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Groupe	
  de	
  travail	
  	
  
«	
  Disposi7f	
  d’ac7vités	
  physiques	
  et	
  spor7ves	
  

en	
  direc7on	
  des	
  personnes	
  âgées	
  »	
  

	
  	
  

Commandé	
  par	
  la	
  ministre	
  des	
  Sports,	
  de	
  la	
  Jeunesse,	
  de	
  l’Éduca7on	
  populaire	
  et	
  de	
  
la	
  Vie	
  associa7ve,	
  Valérie	
  Fourneyron	
  et	
  par	
  la	
  ministre	
  déléguée	
  aux	
  Personnes	
  
âgées	
  et	
  à	
  l’Autonomie,	
  Michèle	
  Delaunay	
  
Sous	
  la	
  présidence	
  du	
  Professeur	
  Daniel	
  Rivière*	
  
	
  
Rapport	
  remis	
  aux	
  ministres	
  en	
  Décembre	
  2013	
  
	
  
	
  
*	
  Professeur	
  à	
  la	
  faculté	
  de	
  médecine	
  de	
  Toulouse	
  
Chef	
  du	
  service	
  de	
  médecine	
  du	
  sport	
  au	
  CHU	
  de	
  Toulouse	
  
Vice-­‐Président	
  de	
  la	
  société	
  française	
  de	
  médecine	
  de	
  l‘exercice	
  et	
  du	
  sport	
  

Contexte	
  

•  Novembre	
  2013	
  ce	
  chiffre	
  clé,	
  15	
  602	
  777	
  Français	
  ont	
  plus	
  de	
  60	
  ans	
  
•  24	
  %	
  de	
  la	
  popula7on	
  européenne	
  aura	
  de	
  plus	
  de	
  65	
  ans	
  en	
  2020	
  
•  U.	
  Européenne,	
  ~	
  2	
  personnes	
  en	
  âge	
  de	
  travailler	
  pour	
  1	
  personne	
  dépendante	
  

•  se	
  pose	
  ainsi	
  avec	
  acuité	
  le	
  problème	
  de	
  «	
  la	
  dépendance	
  liée	
  à	
  l’âge	
  »	
  
•  Tous	
  les	
  indicateurs	
  montrent	
  aujourd’hui	
  que	
  l’un	
  des	
  facteurs	
  les	
  plus	
  délétères	
  

pour	
  la	
  santé	
  est	
  la	
  sédentarité	
  et	
  le	
  manque	
  d’ac7vité	
  physique	
  régulière	
  



16/09/14	
  

2	
  

Historique	
  

Depuis	
  10	
  ans,	
  l’intérêt	
  pour	
  la	
  popula7on	
  avançant	
  en	
  âge	
  est	
  de	
  plus	
  en	
  plus	
  marqué	
  
	
  	
  
•  2003	
  :	
  Le	
  premier	
  programme	
  na7onal	
  «	
  Bien	
  Vieillir	
  »	
  
•  2007-­‐2009	
  :	
  «	
  Plan	
  Na7onal	
  Bien	
  Vieillir»	
  (PNBV	
  ).	
  
•  2010	
  :	
  Fin	
  du	
  plan	
  «	
  Bien	
  Vieillir	
  ».	
  La	
  théma7que	
  qui	
  relevait	
  de	
  l’axe	
  3	
  est	
  

intégrée,	
  à	
  la	
  demande	
  de	
  la	
  Direc7on	
  des	
  Sports,	
  au	
  sein	
  du	
  Plan	
  Na7onal	
  
Nutri7on	
  Santé	
  2011-­‐2015	
  (PNNS).	
  La	
  théma7que	
  est	
  iden7fiée	
  sous	
  l’axe	
  2	
  	
  
«	
  développer	
  l’ac7vité	
  physique	
  et	
  spor7ve	
  et	
  limiter	
  la	
  sédentarité	
  »	
  

