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nom 314

A Associations
S loi 1901

I:I:I I:I:I I:I:I cs) et loi 19038
(pour I'Alsace-Moselle),
dont 157 MSS

sont affiliees
3 une ou plusieurs
fédération(s)

sportive(s)

S

Etablissements publics ,
(hors établissements publics de santé)

TOTAL GENERAL

491

soit 85% des MSS habilitées
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61 7%

PROFESSIONNELS
DU SPORT ET DE L'APA

8 %
(o
PROFESSIONNELS
DE LA SANTE

2176

EQUIVALENTS TEMPS PLEIN

6 %

AUTRES

\ 25 %

COORDINATION,
ADMINISTRATIF ET
COMMUNICATION
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1 %

REGIONAL

\

%
By )

. Menant deg actions
Maisons 5P°rt's?ntea hie 3
implantées en geograp

prioritaire

31 %

DE'PARTEMENTAL

20 %

COMMUNAL

31 %

23 %

EN QUARTIER PRIORITAIRE EN ZONE FRANCE RURALITES
o) DE LA POLITIQUE DE LA VILLE
20 %
EN QUARTIER PRIORITAIRE

EN ZONE FRANCE RURALITES
DE LA POLITIQUE DE LA VILLE (QPV) REVITALISATION (ZFRR)

REVITALISATION (ZFRR)
(QPV)

en QPV
et en ZFRR
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544 468 personnes

ont beneficie d'une Information

En prévention
secondaire

En prévention et tertiaire

primaire
@ 131424

> personnes ont été prises en charge
dans le cadre d'un programme
d'activité physique adaptée (APA)

148 566

personnes ont été prises
en charge dans le cadre

d'un programme d'activité o
physique et sportive 28 /o

72 7%

Hommes Femmes

67 %
84 784

viennent avec une prescription
d'APA de leur médecin

46 692 113 221

ont bénéficié d'un bilan initial ont bénéficié d'un bilan initial
(condition physique (condition physique
et motivationnel) et motivationnel)
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69 924 Typologie des pY

£faction blics
<ont atteints d'une afTe ( pris en charge

de longue durée (ALD)

== 73307
de risque (hors ALD)
( ¢ 12101 31694

Diabete de type 1 sont en situation de perte
et diabete de type 2 d'autonomie (handicap,

avancée en age)

sont en situation
de handicap

27 327

sont prises en charge dans
le cadre d'un programme
lié a la santé mentale

par la MSS

22 235

résident en Quartier Prioritaire
de la Politique de la Ville (QPV)

22 888

résident en zone
France Ruralites
Revitalisation (ZFRR)

o
o

Tumeur maligne, affection
maligne du tissu lymphatique
ou hématopoiétique

4 979
X’ Affections psychiatriques

de longue duree

& 4 505

Insuffisance cardiaque grave,
troubles du rythme graves,
cardiopathies valvulaires graves,
cardiopathies congénitales graves

2 615

Q Insuffisance respiratoire

chronique grave
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OFFRES DE SERVICES
DE PROXIMITE

464 MSS proposent un lieu d'accueil physique
711 antennes sur le territoire e
149 MSS proposent un accueil dématérialisé ‘ %
64 MSS accueillent en structure(s) itinérante(s) =

268 318 personnes ont été sensibilisées aux
bienfaits de I"activité physique

\
'\

ACCUEIL, INFORMATION

ET SENSIBILISATION 92% réalisent les bilans au sein

de la MSS

EVALUATION

453 proposent des programmes d'APS et d'APA
% DES MSS PROPOSANT :

( ‘ N\ [ " N\ (
‘ /”/“ %‘ Nombre de personnes orientées
'.‘ —_— % vers une structure sportive locale :
des séances de 10 minimum 2 une tarification » 32 774 apres un programme en
personnes maximum séances/semaine public précaire prévention primaire
o o o * 48 156 apres un programme en
62 /0 46 /0 50 /0 prévention secondaire et tertiaire

. /. AN J

G Des programmes de 3 mois renouvelables:
66% en APA, 55% en APS

ORIENTATION

PRISE EN CHARGE DANS UN PROGRAMME

54 % des MSS forment et sensibilisent des
professionnels du sport et/ou de la santé

|

77% des MSS animent un FORMATION ET SENSIBILISATION

réseau d'acteurs sur leur
territoire (santé,
meédico-social, social, sport)

25 %

Programme de
reconditionnement /
réathlétisation

12 %
Evaluation clinique
par un medecin

MISE EN RESEAU
DES ACTEURS

13%

Programmes d'APS et d'APA a
distance (s€ance supervisee
par professionnel a distance)

%
des MSS

proposant
ces services 22 %

Programme ETP

16 %

SE RVICES Programme individuel a
domicile pour les personnes
OPTIONNELS en perte d'autonomie

18 %
Suivi diététique
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@ COMITES D'USAGERS

UN COMITE D'USAGERS.

14 % DES MSS ONT MIS EN PLACE

v

&

PARTENAIRES DES MSS

POURCENTAGE DE MSS CONCERNEES

89 7%

78% 24

o
12 %
Acteurs Acteurs Collectivités Acteurs sociaux  Acteurs Organismes Autres
de la santé du sport territoriales et médico- institutionnels de sécurité
sociaux sociale et/ou

mutuelles
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