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Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en Mars 2016




jusqu’en 2012 wmm———p au niveau national

En 2012, les Ministeres SPORT et SANTE

VALORISER APS FACTEUR de SANTE

DRJSCS a4 SNy ¢ Y

Direction Régionale Jeunesse et Sports et de la Cohésion Sociale Agence Régionale Santé

plan au niveau des Reégions



AXES STRATEG IQUES

Promouvolir ek dév&io??er La_pratique des APS
(?o\r&tuuérememﬁ de LOISIR)

- Pour les personnes atteintes de maladies chroniques non transmissibles. (cancer, diabete,
obesite, maladies cardio vasculaires, broncho pneumo constructives obstructives etc....)

- Pour les personnes avangant en age, quel que soit leur lieu de vie et quel que soit le degré
de perte de leurs capacites.

- Pour les personnes en situation de handicap quel que soit leur lieu de vie, en intégrant les
APS dans les plans personnalisés de compensation et dans les projets d’etablissements

Crénéraliser ek professionnaliser les APS en EHPAD (croblissement

d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes)

Renforcer la prise en compte de la promo&om des APS comme
¥ae&eur de Sanké au sein de la pouhqu,e de la ville en meltant
en cohérence les politiques pubhquﬁs de pre.vev\&om avec le
soutien de L'assurance maladie

Inikier de nouveaux ?arﬁemariaﬁs ?ubuas ek ?rivés
F.FXARATE

et disciplines associée:
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LUActivité physique : c’est quoi ?

— e ——

«tout mouvement produit par la contraction des muscles entrainant une
augmentation de la dépense énergétique au dessus de la dépense de repos»

e ——

U bndividu est consioléré comme INACTIF PHYSIRQUEMENT lorsqu il effectue moins de 2h=0
ns d'activité physique d'intensité modérée repartie sur la semaine, telle que la marche a Skm/
ce gqui corvespond i 30 mns de marche quotidienne 5 fols par semaine

n tndividu est consldéré comme SEDENTAIRE quand Le temps passé AssSis que ce soLt penda
le vepas, Les déplacements motorisés, au bureaw, devant un écran, ow allongé pendant La période
d’évell, entre Le Lever et Le coucher, est suqaérieur a hutlt hewres (€h).

e R AR T LA



Qu'entend-on par activité physique
moderee ou intense?

Intensite de l'activité physique

La notion d'intensité renvoie au pourcentage de puissance
ou au niveau d'effort lors de la pratique de l'activité ou de
I'exercice physique. Cela revient a se poser la question
suivante: quelle énergie la personne déploie-t-elle lorsqu'elle
pratique l'activité?.

L’intensité des différentes formes d’activité physique varie
d’une personne a l'autre. Cette intensité dépend de
I'expérience antérieure de chacun en matiere d’exercice
ainsi que de son niveau de forme physique. Les exemples
Proposeés ci-apres ne sont donc qu’indicatifs et varieront
selon les individus.




Activité physique d'intensité modérée (environ 3-6 MET) Max 120 BpM
i-lle demande un effort moyen et accélere sensiblement la fréquence cardiaque.

Exemples d'exercice physique modeéré:
marcher d'un pas vif

Pdanser;

EBjardiner;

¥ls'acquitter de travaux ménagers et domestiques;

bs'adonner a la chasse et a la cueillette traditionnelles;

pparticiper activement a des jeux et sports avec des enfants/sortir son animal domestique;

/faire du bricolage (par ex. réparations de toitures, peinture);

Bsoulever/déplacer de lourdes charges (inf 20kg).

%Le MET est le niveau de dépense énergétique au repos. Selon l'usage, il s’agit d’une prise d’oxygene de 3,5 ml par kilo
de poids corporel par minute. On classe souvent les activités physiques selon leur intensité, en utilisant I'équivalent
métabolique comme référence.

Activité physique d'intensite élevée (environ >6 MET) + de 120 BpM

Elle demande un effort important, le souffle se raccourcit et la fréquence cardiaque s'accélere considérablement.
|

iExempIes d'exercice physique intense:

1courir;

2marcher d'un pas vif/grimper une céte a vive allure;
|3faire du vélo a vive allure;

4faire de l'aérobic;

Snager a vive allure;

Efaire des sports et jeux de compétition (par ex. jeux traditionnels, football, volleyball, hockey, basketball);
faire des travaux de force;

Psoulever/déplacer de lourdes charges (sup 20kg).

