deux exemples d’expérimentation locale : Le sport-santé, une politique territoriale qui
Strasbourg et Biarritz. prendra une ampleur nationale ?

Lanceé en 2012, le « Sport-santé sur ordonnance » La loi a reconnu le sport sur ordonnance en 2015
de Strasbourg regroupe 180 médecins généralistes afin de permettre aux personnes souffrant d'une
et permet a 300 personnes souffrant de maladies affection de longue durée de se voir prescrire une
chroniques de se voir prescrire une activité activité physique adaptée. Si elle ne prévoit aucun
physique en association. Le colit annuel est de 241 financement spécifique, cette loi entretient une
000 € cofinancé par differents acteurs : ville, ARS, dynamique essentielle sur un sujet qui intéresse
CNDS, Régime local d’assurance-maladie... Lancé toutes les collectivités car améliorant le bien-étre de
en 2009, Biarritz Sport Santé mobilise aussi des leur population et donc la cohésion et I'attractivité
acteurs de la santé et du sport mais dans des de leur territoire. Des villes comme Strasbourg,
actions de lutte contre la sedentarité. Un Biarritz ou Le Havre ont montré 'exemple et congu
programme pilote de médecins prescripteurs a regu des outils et partenariats efficaces. Reste
I'appui financier du Groupe Pasteur Mutualité et du maintenant aux autres collectivités 4 se saisir de
« Cheque sante » edite par Care Labs. ces expériences et les reprendre a leur compte |
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DOCUMENT 2

« Sport : bien étre et meilleure qualité de vie ».
Santémédecine.net - Dr Pierrick Horde - Juin 2014.

Une activité physique réguliére contribue au bien étre : »
d'un individu. 1

1 Le sport détend et provoque une coupure
avec son activité quotidienne

7 Il permet d'aborder les problémes rencontrés
dans son quotidien de maniere plus sereine.

1 Il redonne confiance en soi et permet de mieux
connaitre son corps et d'en étre plus a I'écoute

Le bien étre
L'activité physique agit sur ce qui est appelé le bien-étre, résultant de quatre éléments :

Bien-étre émotionnel (anxiété, stress, fatigue, état et trait de dépression, énergie, vigueur...)
Perception de soi (estime de soi, compétences, image du corps...)

Bien-étre physique (état de santé, douleur...)

Bien-étre percu (qualité de vie, sens a sa vie)

= =4 —a A

Amélioration de I'estime de soi

On note une amélioration sensible de l'estime de soi chez les sujets entre 55 et 75 ans,
et un meilleur bien-étre général chez les adolescents en plein bouleversement pubertaire.

Amélioration de la qualité de vie

La notion de qualité de vie est définie par 'OMS comme « la perception qu'un individu a de sa place
dans la vie, dans le contexte de la culture et du systéme de valeurs dans lequel il vit, en relation
avec ses objectifs, ses attentes, ses normes et ses inquiétudes ».

La qualité de vie - « satisfaction du sujet par rapport a sa vie quotidienne » (Inserm) - est également
significativement améliorée, comme |'a montré une étude, pour les sujets de 18 a 64 ans.

Le sommeil

Le sport contribue a une bonne qualité du sommeil et a lutter contre l'insomnie.

Les autres bénéfices de I'activité sportive

Les autres bénéfices de [l'activité sportive concernant notamment les personnes agées
sont consultables dans la synthése de I'Inserm.
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DOCUMENT 3

CONSEI L DE LO6EUROPE
COMITE DES MINISTRES

RECOMMANDATION N°R(95)17
DU COMITE DES MINISTRES AU X ETATS MEMBRES
SUR LE ROLE DU SPORT DANS LA SOCIETE.

