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Bonjour et bienvenue, ce matin, pour le 8e colloque de la Fondation Jacques CHIRAC.

Je souhaite vous rappeler le contexte de notre série de colloques qui se déroulent depuis
le début des années 2000. Le sujet de cette journée est I'autonomie par le sport, si je peux
le résumer ainsi. Nos colloques ne se tiennent pas par hasard a I'Assemblée Nationale;
ils ont pour spécificité de mettre en relation la sphéere scientifique médico-sociale avec
la sphere des décideurs publics et bien sUr, ici, nous sommes dans un lieu emblématique
puisque c'est ici que les lois se font et oU les décideurs ont un poids important.

Cedi est & I'image de ce que notre Président fondateur, Jacques CHIRAC, nous a toujours
enseigné et transmis, & savoir qu'il faut absolument faire avancer les choses, non seulement
surle plan des connaissances, sur le plan des thérapies, mais aussi sur I'évolution [éqgislative
et réglementaire afin de donner au maximum de personnes fragiles, dont les personnes
handicapées et vieillissantes, le mieux du mieux dans leur vie au quotidien.

Ce collogque ne pouvait pas mieux commencer en la présence de Mme OUDEA-
CASTERA, Ministre Déléguée des Sports des Jeux Olympiques et Paralympiques. Je vais
immédiatement lui céder la parole, car je sais qu'elle est contrainte par le temps. Nous
sommes ravis et fres honorés de votre présence. Vous avez un lourd agenda. Vous étes
sous les feux de la rampe. Venez, sous les feux de notre colloque! Nous vous écoutons
avec beaucoup d'attention; encore une fois, merci.
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ALLOCUTION
DE MADAME Amélie OUDEA-CASTERA,

Ministre déleguee des Sports, des Jeux Olympiques et Paralympigques

Je suis tres heureuse d'étre parmi vous, ce matin.
Madame la Présidente,

Chere Francoise BEZIAT,

Mme Claude CHIRAC,

Mesdames et Messieurs, chers amis,

Je tiens, O vous remercier, Madame la Présidente, de m'avoir invitée & ouvrir ce huitieme
colloque de votre Fondation consacré, en cette année préolympique, pré paralympique,
au sport, en tant que coéquipier de I'autonomie.

J'aime cette idée, ensemble, que nous puissions étre une équipe de France de
I'autonomie, soudée parce qu'il est un des plus beaux héritages des Lumieres, c'est-O-dire
cette capacité donnée a chacun de s'autodéterminer librement, & la fois physiquement
et intellectuellement, enjeu qui nous concerne tous, avec une acuité particuliere, lorsqu'il
s'agit d'évoquer les personnes Ggées et les personnes en situation de handicap tant le
regard que nous portons sur elles, pour reprendre les mots du Président CHIRAC, engage
notre vision de I'homme, tout entier.

Oui, une équipe de France qui, par essence, doit faire honneur a la notion de collectif,
ces collectifs qui sont I'Gme et le ciment de notre pays, les associations et les fondations, a
commencer par la votre qui, depuis 1971, a accompagné tant de personnes en situation de
handicap, dans le chemin de I'€ducation, de l'information et de l'inclusion.

L'Assemblée Nationale aussi au sein de cette salle Victor Hugo, qui accueille ces colloques
depuis leur premiere édition, et qui a voté des textes importants sur ces sujets, & commencer
par la loi de 2005, dont je salue, I'auteur, cher Jean-Francois CHOSSY, en tant que
combattant de toujours, en faveur de cette cause.

Evidemment, I'Etat & travers la Conférence Nationale du Handicap, la CNH, crée,
précisement par cette grande loi de 2005; lors de sa derniere édition, le 26 avril dernier,
le Président de la République a rappelé que la pratique sportive et les Jeux devaient
impulser au sport une dynamique d'inclusivité pour chacun et sur I'ensemble du territoire
en mobilisant, pour ce faire, toute la force de frappe de l'interministérialité.
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Cette dynamique des Jeux, nous sommes d'ores et déja a pied d'ceuvre pour lui donner
sa pleine puissance. Je ne dis pas que cela est simple, tous les jours; vous le voyez, a travers
la stratégie nationale sport et handicap 2020-2024, que porte mon ministere, adoptée
des 2019 et pour laquelle je veux saluer le travail de longue date mené, notamment,
par le Comité Paralympique et sportif francais ainsi qu'a travers un certain nombre de
mesures fortes prises ces derniers mois, & commencer par l'ouverture du Pass'Sport, cette
prestation de 50 euros pour financer un abonnement dans un club sportif, pour les jeunes
en situation de handicap dgés de 6 a 30 ans.

Une autre mesure est 'application, depuis le lerjuillet 2022, d'un taux réduit de TVA de 5,5
% pour le matériel spécifique, notamment les fauteuils roulants nécessaires a la pratique
parasportive.

Nous formerons également, & I'horizon des Jeux, 3000 clubs dits «inclusifs », spécialement
formés a 'accueil des personnes en situation de handicap, partout en France, avec I'action
du CPSF.