•  2013	
  :	
  Madame	
  Michèle	
  Delaunay	
  confie	
  une	
  mission	
  au	
  Dr	
  Jean-­‐Pierre	
  Aquino,	
  
président	
  du	
  «	
  Comité	
  avancée	
  en	
  âge	
  »,	
  afin	
  qu’il	
  procède	
  à	
  un	
  état	
  des	
  lieux	
  et	
  
qu’il	
  propose	
  une	
  synthèse	
  des	
  bonnes	
  pra7ques	
  en	
  ma7ère	
  de	
  préven7on	
  et	
  
d’accompagnement	
  des	
  seniors.	
  Son	
  rapport	
  «	
  An7ciper	
  pour	
  une	
  autonomie	
  
préservée	
  :	
  un	
  enjeu	
  de	
  société	
  »	
  a	
  été	
  remis	
  le	
  11	
  mars	
  2013	
  au	
  Premier	
  ministre.	
  

Objec7f	
  du	
  GT	
  

•  Alimenter	
  le	
  volet	
  préven7on	
  du	
  projet	
  de	
  loi	
  d’adapta7on	
  de	
  la	
  société	
  au	
  
vieillissement,	
  et	
  de	
  proposer	
  des	
  cahiers	
  des	
  charges	
  pour	
  la	
  mise	
  en	
  œuvre	
  d’une	
  
offre	
  spor7ve	
  adaptée,	
  au	
  travers	
  de	
  parcours	
  d’accompagnement	
  en	
  faveur	
  de	
  la	
  
pra7que	
  des	
  APS	
  pour	
  un	
  public	
  de	
  seniors	
  (50	
  ans	
  et	
  plus)	
  aux	
  caractéris7ques	
  
suivantes	
  :	
  
1.  Les	
  seniors	
  sans	
  problèmes	
  de	
  santé	
  iden7fiés	
  
2.  Les	
  seniors	
  à	
  risques	
  iden7fiés	
  (fragiles	
  ou	
  fragilisés)	
  
3.  Les	
  seniors	
  dépendants	
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Composi7on	
  du	
  GT	
  

Organisa7on	
  du	
  travail	
  

•  Pilotage	
  et	
  organisa7on	
  :	
  Pôle	
  ressource	
  na7onal	
  Sport	
  -­‐	
  Santé	
  -­‐	
  Bien-­‐être	
  
•  Installa'on	
  le	
  3	
  juillet	
  2013	
  par	
  les	
  deux	
  ministres	
  
•  Le	
  GT	
  s’est	
  réuni	
  à	
  4	
  reprises	
  en	
  séances	
  plénières	
  pour	
  échanger	
  et	
  pour	
  

audi7onner	
  des	
  personnes	
  reconnues	
  pour	
  leur	
  engagement	
  et	
  leurs	
  
travaux	
  sur	
  les	
  sujets	
  du	
  sport,	
  de	
  la	
  santé	
  et	
  des	
  personnes	
  avancées	
  en	
  
âge	
  
–  2	
  réunions	
  de	
  travail	
  en	
  sous-­‐groupes	
  les	
  11	
  juillet	
  et	
  30	
  juillet	
  
–  2	
  réunions	
  de	
  travail	
  ont	
  été	
  consacrées	
  à	
  l’audi7on	
  d’experts	
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Experts	
  audi7onnés	
  

•  Le	
  Professeur	
  Irène	
  MARGARITIS,	
  Chef	
  de	
  l’unité	
  d’évalua7on	
  des	
  risques	
  liés	
  à	
  la	
  nutri7on	
  à	
  
l’ANSES	
  :	
  nouvelles	
  recommanda7ons	
  alimentaires	
  et	
  de	
  nouveaux	
  repères	
  concernant	
  
l’ac7vité	
  physique	
  

•  Le	
  Docteur	
  Yannick	
  EON,	
  médecin	
  au	
  sein	
  de	
  l’ARS	
  de	
  Bretagne	
  et	
  conseiller	
  médical	
  auprès	
  
du	
  directeur	
  de	
  la	
  CNSA	
  :	
  ou7ls	
  d’évalua7on	
  de	
  l’état	
  de	
  santé	
  des	
  personnes	
  âgées	
  

•  Mr	
  Denis	
  BESSEYRE,	
  Président	
  de	
  la	
  Fédéra7on	
  Française	
  du	
  Sport	
  d’Entreprise	
  :	
  	
