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MATIN

} 8h30

b 9h20

b 10h

b 10h10

b 11h15

P 12h30

PRESENTATION DE LA JOURNEE

APRES-MIDI

Accueil

Quverture de la journée
Discours des représentants de CAP DECOUVERTE, de I'ARS
Occitanie, de la DRJSCS Occitanie et du CROS Occitanie

Présentation de la journée

SESSION 1: le plan régional Sport, Santé, Bien-étre Occitanie en
3 temps

Catherine CHOMA, Directrice de la Santé Publique, ARS Occitanie

Olivier COSTE, medecin conseiller - DRJSCS Occitanie
- 1*#= connexion : quel contexte ?
- 2*™ connexion : quelle déefinition ?
- 3*™ connexion : quelle mise en oeuvre ?

ECHA.'\.'GES AVEC LE PUBLIC

SESSION 2 : les concepts d'activité physique et sédentarité
- Quel language commun adopter ?
Benjamin LARRAS, chargé d'études, Observatoire national de l'activi-
té physique et de la sédentarite
- Comment les mettre en ceuvre ?
Olivier COSTE, médecin conseiller — DRJSCS Occitanie

ECH.ILNGES AVEC LE PUBLIC

Pause déjeuner | Accés espaces de pratiques et d'échanges®
Balade digestive

b 14h

Pause | Accés espaces de pratiques et d'échanges*

F 16h45

* Possibilite de découwrir des actions de mise en euvre de projets spart sante sur be termioire Qooitanie (animations, stands)

Organisé par

SESSION 3 : évaluer et motiver : la clef de la réeussite de votre projet
Table ronde 1 : thématique évaluation (1h)
- Quels sont les intéréts d'une évaluation ?
- Comment s'approprier les outils ?
Alain DEJEAN, secrétaire général, Ligue Occitanie de Sport Adapte
Alain DEVALLEZ, médecin, Pile de santé Filieris
Pauline GINESTET, correspondante departementale Sport, Sante, Bien-.
étre, Comite départemental EPGV 81
Guillaume SUDERIE, directeur, CREAI ORS Occitanie

Table ronde 2 : thématique motivation (1h)
- Qu'est-ce que la motivation ?
- Comment attirer et motiver son public cible ?
Julien BOIS, enseignant-chercheur en sciences et techniques des
activités physiques et sportives (STAPS), universités de Pau et des
pays de I'Adour
Aurore BRU, coordinatrice départementale Sport Sénior, CDOS 81
Karine NOGER, directrice — psychologue du sport, IREPS
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SESSION 1 :

LEPLAN REGIONAL SPORT, SANTEBER OCCITANIE EN 3 TE

ACatherine CHOMA Directrice de la SantBubliqgue- ARSOccitanie

AOlivier COSTEMédecin Conseilleg DRISCS Occitanie




LE PLAN REGIONAL SPORT SANTE BRENOCCITANIE

1¢re connexion : Quetontexte ?
2¢me connexion Quelle définition ?

3emeconnexiony dzSf £t S YA as dzdzO NB k

PREFET
DE LA REGION
OCCITANIE

D Agence Régionale de Santé
Occitanie




1ERECONNEXION : QUEL CONTEXTE ?




CONTEXTE NATIONAL

Existencale nombreuxplansdanslesquelsi Q A VeePRIEBE]
APlanobésité

APNNS}

APlancancer

AStratégienationalede santé

AStratégienationalesport santé



QUELQUES CHIFFRES CLES EN REGION OCCITANIE

AEtatde santétoujoursfavorable

APopulationagéequi devraitencorevieillir R Q 2000A
ATauxde pauvretésupérieura celuide la Francemétropolitaine
AVariationdu taux de mortalité selonlesterritoires

AObésité: un marqueursocial



Indice écologique de défavorisation
(EDI*) en 2011 en Occitanie

*Pornet C, Delpierre C, Dejardin O, et al.,

Construction of an adaptable European

transnational ecological deprivation index: the French version,
J Epidemiol Community Health (2012).

