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AVANT PROPOS

Madame Bachelot, Ministre de la santé, de la jewnesse et des sports, dans son discours du 23 mal
2006 auprts odu mowvement sportif (CNOSF) déclare : « je véfléchis, par exemple, o La fagon dont les
caisses primatres o’assurance wmaladie pourraient jouer wun vble d’information et ausst ol’orientation

vers Lo pratique sportive, clest-o-dire, vous... »

sachant que :
- Lo sédentarité est un facteur aggravant des waladies cardiovasculaires
- Unctivité physique a un effet globalement protectewr sur certains cancers... dans la prévention du

diabete... dons Lla prévention de La prise de polds...dans La prévention de L'ostéoporose, ete...

La Fédération Frangaise de Natatlon (FFN) a certes depuls sa cvéation en 1920, une « mission de
service public », mals a surtout €€ reconmnue « d'utilité publique » (par décrets du 7»J'uLLLet 1932 ¢t du 9
mars 2005) eu tonro aux activités qu'elle propose :

0 « Les activités physiques et sportives constituent un élément important de Léducation, de la
culture, de Vintéoration et de Lla vie soclale. Elles contribuent également a Lo santé. Leur
prowotion et leur développement sont d'lntérét général. »

0 « Les fédérations sportives agréées participent o la mise en ceuvre des missions e service public
relatives au développement et o Lo démocratisation des activités physiques et sportives ».

0  Avticle 1t de La Lol sur Le sport du 0& juillet 2000, modifié par La Lol du 1¢ aolt 2003.

C'est dans ce cadre, en 2007, que La FEN a Lnitié la wmise en place de section « Nagez Forme Sante »,
dans la région de Champagne Ardennes, o travers sa politique de développement (et une dynamique

de service annoncee),

Le Comité Réglonal de Natation du Languedoe Roussillon projette de mettre en place cette action dés
2009 afin de rvépondre au mieux aux attentes en terme oe santé publique, dans une démarche au

service du développement durable.
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LE GROUPE DE PILOTAGE

La création d'vn groupe ole pilotage sur le projet « Nagez Forme Santé » est tndispensable powr faciliter
la coovdination d'wune action qui intéresse et concerne de nombreuses institutions. Le président du
Comité Réglonal de natation, Monsiewr Jacky VAYBUR se présente comme Le « mattre d'ouviage du
projet ». Le Conseiller Technique et Sportif Coordonnateur de natation de La végion, Monsiewr Thierry
JAMET, ¢t la chavgée de mission au wiveaw de L'Ecole Réglonale de Formation aux Activités de La
Natation (ERFAN) du Comité Réglonal, Audrey LACAZE, se présentent comme les « maitres
d'cewvre », en collaboration avee les différentes nstitutions comcernées par la santé publique, la

conésion soctale, la citoyenneté, et L'activité physique et sportive dans son ensenmble.

Le Comité Réatonal de Natatlon du Lanauedoe Rousstllon :
Mr)acky VAYEBUR, Président du Comité Régional

Anbatenrs :

Mr Thierry JAMET, Conseiller Technigue et Sportif Coordonnatenr de la réglon LR
Melle Audrey LACAZE, chargée de mission au Comite Réglonal/ERFAN LR,

Partenaires Lnstitutionnels :

Direction Réatonale des Affalres Sanitalres et Sociales (DRASS) du Languedoe Roussillon

Mr Jean Plerve RIGAUX, Dlrecteur de Lo DPRASS du Languedoc Roussillon

Dlrection Réglonale et Départementale Jeunesse et Sporks et Cohésion Soctale (PRBISCS) . du
Languedoc Roussitlon :

My Gérarol BESSIERE, Dlrecteur adjoint de ln PRDJSCS Languedloe Roussillon

Conseil Réglonal du Languedos Rowsstllow, :

My Georges FRECHE, Président du Conseil Réglonal

Consultant Groupement Réglonal de Lo Sontt Publigue (GR.SP)

Mg Genevieve LE BIHAN, Conseillire Réglonale d'Education pour la Santé

Partenaires du véseau sante

Mr Alain ROUX, Dlrecteur de la Calsse Réglonale d’Assurance Maladie (CRAM)

Mr Dominique LETOCART, Directeur de L'unlon Réglonale des Caisses o’Assurance Maladie
(URCAM)

Mwe Le Docteur Dominique JEULIN FLAMME, Présidente de L'inion Réglonale des Médecing
Ltbéraux (URML)

Mwe Nicole TEZIER, Responsable de Lo promotion de la santé o la Mutualité Frangaise de L'Hérnult
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Partenaires du résenu « sport » :

Partenaies Comité Régtonal olympioue et Spotif (CROS) du Languedoe Roussillon ;.

Mr Franclis SENEGAS, Président (7{1/( CROS du Languedoe Roussillon

Expert.médical.