Une belle dynamique qui porte déja ses fruits comme en témoigne la progression de
quatre points de la pratique sportive des personnes en situation de handicap, depuis
2018, méme si le chiffre atteint - je vais y revenir dans un instant - est encore loin d'étre
satisfaisant.

Les Jeux, pour cette grande équipe que j'évoquais en ouverture, sont la perspective,
évidemment, d'une tres grande compétition qui permet de se transcender. Avec ce premier
événement sportif planétaire, nous sommes, en effet, servis, en termes de défis. Un double
cap tres clair, dont nous avons méme fait I'un des sept grands marqueurs de nos Jeux a la
francaise, est mobiliser leurs forces de transformation sans pareil, a fortiori, alors qu'il s'agit
des premiers Jeux Paralympiques d'été de notre Histoire, dans ce pays, pour changer le
regard porté sur les personnes en situation de handicap, mais plus encore, pour changer
la vie des personnes en situation de handicap, en enclenchant, notamment, une petite
révolution de leurs pratiques sportives.

Si un état des lieux médical ainsi qu'un focus sur les bienfaits du sport pour les personnes
en situation de handicap vous seront présentés, aujourd’hui, je souhaiterais rappeler
quelques chiffres qui permettent de bien comprendre I'ampleur du défi. Pour ce qui est
des personnes en situation de handicap, nous savons que 56 % d'entre elles seulement
pratiquent une activité physique occasionnelle. Ce sont 16 points de moins que pour la
population globale. Seulement 47 % d'entre elles le font G titre régulier et pas seulement
occasionnel, soit un écart de 13 points par rapport a la population globale. Tout cela est
d'autant plus regrettable que 70 %, a l'inverse, des personnes en situation de handicap
nous disent qu'elles sont intéressées par le sport.

Soulignons, j'y reviendrai, que 'une des causes de ces écarts énormes de 13 et de 16
points que j'évoquais, est a rechercher dans la faiblesse de l'offre. Seulement 1,5 % des
clubs sportifs, aujourd’'hui, dans notre pays, ont, dans leur objet social, le handicap, ce
qui explique, outre leurs préférences personnelles, que 52 % des personnes interrogées
en situation de handicap pratiquent, de maniere indépendante et non accompagnée,
contre seulement 34 % au sein d'une structure ou elles sont encadrées.
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La perte d'autonomie liée au grand &ge est I'autre levier sur lequel nous devons et nous
pouvons agir. Si la France se situe, en 2020, au premier rang dans I'Union européenne
pour l'espérance de vie des femmes a la naissance, nous n‘atteignons que le dixieme rang
pour l'espérance de vie sans incapacité, soit un retard de plus de sept ans par rapport &
la Suede.

Quant aux hommes, cet écart d'espérance de vie sans incapacité atteint, lui, presque 10
ans.

Gardons en téte que 40 % de la population francaise sera, d un moment ou un autre,
confrontée au handicap. Or, nous connaissons, aujourd'hui, l'ensemble des bienfaits
physiques, intellectuels et psychologiques de la pratique sportive, notamment les effets
positifs de 'activité physique sur la santé cardio-vasculaire, la lutte contre les maladies
chroniques ou la prévention des chutes. lls ont été soulignés, par exemple, en mars dernier
par le Député Jean-Marc ZULESI dans son rapport Développer les mobilités actives pour
lutter contre la perte d'autonomie. Je salue, d'ailleurs, une nouvelle fois, I'€largissement de
la prescription d'Activité Physique Adaptée, la fameuse APA, notamment aux personnes a
risque de perte d'autonomie, consacrée par la loi du 2 mars 2022.

Avec les Jeux, nous avons donc une opportunité historique pour faire changer durablement
la situation en valorisant, d'abord, comme jamais dans notre pays, nos champions, en
tant que role model, nos champions paralympiques, dont la résilience, la capacité de
dépassement, le courage sont encore plus forts que chez nos champions olympiques.
Nous avons, depuis 2017, multiplié par 3,5, les moyens mobilisés au soutien du mouvement
paralympique. De son coté, la télévision publique diffusera plus de 300 heures d'épreuves
des Jeux Paralympiques en direct, une diffusion intégrale pour la premiere fois de ['histoire
des Jeux.

Nous avons également fait le choix de débuter la célébration de ces Jeux Paralympiques
bien avant le début de ces Jeux, le 28 aolt 2024 avec, notamment, une Semaine
Olympique et Paralympique, la SOP, a I'école qui a permis, en avril dernier, de mobiliser
plus d'un million d'éleves autour du theme de l'inclusion et des parasports. Nous avons
également créé une journée paralympique le 8 octobre, dont la deuxieme édition, cette
année, en 2023, a été organisée Place de la République, a la suite de la premiere qui
I'avait été, Place de la Bastille. L'une et I'autre ont été de tres beaux succes populaires.

