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OUVERTURE DE LA JOURNÉE

ÀEvaGERAUD, ConseillèredépartementaleɀPrésidentede la commissiondessports

ÀCatherineCHOMA, Directricede laSantéPubliqueARSOccitanie

ÀPascalETIENNE, DirecteurrégionalDRJSCSOccitanie

ÀJean-Philippe MIALHE, Membre du conseil ÄȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎdu CROS Occitanie et
PrésidentduCDOSduTarn

Colloque Sport Santé Bien-Être ς23/03/19



PRÉSENTATION DE LA JOURNÉE

Catherine CHOMA, Directrice de la Santé Publique, ARS Occitanie



SESSION 1 : 
LE PLAN RÉGIONAL SPORT, SANTÉ BIEN-ÊTRE OCCITANIE EN 3 TEMPS

ÀCatherine CHOMA, Directrice de la Santé Publique - ARS Occitanie

ÀOlivier COSTE, Médecin Conseiller ɀDRJSCS Occitanie



LE PLAN REGIONAL SPORT SANTE BIEN-ETRE OCCITANIE

1ère connexion : Quel contexte ?

2ème connexion : Quelle définition ?

3ème connexion : vǳŜƭƭŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Κ



1ÈRECONNEXION : QUEL CONTEXTE ?



CONTEXTE NATIONAL

ExistencedenombreuxplansdanslesquelsǎΩƛƴǎŎǊƛǘle PRSSBE:

ÀPlanobésité

ÀPNNS4

ÀPlancancer

ÀStratégienationalede santé

ÀStratégienationalesport santé



QUELQUES CHIFFRES CLÉS EN RÉGION OCCITANIE

ÀEtatdesantétoujoursfavorable

ÀPopulationâgéequi devraitencorevieillirŘΩƛŎƛ2040

ÀTauxdepauvretésupérieurà celuide la Francemétropolitaine

ÀVariationdu tauxde mortalité selonlesterritoires

ÀObésité: un marqueursocial
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DE NOUVELLES AMBITIONS POUR LE PRSSBE OCCITANIE

ÀMieux valoriser les actions soutenues par les partenaires 

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

ÀFavoriser des financements coordonnés et une évaluation 
partagée 



2ÈMECONNEXION : QUELLE DEFINITION ?
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À PromouvoirƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞphysique et réduire les comportements sédentaires
dans une optique de prévention et/ou comme thérapeutique non
médicamenteuse



QUELS SONT LES PUBLICS CIBLES ?

À Enfantset jeunes

À Publicen entreprise

À Publicen situationde précarité

À Personnesen situationde handicap

À PersonnesatteintesŘΩǳƴŜpathologiechronique

À Personnesâgées



QUELS SONT LES AXES PRIORITAIRES ?

À Axe1: PrévenirÌȭÏÂïÓÉÔïet la sédentaritéchezlesenfantset lesjeunes

À Axe 2 : ValoriserÌȭÁÃÔÉÖÉÔïphysiquecommefacteur de santéet de bien-
être enmilieuprofessionnel

À Axe 3 : Favoriserla pratique ÄȭÕÎÅactivité physique comme facteur
ÄȭÉÎÓÅÒÔÉÏÎsocialepour lespublicsensituationdeprécarité

À Axe 4 : Améliorer la qualité de vie des personnesen situation de
handicap

À Axe 5 : Promouvoir ÌȭÁÃÔÉÖÉÔïphysique comme thérapeutique non
médicamenteusepour lesporteursÄȭÁÆÆÅÃÔÉÏÎde longuedurée

À Axe6 : Lutter contrela dépendanceet la perteÄȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ
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À ProgrammesÄȭÅÎÖÅÒÇÕÒÅrégionale

À Dynamiquesterritorialesportéespar lescollectivités

À Territoiresprioritaires



QUELLE APPROCHE TERRITORIALE ?

Label «Ville Vivez Bougez» 

Chartes «Villes actives 
PNNS»/« Départements actifs PNNS»



QUELLE APPROCHE TERRITORIALE ?

Articulation entre le label « Ville Vivez Bougez» et les chartes «Villes actives 
PNNS»/« Départements actifs PNNS»

ÀPublicsciblesidentiquesauPRSSBE

ÀVolontéde proposerdesgrillesidentiquesen fixant un niveauŘΩŜȄƛƎŜƴŎŜen
fonctionde la taille du territoire
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QUELS SONT LES PARTENAIRES RÉGIONAUX ?

ÀARS et DDARS

ÀDRJSCS et DDCSPP/ DDCS

ÀCREPS de Toulouse et de 
Montpellier

ÀSociété Midi-Pyrénées de 
Médecine du Sport,

ÀSociété régionale de Médecine du 
Sport du Languedoc-Roussillon

ÀCROS Occitanie

ÀAssociation Régionale des Caisses 
de MSA

ÀMutualité Française Occitanie

ÀUFR STAPS de Toulouse et de 
Montpellier

ÀCPAM 

ÀCARSAT Languedoc-Roussillon et 
Midi-Pyrénées

ÀConseil Régional Occitanie

ÀRectorats



QUELS FINANCEURS ?