Mr Le Doctewr Olivier COSTE, Médlecin placé aupres de Lo DR chargé du pole santé

Mr Le Docteur Yves JARROUSSE, Médecin réglonal FFN

Mr Le Docteur Christion PECHOUX, Médecin du CROS

Experks fechnlelens

Mme Nathalie BERNARD, Maltre nageur, Professeur d'Education Physigue et Sportive
Mwme Marting COLOMBET, Responsable des piscines i Lo Communaute d’Agglomération de

MotheLLLer

EXperts extérlenrs e FENL:

Mr Le Dlrectewr Technigque National (DTN) de Natation
Mr Lle DTN adjoint FFN département formation

Mr Le Docteur Jean Jacques CHORIN, Expert 0/6 ans

Mr Le Dr GRILLON, expert « sport santé » véglon Champagne Ardennes
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CONTEXTE ET ENJEUX

Le contexte :

La Frawnce dolt chercher 0 combattre « L'obésite et la sédentarité »

En France, L'obésité ne cesse de progresser, 40% des plus de 15 ans sont concernés. Les Frangals nwont
Jamals pesé aussi lourol. C'est L'un des résultats de lengquéte Obépl 2003. Les donmées sont
révélatrices :

0 5.z wmillions de frangais adultes sont obeses (= 11.3% oe Lla population)

0 =0.3% de frangais adultes ont une surcharge pondérale (= 14.4 millions de personnes)

0 41.6% des plus de 15 ans sont « trop gros » (= 19.7 millions de frangais)

0 19% des enfants frangais sont touchés par L'obésité ou Le surpolos
Toutes les tranches d'lige sont concernées par cette progression du surpolds et de L'obésité. Lobésité est
plus fréquente chez les femumes entre 15 et 45 ans. Puis La situation s'inverse pour attelnolre La parité
o partir de 65 ans (1 howmme sur 2 et 1 ferme sur 4 sont en surpolds apres 45 ans). Ce constat
wtpargne aucune région, méme st Le nord et le bassin parisien restent Les plus touchés.
Comme plusieurs autres soclétés dans le wonde, la Fraonce mene une lutte contre L'obésité et Les
mauvaises habitudes alimentaires. Bn 2006 elle a lancé un nouveaw progromme, Le « Programme
National Nutrition santé» (P.N.N.S.), pour semsibiliser sa population et divers actewrs publics et

privés aux problémes de nutrition.

La France west pas épargnée par Les waladies lies b une mauvaise allmentation. Les troubles
cardiovasculatres, les cancers et le dinbete de type 2 pesent tres lowrds dans les dépenses de

L'Assurance Maladie de L'Etat (5 williards d'ewros par année).

Les étuoles mendes font enfin apparaltre des variations réglonales importantes dans La fréquence de
L'obésité. On observe atnst une fréquence de L'obésité plus bmportante d'une réglon & une autre et en
fonction du niveau social des populations.

Les réglons oul possédent Les niveaux de précarité Les plus bas somt par conséouent Les plus touchées.

Molns de moyens plus de polds

Nombre d'¢tudes ont mils en évidence L'existence dune relatlon lnverse entre Le niveauw de vevenu et Lo
prévalence de L'obésité. Les populations Les plus vulnérables sont ausst celles Les plus touchées par des
problemes de swrpolds faute d'avolr accés i wne allmentation de qualité et i wne tnformation sur La

qualité nutritionnelle. (L semble indispensable que des actions spécifiques ew divection des publics les
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plus démunis solent mises en place ; Véducation pour Lo santé, seule, ne peut suffire. Au deld des
priorités en matidre de santé publiogue, il convient done de trouver Les conditions pour Lutter contre Les

exclusions et Lla précarité.

Manoier mileux, Bouoer mileux

Pour fatre face i ces enjeux, la France s'est dotée de nouvelles Lignes divectrices en santé publique afin

d'encowrnger ses citoyens o adopter de saines habitudes de vie.

Dicl 2010, VEtat frangais compte, entre autres, réduire de 20% Le nombre de persommnes souffrant
d'embonpoint ouw od’obésité, augmenter la consommation de frults et de légumes et généraliser la

pratique quotidienne de 20 minutes d'activité physique aupres de sa population.

Enaaoement de L'industrie aovo-allmentalire

Afin d'atteindre ces objectifs, diverses actions sont proposées, dont une nouvelle série de campagnes ole
communication .Ulntervention de divers acteurs publics certes, mais également privés, doit done gtre
vecherchée. Ulnoustrie agroalimentaire est ol'atllewrs ol’ores et oléjin appelée i participer activement o La
diffusion de messages éducatifs ou publicitnives destinés i Lensemble de la population, s'agissant

plus particulitrement des enfants.

Les inolustries concernées ont done ainst le choix entre, solt diffuser des wmessages publicitaires
faisant la promotion de weillewres habitudes sanitaires dans la publicité de lewrs produits (par
exemple : « pour Votre santé, évitez de manger trop gras »), solt payer une taxe représentant 1.5% du
colet de Lewr publicité.

Les somumes ainst réunies viemnent en complément du financement déjir existant des campagnes

promotionnelles de L'Etat.

Allmentation & Lécole - viser Lo gualité

Depuls Mars 2007, des normes nutritionnelles communes i Lensemble de La vestawration en miliew
scolaive ont été définies. DEja Les distributewrs automatioues d'aliments ont été vetivés des écoles dés
2006. Le gouwvernement frangais souhaite d'aillewrs améliorer ln qualité wutritionnelle de Loffre
alimentaive de la vestauration de toutes ses institutions publiques : hopitaux, matson de retraite, etc.