ARS Occitanie - ES - 17 janvier 2017

Nombre d'habitants
par IRIS en 2012

10 000
1 000

Quitiles France de I'EDI
B ' Favorise
l 2
3
B 4
- 5 Défavorisé




DE NOUVELLES AMBITIONS POUR LE PRSSBE OCCITANIE

AMieuxvaloriser les actions soutenues par les partenaires

AFaireun focus plus particulier sur les personnes vulnérables et
les zones de défavorisation sociale

AFavoriser definancements coordonnés et une évaluation
partagée



2EMECONNEXIONQUELLE DEFINITI®@N
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Promouvoirf QI O phisigue&tSéduire les comportements sédentaires
dans une optigue de prévention et/ou comme thérapeutique non
medicamenteuse



QUELS SONT LES PUBLICS CIBLES ?

Enfantset jeunes

Publicen entreprise

Publicen situationde precarité

Personne®n situationde handicap
PersonneatteintesR Q dpytlologiechronique

Personnesgees



QUELS SONT LES AXES PRIORITAIRES ?

Axel:Prévenirl 01 Adtl@dedeiitaritéchezlesenfantsetlesjeunes

e~ Ve ~ N 4 L) L4 Pa

étre enmilieu professionnel

Axe 3 ; Favoriserla pratique A 6 Odctivité physique comme facteur
A6 ET OsAdaedsurlespublicsensituationde précarité

Axe 4 : Ameliorer la qualité de vie des personnesen situation de
handicap

Ve ~ Pa 4 L) 7

Axe 5 : Promouvoir | 6 A A PHysiiEeGtomme thérapeutique non
médicamenteuseourlesporteursA 6 A AR largQuetlulée

Axe6 : Lutter contreladépendanceet laperte A6 AOOT T 1 | EA
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ProgrammesA 6 AT O AcQchaeO A
Dynamiquegerritorialesportéesparlescollectivités
Territoiresprioritaires



QUELLE APPROCHE TERRITORIALE ?

Chartes «/illes actives
PNNS>/« Departements actifs PNNS

Label «Ville Vivez Bougez

Le label VI"E VIVEZ
Bougez!

Une démarche innovante
d'accompagnement des communes

pour la promotion de

I'activité physique pour la santé
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QUELLE APPROCHE TERRITORIALE ?

Articulation entrele label« Ville Vivez Bougezet les chartes ¥illes actives
PNNS>/« Départements actifs PNNS

Publicsciblesidentiguesau PRSSBE

Volontéde proposerdesgrillesidentiquesen fixantun niveauR QS EAeA Sy O S
fonctionde lataille duterritoire

Moins de 4 000 habitants Au moins 1 Au moins 1

De 4 000 a 20 000 Au moins 2 Au mains 2
habitants

De 20 000 4 75 000 Au moins 3 Au moins 3
habitants

Plus de 75 000 habitants Au moins 4 Au moins 4
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QUELS SONT LES PARTENAIRES REGIONAUX ?

AARS et DDARS
ADRJSCS et DDC$SPPCS

ACREP8e Toulouse et de
Montpellier

ASociétéMidi-Pyrénées de
Médecine duSport,

ASociétérégionale de Médecine du
Sport duLanguedodRroussillon

ACROS Occitanie

AAssociation Régionale des Caisses
de MSA

AMutualité Francaise Occitanie

AUFR STAPS de Toulouse et de
Montpellier

ACPAM

ACARSAT LanguedRBoussillon et
Midi-Pyrenees

AConseil Régional Occitanie
ARectorats



QUELS FINANCEURS

Pourchaqguefinanceurengagédansle PRSSBE

Quipeutdéeposerun dossier?