(Adopté par le comité des ministres le 12 octobre 1995,
Lors de la réunion 545™¢réunion des Délégués dedi nistres

Le Comité des Ministres, en vertu de I’article 15.5 du Statut du Conseil de I’Europe,
Considérant I’importance du sport pour favoriser la bonne santé et le bien-€tre dans la société ;

Considérant que le sport fournit aux filles et aux garcons, aux hommes et aux femmes un environ-
nement qui favorise 1’éducation et la socialisation;

Conscient du rdle croissant que le sport joue dans les économies des pays européens, pour lesquelles
il représente un apport substantiel ;

Convaincu que le sport contribue a la mise en ceuvre des principes proclamés dans la Déclaration
de Vienne, adoptée par les chefs d’Etat et de gouvernement des Etats membres du Conseil de 1’Europe
le 9 octobre 1993, notamment en ce qui concerne la tolérance;

Soulignant que le sport est un partenaire a part entiére dans la société et de ce fait est un élément
essentiel dans 1’élaboration de politiques publiques, particuliérement dans le domaine social, économique
et de la santé; '

Ayant pris connaissance de la Déclaration sur le rdle du sport dans la société adoptée par
la 8° Conférence des ministres européens responsables du sport (Lisbonne, 17-18 mai 1995);

Soucieux de donner une suite aux principes contenus dans ladite déclaration,

Recommande aux gouvernements des Etats membres d’élaborer, en coopération avec les pouvoirs
publics compétents et les associations sportives autonomes, et conformément a la Charte européenne du
sport, des politiques et stratégies nationales qui favorisent le développement du sport, incitent les personnes
de tout dge a s’adonner a une activité physique réguliére et renforcent le sport comme facteur de dévelop-
pement social, conformément aux principes énoncés en annexe 2 la présente recommandation.

1. La santé

Le meilleur moyen de faire profiter 1a population, dans sa grande majorité, des effets bénéfiques des activités
physiques et sportives, consiste 4 motiver davantage les individus et 2 leur offrir plus d’occasions de se livrer tous les
jours, a tout age, a des activités physiques praticables par le plus grand nombre:

— en tout état de cause, un exercice raisonnablement intense pendant au moins trente minutes par jour parait
souhaitable pour tous;

- le soutien a apporter aux différentes activités visant & une améliorati.on de la santé publique doit se fonder sur
Pefficacité, la sécurité, 1’égalité des chances de participation et la rentabilité. '

11 convient de s’adresser en premier lieu aux personnes motivées, mais sédentaires, ou 2 celles dont I’activité

. physique est irréguliére, et de déterminer comment leur offrir des possibilités de pratiquer un sport. Il s’agit notamment

de personnes qui n’ont guére d’occasions de faire du sport, ou dont I'indépendance et la liberté de choix sont

restreintes. A long terme, il faudrait également parvenir 4 motiver ceux qui n’ont pas encore la volonté de faire de
I’exercice.

Des mesures doivent étre prises pour réduire les risques de blessures, comprenant, selon les cas, le change-
ment des régles ou pratiques de certains sports, I’amélioration de I’environnement et 1’éducation de toutes les parties
concernées; des informations sur les programmes de prévention efficaces et sur les mesures conduisant 4 un rapide
rétablissement 2 la suite de blessures dues au sport devront étre mieux diffusées.
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2. La socialisation

11 faut accorder une haute priorité aux possibilités destinées aux enfants et aux jeunes pour qu’ils puissent
exercer des activités physiques et faire du sport 3 I'école et pendant leurs loisirs, dans des conditions telles qu’ils y
trouvent du plaisir, qu’ils apprennent 4 coopérer, & adopter une attitude positive envers le mouvement comme activité
appropriée de récréation, et qu’ils aient I’occasion de participer a la prise de décisions relatives a leurs activités. Le
Manifeste européen sur les jeunes et le sport, adopté 4 la 8° Conférence des ministres européens responsables du sport
(Lisbonne, 17-18 mai 1995), constitue une voie vers la réalisation de ces objectifs.

11 convient de tenir compte du fait que les jeux d’équipe permettent aux enfants de s’impliquer dans divers rdles
sociaux et de développer ainsi leur conscience morale et leur sens des responsabilités dans la vie collective.

Les jeunes filles devraient avoir davantage 1’occasion de participer 3 des activités sportives, et d’y rester impliquées.
Le niveau et I’intensité de 1’entrainement et de la compétition doivent étre adaptés a I’4ge et au développﬂnént
physique et mental de I’enfant. Les personnes chargées de I’encadrement d’enfants qui s’engagent trés jeunes dans une

compétition de haut niveau auront & cceur de veiller i ce que le stress et la spécialisation excessive soient minimisés, et
a ce que leur intégrité physique, psychologique et morale n’en soit pas affectée.