La France a consacré ainst 47 wmillions d'ewros o cette nouvelle politique de nutrition.




2009 I « NAGeZ Forme Santé » en Languedoe Roussillon

Emeroence d'une Lutte contre Les effets du vielllissement :

Le vieillissement touche Lensemble des étres vivants. Uncerolssement de La longévite, chez Uhomume, et
ce plus particuligrement au cours des devnidres décennies, est sans précédent. Depuls 1900, Vespérance
de vie o augwmente de prés de 25 ans. Cette situation a pour conséquence L'augmentation du nombre de
personnes dgées dans notre population.

Tout comme Lenfance ou L'adolescence, Le vielllissement est une phase de notre évolution. Sa vitesse ou
son accélévation est dictée par wotre code génétique. Lne horloge biologique présemte dans toutes Les
cellules duw corps, va régir les capacités de Lorganisme. Les wodifications dues au vielllissement ne
sont pas tdentiques d'un individu o Vautre. Cependant, un organisme vieillissant se caractérise par
Lo perte progressive, et plus ou wmoins ropide, de sa (ses) capacité’(s) d'adaptation fonctlonnelle o
Venvironnement, et par vole de conséquence le remd plus ow molns vapldement vulnérable aux
agressions extérieures, que celles-cl solent de carnctére lnfectieuses, toxiques, ou biem encore Lifes au

stress...

L'dge chronologique, L'Age social et L'Age physiologique ne se recoupent pas, c'est une évidence, et ne
délimitent done pas clairement LAge «véel» des senlors. Notre «représentation soclale » ou
vieillissement se préflgure L est vral aux alentowrs de 50 ans («fge chronologique et/ou
physiologique »), mais ce west quapres 0 ans (globalement dge d'un départ en retraite -
« Oge soclal ») que sa prise de conscience en est La plus significative. Blen souvent, La période de la

solxantaine provogque en effet wun bouleversement profond tant du point de vue émotionnel que social

ou affectif.

Blew vielllir devient wune priorité dans la soclété actuelle. Les diverses aldes mises o disposition des
personnes dgées ont principalement pour but de les soutenir dans leurs dépendances, mats en aucun

cas garantlr ow sauvegarder Leurs tndépendances.

Or, les bienfaits des activités physiques chez les senlors sont démontrés sur toutes les grandes
fonctions qui composent notre organisme (respiratoire, cavdiovasculaive, locomotrice, cognitive et
Uaptitude physique) ainsl que sur les potentiels énergétiques quelles permettent d’entretenir
(s'‘agissant des fomctions musculaires, o’équilibration, ow d’apprentissage). Alnsi, la pratioue
d'activités physiques a démontré toute son efficacité, tant dans la prise en charge d’affections telles
que le diabete ow les waladies cardiovasculaires, que dans la prévention de multiples phénomenes
allant de la préservation du lien soctal, a la prévention de chute, en passant par Lo lutte contre

Lostéoporose et Le vielllissement cardiovasculaire.
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La pratioue d'activités pl/nds’wr ues permet e

- reméoier aux altérations biologiques assoclées o la sédentarité et o L'atrophie provoquée par
Vinactivite.

- entretendr, véactiver, développer, découvrir et entratner la fonction motrice ainst que Les fonctions

cognitives et semsitives.

- mettre Le corps en monvements transférables dans La vie quotidienne

- faive acquérir des habiletés nouvelles qui permettent une meilleure adaptation i Lenvironnement.
- préventy Les chutes

- présenver un maximum d'indépendance

- AMELIORER LA RQUALITE DE VIE

- prendre golt au sport & travers une activité Ludigue

Les enjeux Lifs i « Nagez Forme Santé » ;

Cenjew dominant est ol'inserire Les activités de la watation dans des projets ayant un objectif de santé
publicue, & partir des activités existantes, en apportant des wodifications technigques et pédagogioues
powr atteinare Les objectifs de santé recherchés.
*  Proposer une activité physique favorisant le développement, le maintien ou la restauration du
copital santé
* Rechercher une weillewre condition physique sans obligatolrement avoir le but de La
performance

* Etre en capacité d'accuellliv des pratiquants adressés par Le véseau santé

Tenant compte de toutes les régles ou conditions ci-dessus évoquées, il convient de définir Les enjeux
Liés o une telle démarche, i savolr :
1 - Senstbiliser Les différents publics clblés au « Blen-Bouger Bien-Manger » au moyen o’actions
ponctuelles pouvant a terme déboucher sur une pratique réguliere d'activités physiques adaptées et
favoriser L'acceptation oe nowvelles habitudes alimentaires.
2 - Permettre une prise de consclence par chacun des visques sanitaives liés aux facteurs
evvironmnementaux, et Lewr préféver Les bienfaits veconnus Lifs o une pratique régulitre et adaptée
d'activités physiques couplés avee une bonne hygitne de vie et une bonne alimentation.
3 - Maintenir Le Liew soctal et L'autonomie
4 - Bvaluer les effets des différentes actions menées powr permettre o celles-ci ol’évoluer ou

perdurer dans e temps.