Pourchaquefinanceurengagédansle PRSSBE

ü Quipeut déposerun dossier?

ü Quelest le calendrierdedépôtdesdossiers?

ü Quelssont lescritèresŘΩŞƭƛƎƛōƛƭƛǘŞdesprojets?

ü Modalitésde financement

ü Evaluationdesprojets

ü Contacts



Axes
Publics ciblés par le
PRSSBEOccitanie

DRJSCS ARS CARSAT
Languedoc-
Roussillon, 

Interrégimeet 
ARS

CARSAT Midi-
Pyrénées, 

AGIRC 
ARRCO, 

CNRACL et 
ARS

Conseil 
Régional

ARCMSA CPAM Conférence 
des 

financeurs

tǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ 
sédentarité chez les enfants et les 

jeunes

Femmesenceintes x x x x

Petiteenfance x x x x

Enfantsscolarisés x x x x

Enfantsenobésité x x x x

Etudiants x x
±ŀƭƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ 

comme facteur de santé et de bien-
être en milieu professionnel

Publicenentreprise x x x

CŀǾƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘΩǳƴŜ 
activité physique comme facteur 
ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǳōƭƛŎǎ 

en situation de précarité

Public en situation de
précarité

x x x x

Amélioration de la qualité de vie des 
personnes en situation de handicap

Personnesen situation
de handicap cognitif,
psychiqueet mental

x x x

Personnesen situation
de handicapmoteur

x x x

tǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ 
comme thérapeutique non 

médicamenteuse pour les porteurs 
ŘΩŀŦŦŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭƻƴƎǳŜ ŘǳǊŞŜ

Personnes atteintes
ŘΩǳƴŜ pathologie
chronique

x x x x

Lutte contre la dépendance et la 
ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ

Personnes âgées à
domicile

x x x x x x x

Personnes âgées en
EHPAD

x x x x



QUELLE RÉPARTITION DES FINANCEMENTS ?

ÀNouveauté : intégration des données des partenaires financeurs

ÀRépartition selon 6 axes (et un axe transversal)

ÀChiffres-clés 2018 
À1 614 273 ϵ

À128 056 bénéficiaires

À248 actions



QUELLE RÉPARTITION DES FINANCEMENTS ?

DRJSCS 
392 800 ϵ

ARS
1 020 380 ϵ

CARSAT LR 
201 093 ϵ

Par 
financeur 



QUELLE RÉPARTITION DES FINANCEMENTS ?

Occitanie
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Axe 1
340 198 ϵ

Axe 2
33 000 ϵ

Axe 3
150 600 ϵ

Axe 4
125 300 ϵ

Axe 5
384 000 ϵ

Axe 6
505 293 ϵ

Axe 
transversal
75 882 ϵ

QUELLE RÉPARTITION DES FINANCEMENTS ?

Paraxe

1. Obésitéet sédentaritéchezlesenfantset
lesjeunes

2. Milieuprofessionnel

3. Publicsensituationdeprécarité

4. Personnesensituationdehandicap

5. PorteursÄȭÁÆÆÅÃÔÉÏÎde longuedurée

6. Dépendanceet perteÄȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ



QUELLE RÉPARTITION DES FINANCEMENTS ?

Axe 1
81 417

Axe 2
1 325

Axe 3
5 043

Axe 4
5 958

Axe 5
12 019

Axe 6
21 444

Axe 
transversal

850

Nombre de bénéficiaires
paraxe

1. Obésitéet sédentaritéchezlesenfantset
lesjeunes

2. Milieuprofessionnel

3. Publicsensituationdeprécarité

4. Personnesensituationdehandicap

5. PorteursÄȭÁÆÆÅÃÔÉÏÎde longuedurée

6. Dépendanceet perteÄȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ



QUELLE RÉPARTITION DES FINANCEMENTS ?

Axe 1
84

Axe 2
5

Axe 3
45

Axe 4
8

Axe 5
47

Axe 6
45

Axe 
transversal

141. Obésitéet sédentaritéchezlesenfantset
lesjeunes

2. Milieuprofessionnel

3. Publicsensituationdeprécarité

4. Personnesensituationdehandicap

5. PorteursÄȭÁÆÆÅÃÔÉÏÎde longuedurée

6. Dépendanceet perteÄȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ

bƻƳōǊŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ǇŀǊ ŀȄŜ



QUELS SONT LES CHIFFRES ?

Répartition nouvelles actions /
renouvellement ŘΩŀŎǘƛƻƴ

Actions 
renouvellées

138

Actions 
nouvelles

95

Répartitionactionsrégionales/territoriales

Niveau régional
36

Niveau inter-
départemental

13

niveau 
départemental

200



QUELS SONT LES DIFFÉRENTS GROUPES DE TRAVAIL ?

À Groupede travail« Recensement» deƭΩƻŦŦǊŜen activitéphysique

À Groupede travail« Evaluation»

À Groupede travail« PrescriptionmédicaledesAPS»



ÉCHANGES AVEC LE PUBLIC