  
•  Le	
  Professeur	
  Pierre	
  Henri	
  BRECHAT,	
  professeur	
  à	
  l’EHESP	
  et	
  responsable	
  du	
  groupe	
  de	
  

travail	
  en	
  planifica7on	
  de	
  la	
  santé,	
  pra7cien	
  hospitalier	
  (APHP)	
  
•  Le	
  Professeur	
  Yves	
  ROLLAND,	
  Gérontopôle	
  Toulouse,	
  Service	
  de	
  médecine	
  interne	
  et	
  

gérontologie	
  clinique	
  
•  Le	
  Professeur	
  Jean-­‐François	
  TOUSSAINT,	
  directeur	
  de	
  l’IRMES,	
  professeur	
  de	
  physiologie,	
  

membre	
  du	
  haut-­‐conseil	
  de	
  la	
  santé	
  publique	
  
•  Mr	
  Jean-­‐Pierre	
  DAVANT,	
  président	
  de	
  l’IMAPS.	
  L’IMAPS	
  est	
  une	
  entreprise	
  du	
  secteur	
  privé,	
  

qui	
  développe	
  des	
  programmes	
  d’ac7ons	
  en	
  faveur	
  de	
  la	
  pra7que	
  spor7ve	
  pour	
  la	
  santé.	
  	
  
•  Le	
  Docteur	
  Alain	
  CALMAT,	
  président	
  de	
  la	
  commission	
  médicale	
  du	
  CNOSF	
  
•  Mme	
  Camille	
  MAIRESSE,	
  PRIF	
  (Préven7on	
  retraite	
  Île	
  de	
  France)	
  
•  Le	
  Docteur	
  Rolland	
  KRZENTOWSKI,	
  médecin	
  du	
  sport,	
  fondateur	
  et	
  Directeur	
  de	
  Clinic	
  Pro	
  

Sport	
  

Inves7ga7ons	
  auprès	
  d’experts	
  et	
  de	
  structures	
  

•  105	
  fiches	
  d’audi7on	
  ont	
  été	
  envoyées	
  :	
  La	
  demande	
  faite	
  lors	
  de	
  l’envoi	
  
des	
  fiches	
  était	
  de	
  faire	
  des	
  proposi7ons	
  pour	
  répondre	
  point	
  par	
  point	
  
aux	
  8	
  mesures	
  actées	
  dans	
  la	
  fiche	
  12	
  du	
  rapport	
  AQUINO	
  

•  En	
  synthèse,	
  des	
  «	
  Mots	
  clefs	
  »	
  pour	
  les	
  APS	
  chez	
  les	
  seniors	
  
–  Un	
  public	
  informé	
  
–  Un	
  public	
  accueilli	
  
–  Un	
  public	
  pris	
  en	
  charge	
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Recommanda7ons	
  et	
  proposi7ons	
  	
  
(en	
  général	
  et	
  spécifiquement	
  pour	
  les	
  3	
  catégories)	
  

Recommanda7ons	
  pra7ques	
  à	
  meyre	
  en	
  place	
  d’urgence	
  (exemples)	
  
•  Intégrer	
  dans	
  le	
  cadre	
  des	
  actes	
  de	
  préven7on	
  des	
  Contrats	
  responsables	
  collec7fs	
  une	
  prise	
  

en	
  charge	
  d’une	
  consulta7on	
  préven7ve	
  d’évalua7on	
  de	
  la	
  condi7on	
  physique,	
  en	
  par7culier	
  
dans	
  le	
  cadre	
  des	
  consulta7ons	
  de	
  préretraite	
  

•  Intégrer	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  spécifique	
  par	
  les	
  assurances	
  maladies	
  obligatoires	
  et/ou	
  les	
  
mutuelles	
  des	
  prescrip7ons	
  et	
  des	
  pra7ques	
  d’APS	
  pour	
  les	
  pathologies	
  pouvant	
  conduire	
  à	
  
la	
  dépendance	
  chez	
  toutes	
  les	
  personnes	
  en	
  Affec7on	
  de	
  Longue	
  Durée	
  

Des	
  proposi7ons	
  à	
  ini7er	
  très	
  vite	
  mais	
  dont	
  les	
  résultats	
  s’inscrivent	
  dans	
  le	
  
temps	
  (exemples)	
  