2009 I « NAGeZ Forme Santé » en Languedoe Roussillon

LES OBJECTIFES

Objectifs stratégigues (buts poursuivis)

Le Comité Réglonal de Natation ddu Languedoe Roussillon est dans une démarche stratéoigque de
développement. Le terme stratégie est employé pour nommmer toutes Les décisions ayant un effet direct

sur le développement de L'assoctation.

Lancer wne nouvelle prestation rveleve d'une décision stratégioue. La réflexion stratégioue porte en

prevaler Liew sur Les objectifs de Lassociation qui logiquement vont déterminer La gestion des moyens.

Pour projeter Le développement de La structure, il convient de formuler Les priovités et de déterminer la
stratégle privilégiée. Le Comité Réglonal s'oriente sur une stratégie dexpansion (em direction des
organismes soclaux et des tnstitutions ayant en charge La santé publique) et de diversification de ses

activités, s‘agissant tout particulierement « du sectewr sportif adapté ».

La stratégle de diversification a powr objectif la gestion d'un portefewille d'activités diverses. Elle
consiste i olévelopper celui-cl en Yy ajoutant des activités nouvelles, i condition qu’elles solent en phase
de croissance. Les différents produits doivent dégager des synergies positives :

O synergies d'image (& condition que les pratiques solent compatibles culturellement) ;

Q  synergles techniques (pouvolr utiliser les mémes équipements sportifs) ;

Q  sywergies en ressources humaines (les éducatenrs doivent etve « flexibles ») ;

O synergles financitres (développer Lassortiment peut développer la solvabilité {face aux

banques),

Q et synergles organisationnelles (ftuoes de faisabilité par exemple).

Dans ce cadre, Les objectifs du Comité Régional du Languedoc Roussillon (en collaboration étroite avec

la Fédévation Frangaise de Natation) sont définis de la sorte :

Objectif stratégique ni : Favoriser Le développement odu secteur « sport santé »

O ool la nécessité de former Les cadres, transmettre des compétences permettant d'accuellliv oes

popumtiows en vecherche d'un encadrement avertL.

Objectif stratégique 2 : Proposer des activités physiques, modérées, régulidres et adaptées au public
CONCENNE.

Q  d'oic Lo néeessité d'accompagner Les éducatewrs dans Leurs activités.

Objectif stratégique 3 : se positionner comme une structure fédérale végionale qui se préoccupe de Lo
Sante des personngs.
Q doi la wécessité de s'intégrer dans les politiques soclales Llocales et véglonales, et étre en

copacité d'accueilliv et de s’intégrer dans Les véseaux sante.
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Oljectifs opérationnels (objectifs propres de L'action)

Cing étapes principales sont it retendr
1) La création o'un Comité de pilotage, impligquant Lensemble des partenatres du projet.

2) La formation de cadvres oe tervain, avee L'appul du réseau « Sport santé » du Languedoc Roussillon,
au moyen d'un stage réglonal programmeé début 2009 (12 module en Janvier), et comportant quatre
modules de formation. Les éducatewrs sportifs formdés, diplomeés et volontaires et issus de tous les
clubs véglonaux, profitant de compétences nouvelles acquises,  deviendraient en ce sens, des
éducatewrs relais en éducation pour la santé.

1¢ module : Diététioue pour La collation ow Le vepas partagé

28 yodule : Psychologie pour Le développement des compétences psychosociales et le  respect
olu droit des personnes présentant une défictence.

2 module o Bvaluation de Lactivité physique, de la condition physique et atde au

remplissage ou journal de bordt de chaque patient.

4 yodule ;- Hygigne corporelle (infirmitre) pour la prévention des mycoses des plis et

interdigitale des pleds.

3) La wmise en place des crénenux piscines (section de la FEN « Nager Forme Santt »), o terme, dans Le
plus grand wowbre de clubs parmi les 54 de la véglon et sadvessant aux publics clblés (ldentifiés
dans les objectifs généraux). Pour Lo premitre avnde ole mise en place, cette activité se feva au niveau
d'auw moins 5 clubs « pilotes » engagés dans Le projet.
1% créneaw : Apprentissage de Lo nage et collation (frult ou vepas partagé) pour Les enfants de
4 ans et plus ew Linlson avee le wiliew familial,
2me crénenu : Multi-activités de la watation et collation. Lors de chaque séance, un temps
d’échanges sera consacré o Linformation sur Léquilibre alimentatre.
Assurer le Lien avee Les professionnels de santé, Les services de Prévention Maternelle nfantile (PMI),
les conseils généraux, UEducation nationale, les services de gywnéeo obstétrique et de pédintrie, Les
wnités transversales d'éducation ou patient et les médecing Libéraux généralistes ou spéelalistes pour
advesser Les différents publics aux clubs, griice au réseau « Sport Santé » du Languedloc Roussillon et
aw véseau périnatal qui se propose de premdre en charge les enfants de wmoins de & ans. Le réseau

« Sport santé » travaillera sur accessibilité financire pour ces différents publics.
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4) La programmation individuelle des activités . apprentissage de la wage, wmultl activités de Lo
natation, marche Le week-end et préparation physique générale (Echauffements, élastiques, utilisation

de son propre polds,...).

7

5) U'tvaluation de La conditlon ph@glqu@, L'activité phgsique (générale et « pass’sports de L'eaw ») et La
qualité de vie, avee Le réseau « Sport-Santé » du Languedoe Roussillon. Puls rapporter Les résultats sur
la partie technigue ou dossier du pratiquant a L'alde de La clé USB ow avee Le support papler : journal

de bord, tndividuel de chagque pratigquant.