Les valeurs morales et le respect de I’esprit sportif, tels qu'exposés dans le Code d’éthique sportive, doivent
faire partie intégrante de chaque activité, dés sa conception.

Dans la formation des enseignants, entraineurs, moniteurs et animateurs, il y a lieu d’insister sur la nécessité de
développer les aptitudes 3 la coopération et ’activité spontanée des enfants, ainsi que 1’acquisition d’un intérét durable
pour le sport.

11 faut multiplier les occasions pour la population adulte dans son ensemble, et plus particuliérement pour les
groupes ayant des besoins spécifiques, de trouver dans le sport un moyen de nouer des contacts salutaires, comme cela
est souligné dans la Résolution sur la tolérance et le sport adoptée lors de la Conférence de Lisbonne. Dans ce cadre,
le role irremplagable des organisations bénévoles doit étre reconnu.

La multiplication des contacts sportifs internationaux 2 la base constitue une contribution essentielle a la coopé-
ration, a I'intégration sociale et 4 la paix.
3. D’économie

Les pouvoirs publics doivent demeurer responsables, au premier chef, de la création et du maintien des
conditions nécessaires au développement du sport telles que les définit la Charte européenne du sport. Il convient de
reconnaitre et de promouvoir 1'impact économique de 1’investissement public dans le sport.

Le secteur privé doit étre encouragé 2 participer 2 la création de ces conlitions.

Le maintien d’une complémentarité entre le financement public et le financement privé du sport (y compris les
dépenses des consommateurs et celles du secteur commercial) est nécessaire pour assurer 4 tous la possibilité de
pratiquer une activité physique ou sportive; dans ce contexte, un rdle important revient au mécénat.

Dans I’intérét de la solidarité entre les sports, les sports moins médiatiques, qui ne sont pas 3 méme d’attirer des
financements, devraient avoir accés 4 une aide.

Les mesures, fiscales ou autres, en faveur de 1’engagement bénévole des personnes ou des groupes s’avérent
bénéfiques pour le sport et doivent étre encouragées.

Tout en tenant diment compte de I’importance du bénévolat, on encouragera également la création d’emplois
et la formation des personnes déja recrutées ou restant 3 recruter dans le secteur sportif,
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DOCUMENT 4

«Le cTur des enfanit»s est en danger
Fédération Francaise de Cardiologie - Communiqué de presse - Mars 2017.

s € |l 6occasion du | ancement des Parcours
auogVr Francaise de Cardiologie dresse un constat alarmant du faible niveau
déactivit® physiqgue chez |l es enfants et

T'um hith Catul,

e Elle souhaite provoquer une prise de conscience chez les parents
“ travers un message dodoalerte : un enf a

assis qudé” bouger !

Depuis 40 ans, les jeunes de 9 a 16 ans ont perdu 25 % de leur capacité physique (1),

cOedgite qudils courent moins vite et moins |l ongten
en 3 min en 1971. 1 I ui en faut aujourddbébhui 4 mi
“ la progression du sur poi dansigque dedaesédenfaitd ®si t ® chez

Seul un enfant sur deux bouge au moins une heure par jour en France

L6Organisation Mondial e de | a-17Sande®ratiQuerM8 minuteg ¢ o mm:
déactivit® physique par | our caaib-vasculare Orrseuhdnenfanter | e
sur deux atteint ce niveau en France. A |1 06®col e p
des jeux de plein air (2). A 15 ans, cbest pire
uneactvi t ® physigue mod®r ®e ~ intense tous |l es jour
l a moiti® des adolescents ne bougent que pendant

ifomedessndranspolrda

La g®n®ralisation de | 6utid i pa o]
it physique : moi ns

cette diminution de | 6actiyv
et ils sont seulement 4 % a y aller & vélo ou en trottinette (5).

t
®
La surconsommation d'écrans renforce la sédentarité

Les enfants de 3 a 17 ans passent en moyenne 3 heures par jour devant des écrans, moyenne
qui monte a 4 heures 30 par jour chez les 13-18 ans en semaine, et a 6 heures le week-end (5).