—







Constuts en 1980 et 2000

SURPOIDS - OBESITE

jeuns |

16% Garcons - 19% FM ;SURT’OIDS]
3% Gargons - 4% Fllﬁ ;*QBESITE-’
RECOMMANDATION

1h par jour d'activité intense

En moyenne, ils font 25 mns/jour - 32 mns pour les garcons et 18 mns pour les filles - Seuls 5a 9% suivent la recommandation



ILES 60 ANS ET + I

A \

2016 = 15 MILLIONS

2025 = 19 MILLIONS

: A5% PERSONNES EN PERTE :
'L-l- DE 85 ANSX4POUR2050I D,AUTONOM]E VIVENT CHE?Z

40% DEMEURENT EN TERRITOIRE PéRlURBAlNI




et courent + de 3 fois par semaine .

plus de 3 fois par semaine
et font de la compétition en club

et participent a des rassemblements

et possédent une licence fédérale

plus de 1 fois par semaine

1 fois par semaine

1 fois dans I'année (spontanée)

1 fois dans I'année (aprés relance)

MiLLIONS DE PERSONNEs 5.0 15.20 25 30 35146



_QUI PRATIQUE ?

A La premiere Varlable est le niveau de dlplome
- plus nombreuses a pratiquer des APS : ont fait au moins une ou deux années
1’études apres le baccalauréat (88 % de pratiquants en 2003),

= suivies de celles qui ont un diplome inférieur au baccalauréat (79 % de pratiquants]
barmi les CAP, BEP, BEPC)

n’ayant aucun diplome (45 % de pratiquants).

Le diplome intervient dans les différences de pratique entre hommes et femmes.
lorsqu’elles ont fait des études supérieures, ont pratiquement le
méme niveau de pratique sportive que les hommes.

Le facteur diplome n’intervient pas sur les pratiques masculines.

———— -

La deuxieme variable est le niveau de revenus des personnes.
Le coiit est un élément déterminant dans les populations les
.iplus fragilisées.

ILe niveau de revenus a également une influence sur le type de pratique :

lles individus les plus aisé€s ont une activité physique davantage dans des structures
institutionnelles (clubs, salles...), et de ce fait ont une pratique plus réguliere.

———




-La troisieme variable est le lieu de résidence et ’acceés a un environnement favorable
{€quipements, mais aussi parcs, voies cyclables...).

§Ce n’est pas tant le clivage entre urbain et rural qui joue que le taux d’équipement ou 1’acces a
§des lieux permettant les pratiques physiques de loisirs. :
4_es habitants des quartiers moins favorisés ont des représentations moins positives de leur :
environnement que ceux des zones favorisées, tant au niveau de I’attractivité qu’au niveau de :
§la sécurité. Cette perception joue négativement et tend a limiter les activités physiques de
doisirs dans le quartier. C’est surtout vrai pour les femmes et les enfants.

Une quatrieme variable s’établit au croisement des catégories socioprofessionnelles et des

cycles de la vie familiale qui définissent le temps disponible pour les loisirs.

Avoir des enfants en bas age, travailler dans une petite entreprise ou €tre a son compte sont

des situations qui réduisent la probabilité d’un exercice physique régulier. Cependant,

Eisposer de temps libre ne suffit pas a favoriser la pratique physique et sportive. Une
rganisation temporelle plus propice a cette pratique est reconnue chez les personnes a

diplome et a statut socioprofessionnel élevés.
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PROTEGER SON COEUR ET TOUT SON SYSTEME

REDUIRE LE RISQUE D’OSTEOPOROSE

PRESERVER SA MEMOIRE

GARDER UN BON MORAL
LE CLUB A UN ROLE DE LIEN SOCIAL
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RETROUVER UN SOMMEIL DE QUALITE

PREVENIR L’OBESITE ET SES COMPLICATIONS DE SANTE !

v




Les DISPOSITIFS de LABELULISATION

votre Ligue de Karate et Disciplines associées
s'appute sur le label Sport sSanté du C.R.O.S

PAYS DE LA
LOIRE
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Le Sport est un facteur de qualité pour la préservation et I'amélioration du capital sante.

« Le sport sante est une activité sportive pratiquee dans des conditions aptes a
maintenir ou améliorer la sante dans un cadre de prévention primaire et de prevention
tertiaire ».

brévention primaire

£Selon I'Organisation mondiale de la santé, la prévention primaire désigne I'ensemble des actes destinés a
diminuer l'incidence d'une maladie ou d'un probléme de santé, donc a réduire 'apparition des nouveaux cas
dans une population saine par la diminution des causes et des facteurs de risque. ...