Dune maniere générale L'action se présente ainst :

OBJECTIFS
STRATEGIRUES

OBJECTIFS OPERATIONNELS

PLAN D’ACTIONS

1 - Favoriser le
développement du
secteur d'activités
« Sport-Santé »

- Développer Les compétences
nouvelles visant i favoriser et
faciliter VACCUEIL et la PRISE
EN CHARGE de publics présentant
ou nown d’éventuelles pathologies

- Promouvolr Le secteur « Sport
Sonte »

- Créer des supports de
communLeation

Mise en  place dun  plan  de
formation  (déterminer  contenus
sport/santé, durte, intervennnts...)

Stages de formation
Livret de formation
Plaguette, communiout de presse

Conférence

2 — Proposer des
activités ph 5séques
adaptées au public

- Mettre en place des créneaux
plscines « Nagez Forme Santé »

- Elaborer des séances adaptées i
chague bnolividu

- Développer La notlon de « Sport-
Sonte »

Agquatorm, multi-activités de Ln
natatlon

«Jowrnal de borol » (sport/oualité de
vie)

Plan « Nutrition Santé »

3 - S'lntégrer dans Les
politiques soclales
locales et véglonales et
dans les véseaux de
santé

- Assurer Le Llew avee Les Consells
Génbraux, LEducation Natlonale

- Développer Les velations avee Les
Lnstitutions soctales Locales et
réolonales

- Assurer Le Llien avee Les
professionnels de La santé, Les
services de PMI, de gynéeologie
obstétrique et de pédiatrie, unités
transversales d’éducation, médecing
LLbéraux généralistes ou spéelalistes,
véseau périnatal.

Groupe de travail,

Base de donndes,

Argumentaire,

Partenariat,

Formalités juridiques et fiscales,
Plan de communieation,

santé

Actlons  soctales et de

Pubuque,

Forum régional.
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LES INDICATEURS ET CRITERES DE REUSSITE :

L'évaluation mesure les éearts entre Les objectifs visés et les vésultats atteints. Elle se fait en période
« post-action » et doit pouvolr mettre en évidence Les polnts forts et les polnts faibles du projet (c'est-i-
dive de L'actlon mende). IL ya deux types dévaluation :
- évaluation du processus : elle prend compte de Limplantation, le déroulement de Laction
(calendrier et différentes étapes), la communication (moyens utilisés : médias, engquétes,
création de supports), la concertation (role des partenaires : financeurs, pilotage opérationnel,
bmplication des partenntires)
- évaluation des vésultats : elle déerit les moyens humains, financiers, Les effets escomptés et
obtenus mesurés (degré o'attelnte des objectifs prénlablement définis) par des nolicateurs
qualitatifs et quantitatifs (également préalablement oéfinis) et les effets lnduits (positifs ou

néoatifs).

U bilan rétrospectif de Lopération sera éeabli en période « post-action », afin o'identifier Les factewrs
clés odle véussite et les écuells i éviter, et les formaliser pour les années i venir. Enfin, des perspectives
d’évolution pourvont etre mentionnées o Lo sulite de Vévaluation précédente. IL s’agiva alors d'lmaginer
les prolongements possibles du projet.

(L est done bmportant de penser Lévaluation olu projet au moment de sa conception, et done de prévolr

tous les ndieateurs nécessalres et utlles.

Un bndicateur est une grandeur mesurable qui caractérise soit L'action (indicatewr de vénlisation) soit
L'etat du sgstéme sur Llequel nous intervenons (indicateurs de résultats ou lndicateurs d'impact). Un
indicateur peut tre quantitatif (grandeur physique, taux, nombre de bénéficiaires...) ou qualitatif

(nature oes bénéficinires, nature oes actions entreprises, évolution observée...)

- le degré de pertinence du projet : apprécie La velation entre Les besoins réels des bénéficiaires du projet
et les objectifs assignés au projet.

- la conérence du projet: apprécie la relation entre Les différents objectifs fixés au projet et Les moyens
affectés aux actewrs ou projet pour conduire ce projet.

- Lefficience Au projet: opprécie La velation entre Les moyens mobilisés pour Le projet et Les résultats
obtenus

- Lefficacite du projet - apprécie La velation entre les objectifs ole oépart et les résultats obtenus.

B swle DrOCESSUS :

0 Respect du calendrier

0 (oentification des difficultés rencontrées/facteurs facilitant




0 Ecart entre le nombre de formations prévues et celles véalisées
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0 Ecart entre la demande des participants et Uoffre mise e place

0 Sulvi tableau de bord, compte rendu de réunions

0 (mplication des partenaires

B sSuwrles vésultats :

0 Nowtbre, répartition géographique et statut des participants aux formations

0 Nowmbre de partenaires bupligqués

0 Satisfaction des participants suite it L'action de formation

0 Nowtbre de bénéficiaires des nouvelles offres de pratiques par club

1- EVALUATIONS QUANTITATIVES ENTRE AVRIL 2009 ET FEVRIER 2010

INDICATEURS

CRITERES DPE REUSSITE

METHODE DE RECUEIL

Nowtbre de formations wmises en
place

4 modlules de formation

5 véunlons de

« formation/tnformation » (1
dans chague département)

Actlon de comptage
Recuell sur Tablewr Excel

Nowtbre de personmes présentes sur
les différents modules de formations
Proposts

15 minlmunm

Bulleting d'inscription
Flehe de présences

Nowtbre de communes bmpliouées.