Ce temps passé assis augment e fortement | a s®dentarit®,
| 6un des tout premiers risques de d®c s dans | e
les écrans, il est important de proposer des alternatives a certains moments de la journée.

Une campagne choc

Les risques ne sont donc pas 0% | don croit : un o
quod” bouger ! D' o% une <campagne <choc pour l e r
Avec le film « Les chutes » la Fédération Francaise de Cardiologie souhaite rompre avec le cercle

vicieux de la sédentarité.

Un spot TV de 30 secondes sera diffusé sur les chaines des groupes France TV, Canal+
et de la TNT a partir du 18 mars, pendant un mois.

¢ Les humains sont faits pour bouger et en part.i
le Pr Frangois Carré, cardiologue au CHRU de Rennes et membre de la Fédération Francaise

deCar di ol ogi e. ¢ Cbest © nous de prendre |l a sant®
avec | dbactivit® physiqgue et | e plaisir qubelle pr.
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Des parcoursdu CT ur

Cette communication soutient | e | anc eendémtleronte s P
du 18 mars au 14 mai. Plus de 800 villes partout en France y participeront, a travers
des propositions dbéactivit®s pihagn®i ques et des con:

Rendez-vous sur www.fedecardio.org pour trouver la manifestation la plus proche de chez vous,
avec les activités proposées.

De l eur clt ®, |l es Parcours du Ciur scol aiites S «
des enfants. Plus de 8.000 classes, de 1.700 établissements scolaires, regroupant prés
de 250.000 enfants y participeront dans les deux mois qui viennent. lls répondent a une véritable
attente de la part des établissements scolaires pour une action structurante de prévention-sante,
en lien étroit avec le Parcours éducatif de santé mis en place depuis la rentrée 2016
par |l e Minist re deellbCEHusaitgmnamanmat i sn@a®ri, edr et ¢

S6bengager au quotidien pour sa sant® : une pr ®ven:

« Les actions de prévention vers les enfants constituent une priorité pour la Fédération frangaise
de <cardi ol ogi es eneore adoptésde manene tdéfinitiee les mauvaises habitudes

débhygi ne de vie, ajoute sa -\ehiersA mbwesnde &yr monger Pr C
que faire de | 6activit® physique, mangermaredeai ne m
cbest davantage un plaisir qudune contrainte ! So6
cObest aussi une pr®vention citoyenne, contributio

systéme solidaire de protection sociale. »
L 6 av e ndiruddsyeunes

Pour aller plus loin, la Fédération Francaise de Cardiologie propose a travers son Observatoire
du Ciur des Fran-ais ¢ Lobéavenir du ciur des jeunct
chezlesenf ant s, conj ugu®e éamansetles méfatsldd talsat.i on au x

Ce const at scientifique est ®cl air® par des av
sociologueé F a b rm&duillé Glyrhpmue, en natation, i livre également sa vision

en insistant sur la notion de plaisir dans le sport. Des conseils pratiques pour limiter la sédentarité
complétent le document.
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DOCUMENT 5

Décret n° 2016-1990 du 30 décembre 2016 relatif aux conditions

de di spensation de | dactivit® physique
traitant ° des patients atteints dou

Publics concern®s : m®deci ns, patients atteints d
Objet : activité physique adaptée.
Entrée en vigueur : le texte entre en vigueur le ler mars 2017.
Notice | 6-& dut code Ideela danté plibligue2 prévoit que, dans le cadre du parcours
desoinsdes patients atteints doune af faawcttpautopresctee | o n
une activité physique adaptée a la pathologie, aux capacités physiques et au risque médical
du patient. Le décret précise les conditions dans lesquelles sont dispensées ces activités physiques
adaptées et prévoit | es modal it ®s dbéintervention et de r es|
traitant.
R®f ®r ences l e d®cret est pris pour -41 du@pjanvierc at i o
2016 de modernisation de notre systéme de santé créant un article L. 1172-1 dans le code
de |l a sant® publique. Les dispositions du code
du code du sport peuvent étre consultées sur le site Légifrance.
Le Premier ministre,
Sur le rapport de la ministre des affaires sociales et de la santé,
Vu |l e code de | 6®ducationl; not amment son article
Vu le code de la santé publique, notamment son article L. 1172-1 ;
Vu le code du sport, notamment ses articles L. 141-1, L. 212-3 et R. 212-2 ;
Vu I édavis du Haut Consei l des professions param®d,]
Décréte :
Article 1

