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Etablissements de santé

Réseaux de santé e Une surmortalité :

Etablissements médico-sociaux

— Cancers

— Maladies cardiovasculaires

— Maladies respiratoires

Dz e — Troubles mentaux et du comportement
sanitaire — Maladies nutritionnelles et métaboliques

6 500 clubs et associations sportives

Offre physique 70 équipements sportifs /10 000 hab.

et sportive



Public visé

Toute personne encouragée par son médecin a
pratiquer une activité physique réguliére, mais
qui décline ces conseils.

ODbjectifs

* Reprendre confiance dans ses propres
habilités a faire une activité physique

e S'inscrire dans une pratique réguliere et
durable
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e Groupes accompagnés : 61

Activité 2013

e Personnes reCues en entretien : 453

e Heures de séance : 950
e Encadrants: 29

Accompagnement SAPHYR 2013

 Taux d’abandon (accompagnement) : 11 % cous wsene

Répartition des 500 premiers usagers

Hommes ™ Femmes

19%

80%:
60%:-
40%-
20%:-

0%

Classes d'age

Age moyen : 63 ans

<18 ans 18 - 59 ans

> 59 ans



Accessible Efficace

Colt maitrisé




Bénéficiaires
D
\ T

Médecin

. Certificat de non contre-indication |

Accessible
Simplicité
Valorisation de 'existant

Porteur : CROS de Lorraine Accompagner
1 entretien initial
D
sc'e”tifique Comite de
pilotage

e Evaluation

7 séances encadrées

2 séances libres

uoienjeng

Accompagnement
SAPHYR

Suivre pendant une annee
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3,5
33
31
2,9
2,7
2,5

Score de Marshall
initial Score de Marshall
final

Diminution de I'effort pergu
13,0
12,8
12,6
12,4
12,2
12,0

Score de Borg

initial Score de Borg final

Marshall & coll. Br J Sports Med. 2005;39:294-297.

Augmentation de la quantité d’activité physique A

10,0
9,8
9,6
94
9,2
9,0

Score initial
Score final

Amélioration de I'estime de soi
32,0

31,0
30,0
29,0

Score de Rosenberg

initial Score de Rosenberg
final

Bandura A. Social foundations of thought and action : a social cognitive theory. Englewood Cliffs, N.J.: Prentice-Hall; 1986.
Borg. Scand J Rehabilit Med. 1970;2:92-8.

Rosenberg. Conceiving the self. New York: Basic Books; 1979.

Analyse de la variance sur
séries appariées par
bénéficiaire (500 premiers)

*p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,001

ugmentation du sentiment dauto-efficacité
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€ retrouve de |5 confiance en moj

Marguerite, 63 ans
J’ai adoré le cours avec les haltéeres
Irene, 71 ans
suis étonnée moi-méme!
Jem h Michéle, 69 ans
arche p|
Plus longtemps qu’avant

Laurent, 66 ans Merci pourIE’EQUt 72 an
iane, =

Un an plus tard... Ne pratiquent
plus
Pratique non 10% En association

sportive

64%

encadrée
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ratuité pour 'usager

 CoUt total du dispositif, exprimé par bénéficiaire : 209 €

e Financeurs :

o CNDS
o DRISCS
o ARS

o Région

o CARSAT
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Merci de votre attention
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