5 minlmum

Questlonnalres et recuell sur tablewr

Nowtbre de partenaires implioués

€ mlnlmum

Questlonnalres et recuell sur tablewr

Nowbre de clubs et anbmateurs
mobilisés

5 clubs minbmum
15 anlmateurs formés minlmum

Réunlons avece les anlmateurs /
Phoning

rRecuell des données sur tablewr
excel

Nowtbre de personnes bénéficlatres

200 minlimum

Actlon de comptage
Recuell sur Tablewr Excel

Nombre de séances « sportives »
sulvies végulitrement par Lensenble
des bénéficialres

15 minlmum par site tolentifié

Fiche ole présences

Respect du calendrier

Echéancler
Sulvi tableaw de bord

1an oo
Compte rendu réunlon
Nombre de conférences mises en Recueil sur Tablewr Excel
place annuellement 1 Actlon de comptage

Mesuvre de Uincldence des
conférences sur Le comportement
alimentatre et sportif et le Liew soclal

20 comportements modifiés

Questlonnalres et recuell sur tablewr
Sur La base du protocole selentificue
voalidé

Etudle du CETAF sur le département
de U'Heévault
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2 - EVALUATIONS QUALITATIVES ENTRE AVRIL 2009 ET FEVRIER 2010

INDICATEURS

CRITERES PE REUSSITE

METHODE DE RECUEIL

A court terme

Mesure de la satisfaction des
personmes formées

Offre de Lla formation correspond
aux attentes des personmnes
formées

Entretlens de groupe Llovs des  «
capsules santé » : qualité des
véponses et de la participation +
sulvi des

fiches indiviouelles

Développement chez Les
participants « sportifs » de Lo
copacité o améliorer lewr qualité de
vie

Awméliovation de la qualité de vie :
nutrition, sport, santé

Sulvi des Actlvités Ph 55Lques en
assoclations et évolution des
résultats

Evolution mesurée o moyjen terme

Constat sur Lévolution du résenu
et du développement du Liew social.

Crolssance du réseau

Sulvi des Actlvités Ph 55Lques en
assoctations, création de clubs et
evolution des résultats

Qualité des partenariats mis en
pmce.

wmplication des partenaties
CONLErNES

Sulvi
Questlonnalres

Reconnaissance de laction aupres
des partenaires et des institutions

Soutien (flnancier et/ow matériel
et/ou huumain)

Enquéte de satisfaction
tablewr Excel

Evaluation du bénéfice phgstque
et moral des participants.

Amélioration de la santé

Entretien tnaividuel,
Questlonnalres

evaluation du recours aux solns -
biewfait sur la santé.

Amélioration de la santé

Entretien tnaividuel,
Questlonnalres

Analyse des réponses (bvaluntion
véalisée en collaboration avee nos
partenaives).

Données pertlnentes pour La
véallsation du bilan

rRéalisation d'un bilan (sur

tablewr, graphigques, fromages...)
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DESCRIPTION DE L/ACTION

Dans cette partie, Le contenu succinet, alnst que les modalités et priovités de Laction menée sont
présentés. (L émerge quatre étapes essentielles o prendre en considération pour La réussite du

projet engagé :

Eta};e 1.

Définlr un plan de communication sur Vensemble du programme qui passe par La:
- mise en cenvre du site bnternet véglonal en relation avee Le site fdéral FFN, Le site du CROS
et du RSP

- véalisation d'outils de communication (affiches, tracts, film) sur le projet.

Et@e 2:

Sensibiliser Les responsnbles oles comités départementaux et des clubs aux objectifs du projet.
Former Les cadres dans Lle vespect du cahier des charges « Sport-santé », c'est o dire des

objectifs oe formation détermings par celul-cl.

Eta DE S

Eduguer nos jewnes sportifs aux régles élémentaires de Santé a partir d'une information sérieuse et
fiable sur :
- Uhygiene de vie et la qualité de L'apport alimentaire
- la gestion de lactivité sportive sous langle de Véchauffement, de la vécupération et La
gestion du stress

- Lestime de sol et Le danger du « dopage »

Eta};e 4 -

Rendre opérationnel Le dispositif sur Les clubs de la région.

Uaction, en 2009 se réalisern sur wun nombre Limite de clubs volontaires, « structures pilotes
de Lopération », en capacité oe vespecter Le cahier des charges fixé pour cette opération, puis dés
2010 pouwrrar etre proposée 0 Lensemble des clubs réglonaux. Les créneaux disponibles puls ceux
qui seromt sollicités aupres des collectivités locales gestionnnires des  érablissements

nautiques et piscines publiques, devront permettre Lo wise en place des actions.