Le livre ler de la premiére partie du code de la santé publique est complété par un titre VIl ainsi
rédigé :

« Titre VII

« PREVENTION DES FACTEURS DE RISQUES POUR LA SANTE

« Chapitre Il

¢ Prescription dobéactivit® physique

«Art. D. 1172-1.-On entend par activit® physi quel lagtdiqu¢e ®e a
dans un contexte déactivit® doau qddexean @ingesdeprlc
des mouvements corporels produits par les muscles squelettiques, basée sur les aptitudes

et les motivations des personnes ayant des besoins spécifiques qui les empéchent de pratiquer

dans des conditions ordinaires.

C La dispensation dbéune activit® phy3|que adapt ¢
ti

débadopter un mode de vVvie physiguement ac f sur
de risque et les limitationsf oncti onnel l es | i ®s ~ | 6affection de
Les technigues mobilis®es rel vent dbactivit®s pt

de rééducation qui sont réservés aux professionnels de santé, dans le respect
de leurs compétences.

« Art. D. 1172-2.-En accord avec | e patient atteint do
et au vu de sa pathologie, de ses capacités physiques et du risque m®di c al qu 0i |
l e m®decin traitant peut I ui prescrire une ctiwv
suivants :
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« 1° Les professionnels de santé mentionnés aux articles L. 4321-1, L. 4331-1 et L. 4332-1 ;

«2A Les professionnels titulaires doéun dipl!me d:
d®l i vr® selon |l es r gl ekbu fdxd®e sde Il d&IFUdeatlieor .; 61

« 3° Les professionnels et personnes qualifiées suivants, disposant des prérogatives pour dispenser

une activit® physique aux patients atteints doune
«|l es titulaires doéun dipl*me figur aaducxleidusdora | i s
ou enregistrés au répertoire national des certifications professionnelles, ainsi que les fonctionnaires

et les militaires meXducoderdnspat; ™ | darticle L. 212

«|l es professionnel s et personnes gualifi ®es tif
ou dowmumni fciecat de qualifications f i gur an2dusaoda | a
du sport ou enregistrés au répertoire national des certifications professionnelles qui sont énumérés
dans une i ste déapt it uiite desf minisBes chargés dea rspofts, ® co
de | 6enseignement sup®rieur et de | a sant® ;

¢ 4A Les personnes gqualifi®es titulaires doéune c
agréée, répondant aux compétences précisée s dans | é7d rengarantissafht la capacité

de |l 6i ntervenant " assurer | a s®curit® des pat
de ces certifications est fixée par arrété conjoint des ministres chargés des sports et de la santé,

sur proposition du Comité national olympique et sportif francais.

« Cette prescription est établie par le médecin traitant sur un formulaire spécifique.

« Art. D. 1172-3.-Pour les patients présentant des limitations fonctionnelles séveres telles

que qualifi®es par | e m®deci n p7 sauls lepproessionnedsn r ®f
de sant® mentionn®s au -2kdut hdbdités |adleur dispemderedesDactes 1 1 7 2
de rééducation ou une activité physique, adaptée a la pathologie, aux capacités physiques

et au risque médical.