Quelestle calendrierde depotdesdossiers?
QuelssontlescriteresR QS t A dédpmjets?A G S
Modalitésde financement

Evaluationdesprojets

Contacts



Publics ciblés par le| DRJSCS ARS CARSAT |CARSAT MH{ Conseil | ARCMSA CPAM | Conférence
PRSSBGEccitanie Languedoe | Pyrénées,| Régional des
Roussillon, AGIRC financeurs

Interrégimeet ARRCO,
ARS
ARS

(BN SRZESRVAVIVEE-RVARN SESIl Femmesnceintes X X X X
sédentarité chez les enfants et | T=1=101F 182 X X X X
jeunes Enfantsscolarisés X X X ¢
Enfantsen obésité X X X X

Etudiants X X

N NIENEWERAREE: Publicen entreprise X X X

comme facteur de santé et de bie
étre en milieu professionnel

AN NN R Public en situation de X X X X
activité physique comme facteule=15i (!
ROAYASNIAZ2Y &az2(

en situation de préecarité
Personnesen situation X X X
SO EERERRSGE Ne (CiEN[[¢ de handicap cognitif,
psychiquest mental
Personnesen situation X X X
de handicapmoteur

RN YRS Personnes  atteintes X X X X

IR (VRO R Q dzy' S pathologie

médicamenteuse pour les porteufeslfelaife[if=]
RQI FFSOGA?2 R

VR HEN TS E[N-REME Personnes agées a X X X X X X X
LISNI S R QI dzi ZbIiEE
Personnes agées en X X X X
EHPAD




QUELLE REPARTITION DES FINANCEMENTS ?

ANouveauté : intégration des données des partenaires financeurs
ARépartition selon 6 axes (et un axe transversal)

AChiffresclés 2018
Al 614 27%
A128 056 bénéficiaires
A248 actions



QUELLREPARTITION DES FINANCEMENTS

CARSAT LR
201 093¢

DRJSCS
392 800¢

Par
flnanceur

ARS
1 020 38C



QUELLREPARTITION DES FINANCEMENTS

Occitanie Parterritoire

35

30

HauteGaronne Gers

25

T Lofarn-Et-Garonne

20 PyrénéesOrientales

15 - Hérault Aude

Multi-departemental
Gard

Aveyron
Hautes-Pyrénées

10

Lozére ARG




QUELLREPARTITION DES FINANCEMENTS

Obésitéet sédentaritéchezlesenfantset
lesjeunes

Milieu professionnel
Publicsensituationde précarité

Personnesnsituationde handicap
PorteursA 8 A /AR lArQuiedulée
Dépendancest perte A AOOT 1T T 1

Paraxe

Axe
HEWSYES
75 882¢
Axe 1
340 198¢
Axe 6 Axe 2

505 293 /\33 0]0]0'
Axe 3
150 600e
JAVEES

384 000e \_Axe 4
125 300e



QUELLREPARTITION DES FINANCEMENTS

Axe
tlansversal
Obésitéet sédentaritéchezlesenfantset T 850
lesjeunes Axe 6
Milieu professionnel Axe 5 21444
Publicsensituationde précarité 12 019\
Personnesnsituationde handicap
PorteursA 8 A /AR lArQuiedulée
Dépendancestperte A6 AOOT T T | |EERENCESY Axe 1
5958 81 417

Axe 2
1 325

Nombre de bénéficiaire ?8943
par axe




QUELLREPARTITION DES FINANCEMENTS

Axe
transversa
Obésitéet sédentaritéchezlesenfantset 14
lesjeunes
Milieu professionnel Axe 6 Axel
Publicsensituationde précarité 45 84

Personnesnsituationde handicap
PorteursA 8 A /AR lArQuiedulée
Dépendancest perte A AOOT 1T T 1

b2Y0oNEBE RQI Ol

Axe 2




QUELS SONT LES CHIFFRES ?

Répartition nouvelles actions / NiveaU3r6égional
renouvellemenR QF OUA 2 Y
Niveau inter-
epartementa
A dép |
13

Actions

renouvellées
138

Répartitionactionsregionales/territoriales



QUELS SONT IBEEFERENTS GROUPES DE TRAVAIL ?

ol

Groupede travail « Recensemend det Q 2 eh actildse physique

Groupede travail « Evaluatiorn»

Groupede travail « PrescriptionrmeédicaledesAPS»



ECHANGESVEC LE PUBLIC