Uaqua-forme, la natation « périnatale » (maternité) et la natation «parcowrs nagés » multiforme
seront Les supports de L'actlvité. Ces mises en place progressives devront obligatolrement gtre encadrées

par un personnel compétent, done formé pour dispenser une pratique adaptée.
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LES PUBLICS CONCERNES

Profil des publics concernés prioritairement :

Les + ans et + : plus de 200 La premiére année

GrOSSESSE et MmAternite : environ 30 personmnes Lo prevaiére annte
Les adplescents : plus de 100 La premitre année

Les plus de 3540 ans : plus de 500 La prevaitre année

Les plus de 70 ans : plus de 500 La premitre annte

Modalités de L'implication des publics dans la définition, Lo mise en ceuvre et L'évaluation de L'action

Les 4 ans et + (L est visé une actlon sur Uensemble de cette population visant & susciter Lewr Lintérét,
les éduauer deés Le plus jeune Gge, i blen se wowrrir afin d'assurer wn développement harmonieux
(rebonol précoce d'mdiposité). Lne action spéeifique sera mise em ceuvre aw seln de nos écoles de
natation (ENF) et au sebn de nos clubs des La catégorie Avenirs/Poussins.

La lutte contre L'obésité est un objectif affirmé. Laccuell des jeunes enfants avec une surcharge
pondérale ou une obésité dépistée au sein de L'Education Natlonale, par le médecin trattant ow par wn
service de pédiatrie permettrna de développer notamument Les compétences psychosociales (estime de sol,

pestlon du stress)

Grossesse et waternite : lutte contre Lo surcharge pondlérale et L'obésité, prise en charge des femmes

avee un diabéte gestationnel. Les sections féoérales « Maternité et natation » seront concernées.

Les adolescents = Meilleure connaissance de sob et meilleur usage de soi : auto-évaluation physigue,

nutritionnelle et wmentale chez ce public; le développement des compétences psgchosocimes. Les
sectlons « adlos » oe nos clubs FFN devront mettre en ceuvre également des actions spéeifiques dans Le
prolongement de celles commencées chez Lles Avenirs/Poussins, & savolr wne information sur la
gestion de Ventralnement chez Les benjaming et wne approche des problemes lids au dopage chez les

PALALMLES.

Les 20-35 ans @ Les activités proposées b cette tranche d’fige, viseront & habituer et « accoutvumer » Le
corps et Lesprit o une pratique régulitre et préventive d'une activité sportive ciblée, en wiliew
aquatique, s'agissant plus  particulierement ode ceux exergant une activité professionnelle
« sédentaive » (lutte contre Le risque de sédentarisation), mais égnalement ceux exergant une activité

professionmnelle physiquement « éprouvante » (Lutte contre le stress, vécupération active).
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Les plus de 25-40 ans : La lutte contre La prise de polds, Les factewrs de visques cardio-vasculaires, en

particulier Le dinbete sevont les intentions de la FFN envers cette population.

Les plus de F0 ans : L'aetlvite adaptée mise en place devia permettre Lo Lutte contre la perte ou la

véduction d’autonomie, contre La dénutrition et Lostéoporose, et renforcer Le Lien soclal.

Lo post-rééducation : Les personmes apres prise en charge des services de médecine physique et

véndaptation Rinésithérapioue.
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CALENDRIER PREVISIONNEL

15 NOVEMBRE 2008 : Présentation du projet i LAssemblée Générale du Comité Régional LR.

DEbut DPECEMBRE 2002 : Enquite réglonale pour recenser, sur la rvégiow, les sections FFN quil

Proposent une activité « adultes, natation santé, aquaforme, maternité » sur la végion.

DECEMBRE 200€: Conférence « Nagez Forme Santé» ; création oune commission réglonale
« Nagez Forme Santé » au seln des instances réglonales FEN. (Les clubs « pilotes » engagés dés 2009

dans la création de la section « Nagez Forme Santé » en feront partie).

Fin DPECEMBRE 2002 : Conceptualisation des modules d'intervention.
JANVIER 2009 : 1¢ wodule de formation

FEVRIER 2009 : 22 module de formation

MARS (01 Juin) : Campagwne de promotion et de communication

AVRIL 2009 : 32 module de formation

DEbut MAI 2009 @ Cowntacts avee le CRES et e COPES pour présenter Le plan « Nutrition santé »

destinés i nos jeunes sportifs Avenirs/Poussing, Benjaming et Minbmes.
MAI 2009 : 44 wodule de formation
MALI/JUIN 2009 : Information et diffusion du plan « Nutrition Santé » o L'ensemble oe nos clubs

SEPTEMBRE ou OCTOBRE 2009 : Forum régional « Nagez Forme Santé » organisé par le Comité

Réglonal du Languedoe Roussillon sous Légide de Lo FFN.

Fln SEPTEMBRE 2009 : Mise ew place de formation/information par département s'adressant aux
Educateurs et entralneurs oe wos jewnes populations sportives sur les problématiques de santé
(hygiene- alimentation- gestion de L'activité sportive et de la compétition- informations dopage) par Le

CRES ¢t le CODES.

MAI/JUIN 2010 : Mise en place du plan « Nutrition Santé » sur les populations sportives benjamines
et minimes lors des coupes des départements et coupe des réglons et extension probable sur Lensenble

de ces populations.