La prévention tertiaire désigne I'ensemble des moyens mis en ceuvre pour eviter la survenue de complications
et de rechutes des maladies.
Elle comprend :

tous les actes destinés a diminuer la prevalence des incapacités chroniques ou handicaps et
I'incidence des rechutes,

rtoutes les activités cliniques menées aprés le diagnostic de la maladie et destinées a empécher
la détérioration de I'état du malade ou les complications.



https://fr.wikipedia.org/wiki/Pr%25C3%25A9valence
https://fr.wikipedia.org/wiki/Handicap
https://fr.wikipedia.org/wiki/Handicap
https://fr.wikipedia.org/wiki/Incidence_(%25C3%25A9pid%25C3%25A9miologie)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Incidence_(%25C3%25A9pid%25C3%25A9miologie)

H FICHIER C.R.O.S AU 26/11/2017
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17 Structures labellisées sport santé 1 [ Karaté et DA

) PAYS DE LA LOIRE

ASSOCIATION KARATE ANCENIS -44

CENTRE D ENSEIGNEMENT DES ARTS MARTIAUX MICHELOIS 44

LA BAULE KARATE JUTSU - 44
TIMING KARATE CLUB GUERANDAIS - 44
SAMOURAI KARATE CLUB - 44
KARATE CLUB PAIMBOEUF OMNISPORTS - 44
AS CUU LONG VO DAO - 44
NGHIA LONG VIET VO DAO MAYENNE - 53
ASSOCIATION NGHIA LONG ARTS MARTIAUX - 53
KARATE DEFENSE LAVALOIS 53
LAVAL KARATE 53
KARATE CLUB DE LA VIE - 85
LAM SON ST BATH -49
LAM SON VO DAO ECOUFLANT - 49
KARATE CUB LUDOIS - 72
SAMOURAI 2000 - 72
MULSANNE KARATE CLUB - 72

8% DES CLUBS LABELLISES

33 IQR&TE«*{



comment [oéné][icie’z a/u [a@e[ spoit sante 1 /

- etre une association sportive ou une structure affiliee a une FD membre du CNOSF

- eétre engage au moment de la demarche dans une action concrete, et pas seulemnt un
projet d’action, dans le domaine Sport Sante.

- engager des actions concretes

conditions'd. obtention aiw label spott santé 1 /

2 criteres dans la partie «Actions Sport Sante 1>
Justifier des conditions d’accuell et justifier de

— - — ——

2 criteres dans le lien sportif
Justifier de la et ayant au minimum un DAF

|

1 critere dans le lien social

Justifier de la volonteé d’un pour I’accueil des
| (ex : paiement en

'plusieurs fois, 1 mois offert etc....)

| _ _ ;




Date Limite du renvol
de votre dossier au C.R.0.S
lundi 23 janvier 2017

LA DUREE DE LA LABELLISATION DE I’ASSOCIATION EST DE 4 ANNEE;S AVEC
UNE EVALUATION DE I’ASSOCIATION LABELLISEE APRES DEUX ANNEES.
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Le ént LaI SP .

DEFINITION DES PRATIQUES DE PREVENTION (SELON L’ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE):

PRATIQUE D’ACTIVITE PHYSIQUE DE PREVENTION DE NIVEAU 1 :

L'accueil de tout public se fait directement en club pour une pratique sportive pour tous, loisir, détente, famille, relaxante,... soit une
pratique R.A.S.P.: Régulicre-Adaptée-Sécurisante-Progressive.

PRATIQUE D’ACTIVITE PHYSIQUE DE PREVENTION DE NIVEAU 2 :

Apres une prescription médicale en aval d’une pathologie (1égere) déclarée ou potentielle, les personnes sont accueillies dans les clubs.
Les personnes sont participantes et volontaires pour une pratique sportive choisie et compatible.

PRATIQUE D’ACTIVITE PHYSIQUE POUR UNE PREVENTION DE NIVEAU 3 :

Apres une prescription médicale, les clubs labellisés accueillent les personnes atteintes de pathologies chroniques, éloignées des
pratiques sportives.

: : e
Pratiquant/ Patient L ¥
Reprise d’activité Pathologies chroniques PATS A

Meédecins

Educateurs Médico-

Y Atelier Sportifs

Structure Labellisée |




Quand karaté et D.A rime avec santé !

18 mai 2016 - FFKDA / Formations / Karaté pour tous

 SRAT
y v

"‘\\

Formation Continue Nationale : Karaté Santé & Handi Karaté et D .A.

12 février 2016 - Formations / Karaté pour tous

La Fédération Frangaise de Karaté et Disciplines Associées propose des formations nationales continues aux enseignants possédant au minimum u
BEES1 ou équivalent. Retrouvez les prochaines dates de formation pour le Handi Karaté et disciplines associées et le Karaté Santé.

Ces formations nationales permettront de labelliser votre club. Elles sont encadrées par des professionnels du sport et santé (€ducateurs spécialisé:
kinésithérapeute, psychologue, médecin, enseignant spécialis€, ergothérapeute...).

RDYV sur le site fédéral .....



« A 10 ans, on ale corps que I’on nous a donne,
a 20 ans celui que I’on s'est construit,
a 40 ans celui gu’on merite

Bernard Durand (le Sport et ’Enfant)

=
Mare Durand

[Jenfant
et le sport

‘|ml



INTERVENANT :
Philippe BABIN
Formateur Creps Pays de la Loire

Directeur Technique Regional Karate et D.A PdL

Jean Luc SPECHT
Sophrologue du Sport