« Lorsque les patients ont atteint une autonomie suffisante et présentent une atténuation
des al t ®r ati ons ment i o-i-B @latise adxaimittiorls doactionrellese sévéras,
|l es professionnel s ment i on n-®sdntendennent én cainelémeéntardtd t i c |
des professionnels de santé mentionnés au premier alinéa, dans le cadre de la prescription
m®di cal e sbdébappuyant sur | e bilan fonctionnel ®tab

« Art. D. 1172-4.-La prise en charge des patients est personnalisée et progressive en termes

de f or me, dbéi ntdeen sli&&e®x eertc idecee .dur ®e
« Art. D. 1172-5-Av e c | 6accord des patient s, | 6i ntervenan
rendu sur | e d®roul ement de I 6activit® physique &

des propositions qu anvité et aux riaques mhérerdgsuaicelle ci. es patiebita ¢ t
sont destinataires de ce compte rendu. »

Article 2
Il est inséré dans le code de la santé publique une annexe 11-7-1 et une annexe 11-7-2 figurant
en annexes 1 et 2 du présent décret.

Article 3
Le présent décret entre en vigueur au ler mars 2017.

Article 4

La ministre de | 6®ducation national e, de | 6ensei |
des affaires sociales et de la santé, le ministre de la ville, de la jeunesse et des sports, le secrétaire

dOEt at charg® de | 6enseignement sSsup®rieur et de
des sports sont char g®s, chacun en ce gui | e c

qui sera publié au Journal officiel de la République francaise.
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Annexe

ANNEXE 1

Annexe 11-7-1 : Compétences requises pour la validation des certifications fédérales
' des fins dbéencadr e meentaffediensge lpngue dueér mentionnées o
| 6arti-Z2l e D 1172

1. Etre capable dbébencourager | 6adoption de
2. Mettre en Tuvre wune ®valuwuation initial
des évaluations fonctionnelles propres a la pratigue physique envisagé, ainsi
gue | 6i denti fication des freins, des
de | a personne ) s 0 e ngag wnomed pan sles entr&iensp

et questionnaires spécifiques simples et validés.

3. Concevoir une s®ance doboactivit® physig
de la part du patient.

4 . Mettreeeaniprvogramme Ani mer |l es s®an
évaluer la pratique et ses progres ; soutenir la motivation du patient ; détecter les signes
déintol ® ance | ors des s®ances et transme

dans des délais adaptés a la situation.

5. Evaluer a moyen terme les bénéfices attendus du programme : établir un bilan simple
et pertinent pour les prescripteurs et les personnes, établir un dialogue entre les acteurs
selon une périodicittad apt ®e ~ | 6i nterl ocuteur .

6. Réagir face a un accident au cours de la pratique en mobilisant les connaissances
et |l es comp®tences n®cessaires ~ | 6ex®cut
de premiers secours destinés a préserver | 6i nt ®gr it ® physique
| 6arri vRee des secours -rgani s®s (attestat

7. Connaitre les caractéristiques trés générales des principales pathologies chroniques.

ANNEXE 2

Annexe 11-7-2 : limitations classées comme s ®v res pour | es patie
de longue durée au regard des altérations fonctionnelles, sensorielles, cérébrales
et du niveau de doul eur ressexhtie mentionn
1. Fonctions locomotrices

A Fonction neuromusculaire : Altération de la motricité et du tonus affectant la gestuelle

et | 6activit® au quotidien
AFonction ost®oarticulaire : Al t ®r ati on (
| a gest uevittlaequaidien! dact i

AEndurance ~ | 6effort Fatigue invalidant
A Force : Ne peut vaincre la résistance pour plusieurs groupes musculaires
A Marche : Distance parcourue inférieure & 150 m
2. Fonctions cérébrales
A Fonctions cognitives : Mauvaise stratégie pour un mauvais résultat, échec
A Fonctions langagiéres : Empéche toute compréhension ou expression
AAnxi ®t ®/ D®pr essi on : Pr ®sent e des ma n
dépression
3.Fonctions sensorielles et douleur
ACapacit® visuelle : Vision ne permettan
impossible dans un environnement non familier
Capacité sensitive : Stimulations sensitives non percues, non localisées
Capacité auditive : Surdité profonde
Capacités proprioceptives : Déséquilibres sans rééquilibrage. Chutes fréquentes lors
des activités au quotidien
Douleur : Douleur constante avec ou sans activité

T T >

>
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DOCUMENT 6

« Le certificat pour le sport, CA BOUGE ! ».
Sport.gouv.fr - Ministére des sports - Octobre 2016.
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