•  Place	
  des	
  APS	
  dans	
  l’Educa7on	
  à	
  la	
  santé	
  (profs	
  EPS	
  et	
  SVT)	
  
•  Former	
  les	
  professionnels	
  de	
  la	
  santé	
  à	
  la	
  prescrip7on	
  et	
  les	
  professionnels	
  des	
  APS	
  à	
  la	
  mise	
  

en	
  place	
  des	
  APS	
  en	
  fonc7on	
  de	
  la	
  spécificité	
  des	
  personnes	
  avançant	
  en	
  âge	
  	
  	
  

Perspec7ves	
  	
  

•  Assurer	
  un	
  rôle	
  de	
  veille	
  
•  Mise	
  à	
  jour	
  des	
  référen7els	
  de	
  compétences	
  et	
  des	
  forma7ons	
  sur	
  les	
  APS	
  
•  Suivi	
  des	
  programmes	
  de	
  recherche	
  
•  Suivi	
  des	
  préconisa7ons	
  énoncées	
  dans	
  le	
  rapport	
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Mesures	
  Aquino	
  	
  

•  105	
  fiches	
  d’audi7on	
  ont	
  été	
  envoyées	
  :	
  La	
  demande	
  faite	
  lors	
  de	
  l’envoi	
  
des	
  fiches	
  était	
  de	
  faire	
  des	
  proposi7ons	
  pour	
  répondre	
  point	
  par	
  point	
  
aux	
  huit	
  mesures	
  actées	
  dans	
  la	
  fiche	
  12	
  du	
  rapport	
  du	
  Dr	
  AQUINO	
  

1.  Rendre	
  accessible	
  l’informa7on	
  concernant	
  les	
  bienfaits	
  de	
  l’ac7vité	
  physique	
  sur	
  la	
  santé	
  et	
  
les	
  recommanda7ons	
  en	
  la	
  ma7ère	
  

2.  Promouvoir	
  les	
  ac7vités	
  physiques	
  qui	
  s’inscrivent	
  au	
  quo7dien	
  dans	
  les	
  espaces	
  et	
  temps	
  de	
  
déplacement	
  et	
  dans	
  les	
  ac7vités	
  de	
  la	
  vie	
  de	
  tous	
  les	
  jours	
  

3.  Promouvoir	
  la	
  pra7que	
  d’une	
  ac7vité	
  physique	
  ou	
  spor7ve	
  sur	
  le	
  lieu	
  de	
  travail	
  
4.  Promouvoir,	
  impulser	
  et	
  valoriser	
  les	
  offres	
  d’ac7vités	
  physiques	
  et	
  spor7ves	
  encadrées	
  

tenant	
  compte	
  de	
  l’hétérogénéité	
  du	
  public	
  de	
  plus	
  de	
  50	
  ans	
  et	
  visant	
  à	
  inciter	
  ces	
  
personnes	
  à	
  pra7quer	
  une	
  APS	
  régulière	
  

5.  Promouvoir	
  et	
  développer	
  les	
  ac7vités	
  physiques	
  et	
  spor7ves	
  pour	
  les	
  personnes	
  ayeintes	
  de	
  
maladies	
  chroniques	
  

6.  Développer	
  et	
  généraliser	
  l’offre	
  d’ac7vités	
  physiques	
  et	
  spor7ves	
  dans	
  les	
  foyers	
  ou	
  
résidences	
  pour	
  personnes	
  âgées	
  et	
  dans	
  les	
  établissements	
  d’hébergement	
  pour	
  personnes	
  
âgées	
  ou	
  pour	
  personnes	
  âgées	
  dépendantes	
  (EHPA	
  ou	
  EHPA	
  D)	
  

7.  Op7miser	
  les	
  programmes	
  visant	
  à	
  prévenir	
  les	
  chutes	
  et	
  meyre	
  en	
  place	
  une	
  stratégie	
  
na7onale	
  bien	
  iden7fiée	
  

8.  Développer	
  les	
  programmes	
  de	
  recherche	
  sur	
  l’ac7vité	
  physique	
  et	
  la	
  personne	
  avançant	
  en	
  
âge	
  