2010/2011/2012 : Poursulte des actions engagées
- création et structuration des sections FEN « Nagez-Forme-Santé »
- poursudite et amplification des actions de formation

- généralisation du plan « Nutrition Santé »




2009 I

« NAGeZ Forme Santé » en Languedoe Roussillon

BUDGET PREVISIONNEL

Charges MONTANT Produits MONTANT
| Charges directes affectées a Iaction 62700 I';:C:f:uces directes affectées & 50 700
70. Verte de produits finis,
60. Achats 25000 |prestations de service, 1200
marchandises
Prestations de senices 15000 |74.Subvertions d'exploitation 37500
Matieres et fournitures 8000 |Etat: -
Autres fournitures 2000 DRDJS Languedoc Roussillon 3000
61.Services extérieurs 4 600
Locations 2000 [Région(s):
Entretien et réparation 800 GRSP Languedoc Roussilon 25000
Assurance 700 Conseil Régional Languedoc Roussillon 5000
Documertation 800
Divers 300
62. Autres services extérieurs 14 700 |Département(s) 2500
Rémunérations intermédiaires et honoraires 4000 |Commune(s)
Publicité, communication 5500 JAutre(s)
Déplacements, missions 5000 FFN 2000
Services bancaires, autres 200
63. Impdts et taxes 1000
Impbts et taxes sur rémunération 1000
Autres impbts et taxes -
64. Charges de persomel 11 300
Rémunération des personnels 7 800
Charges sociales 2600
Autres charges de personnel 900
65. Autres charges de gestion courante 4000
66. Charges financieres 1000 75.Autres produits de gestion courante 12 000
67. Charges exceptiomelles 5 00 |76.Produits financiers
68. Dotation aux amortissemert 600 . R.e.[rise Sur amortissermert et
provisions
IIl. Chargesindirectes affectées a I'action - g’?:cf(;]rces indrectes affectées 12 000
Charges fixes de fonctionnement - |Ressources d'actions 12 000
Frais financiers - -
Autres - -
Total des charges 62700 TYoald esrecettes 62 700
32;?;:2::: rc:;trl butions 3000 ::;t;?rugors volontaires 3000
Secours en nature Bénéwolat -
ngezt({;gsssmon gratuite de biens Prestations en nature 3000
Personnels bénéwvoles 3000 |Donsen nature -
TOTAL 65700 |TOTAL 65 700
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CONCLUSION

La divection de vecherche des études de L'évolution et des statistiques envisage pour les années i venir
wne forte augmentation du nombre de personnes dépendantes, plus mportant que celle du nombre ole
persomnes potentiellement susceptibles de les alder (pour indication, la population de la France
métropolitaine va augmentée jusqu'en 2040 ; aujourd’hud elle compte wne personne sur cling de plus de
60 ans, solt 12,1 wmillions de personnes, or en 2040, Les prévisions envisagent qu'une personine sur

trols awra plus de 60 ans soit wn effectif de 21,6 willions de personnes).

L'enjeu west plus seulement d'anticiper les besoins futurs en matiére de odépendance, mats de prévenir

celle-ci, notamument par Le biats de pratique d'activités physiques.

Le projet de santé publique du Comité Régional du Languedoe Roussillon, i travers La création de
section « Nagez Forme Santé » s‘appuie sur la mise en place d'une activité adaptée ayant pour but de
promouvolr le capital santé du citoyen. Ce projet s'appuie sur le maillage associatif (les clubs) investl
dans cette actlon. Cette dernidre est coordonnée par un Conseiller Technique et Sportif Jeunesse et
Sport. Cette initiative doit gtre condluite en partenarint étrolt avee Les groupements sportifs (CROS et
CPOS) et les autorités ayant compétence dans les domaines de L'activité physique et sportive (Jeunesse

et Sports, Education Nationale) et de la santé ou territoire.
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TABLE DES SIGLES

C.N.O.S.F.: Comité Natlonal olymploue et Sportif Frangais

C.O0.D.E.S. : Comité Départemental d'Education pour la Santé

C.R.AM. : Calsse Réglonale d’Assurance Maladie

C.R.E.S.: Constil Régional d'Education pour Lo Santé

C.R.O.S. : Comité Réglonal Olymploue et Sportif

D.R.A.S.S. : Dlrection Réglonale des Affalres Sanitaires et Sociales
D.R.D).S.C.S. : Blrection Réglonale et Départementale Jeunesse et Sports et Cohésion Soclale
D.T.N. : Dlrection Technigque Nationale

E.N.F. : Ecole de Natation Frangaise

E.R.F.AN. : Ecole Réglonale de Formation aux Activités de Lo Natation
F.F.N.: Fédération Frangalse de Natation

G.R.S.P.: Groupement Réglonal de la Santé Publique

LM.C. : Indice de Masse Corporelle

(LN.P.E.S. : nstitut Natlonal de Prévention par Education et Lo Santé
LN.S.E.E. : Institut Natlonal de la Statistique et des Etudes Economiques
LN.S.E.P.: nstitut National du Sport et de L'Bducation Physique
[N.S.E.R.M. : Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale
P.MLL : Prévention Maternelle infantile

P.NNLS. : Programme Natlonal Nutrition Santé

UR.C.AM. : Unlon Régionale des Calsses o’Assurance Maladie

UR.M.L. : Unlon Régionale des Médecins Libéraux