Le relais de la flamme paralympique, pendant quatre jours, du 25 au 28 aolt 2024,
permettra a quelques mille éclaireurs de parcourir une cinquantaine de Vvilles,
particulierement engagées en faveur de l'inclusion par le sport, partout dans I'Hexagone.
Une fois les épreuves commencées, un dispositif spécifique de célébration populaire, aussi
ambitieux que pour les Jeux Olympiques, sera organisé. Notre volonté est de faire au
moins aussi bien, mieux que les Jeux de Londres en 2012 ou l'accueil de la compétition
avait permis de faire un réel bond en avant sur ce sujet, avec 80 % des Britanniques qui,
a l'issue de I'événement, avaient considéré que les Jeux avaient fait évoluer leur regard
sur le handicap.
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Changer le regard, mais surtout changer la vie, améliorer le quotidien des personnes en
situation de handicap. Réussir'organisation desJeux, c'est,d'abord, organiserun événement
qui donne tres concretement l'opportunité, & tous ceux qui le souhaitent, de pouvoir étre
de la féte. C'est ainsi que nous avons fait de l'inclusivité de ces Jeux un marqueur fort et de
la réussite de l'accessibilité universelle, un objectif qui doit nous fédérer tous, tous ceux qui
veulent faire de Paris de 2024 un succes.

Nous devons d'abord lever les obstacles qui peuvent empécher les personnes en situation
de handicap de profiter de cette expérience Olympique et Paralympique, gu'ils soient
spectateurs ou compétiteurs : l'acces a l'information, l'accessibilité universelle, la participation
au programme jusqu'aux épreuves de masse, comme le marathon pour tous qui, oui, sera
ouvert aux personnes en situation de handicap. Ce sera la méme chose, pour I'épreuve
de cyclisme pour tous.

Je voudrais souligner, €galement, la dimension tournée vers les personnes en situation de
handicap de la billetterie populaire que I'Etat met en place avec pres de 18 000 billets qui
seront offerts & ces personnes ainsi qu'a leurs aidants.

C'est aussi 'aménagement des sites, des stades et de leurs abords. Tous les travaux menés,
qu'ils concernent les équipements ou le village olympique et paralympique, le sont en
accord avec cette exigence d'accessibilité universelle. lls doivent laisser une empreinte
durable sur notre environnement de vie, notamment sur ce village des athletes et le village
des médias, a proximité, qui, a l'issue des Jeux, deviendront des modeles d'accessibilité
pour la ville de demain, avec un parc de 4000 logements, dont 40 % de logements
sociaux, aux meilleurs standards d'accessibilité.

C'est également G travers ces nouveaux équipements sportifs accessibles créés ou ces
équipements existants que nous mettons en accessibilité; pour les plus novateurs d'entre
eux, je pense au centre aquatique olympique ou aux travaux de rénovation du stade
Pierre DE COUBERTIN.

Je pense également, dans toute la France, a nos plus de 1000 centres de préparation
aux Jeux ou les athletes des délégations olympiques et paralympiques du monde entier
viendront se préparer, ce qui nous a conduits & mobiliser plus de 50 millions d'euros de
travaux pour assurer cette mise en accessibilité. L'Etat a également massivement investi et
il continuera a le faire comme en témoigne le Fonds de mise en accessibilité des fameux
ERP nos hotels, nos cafés, nos restaurants avec une tranche de financement de 100 millions
d'euros déja mobilisés autour des sites, en 2024, dans le cadre de ce fonds, doté au globall
de 1,5 milliard d'euros, annoncé en avril dernier par le Président de la République dans le
cadre de la CNH.

.

K—\\



LE SPORT €OEQUIPIER DE LAUTONOMIE

Enfin, le déploiement d'un continuum de solutions complémentaires dans les transports;
c'est un défi pour lequel nous savons que nous avons accumulé un retard coupable depuis
des décennies. Nous allons, avec les Jeux, multiplier par cing le nombre de taxis accessibles
aux usagers en fauteuil roulant, en circulation en lle-de-France, pour le passer a 1 000, &
I'horizon des Jeux. Nous allons assurer une mise en service de 150 & 200 navettes adaptées
aux personnes a mobilité réduite qui pourront circuler entre les sites de compétition. Nous
procéderons A la mise en accessibilité intégrale de 60 gares olympiques en lle-de-France.

Ces changements sont autant de vents porteurs pour I'héritage des Jeux. Nous sommes
a pied d'ceuvre pour leur donner leur pleine mesure. C'est tout l'objet de I'atelier que j'ai
organisé le 23 mai dernier avec la volonté d'inscrire durablement la pratique sportive dans
le cceur de vie des personnes en situation de handicap en concevant et en déployant
pour cela une feuille de route autour de quatre axes.

Le premier consiste & mieux éclairer nos politiques publiques, soit cesser d'avoir des
carences dans le suivi de la situation des personnes en situation de handicap, au regard
du sport.

Il s'aqgit également de mieux inscrire la pratique sportive dans le projet de vie de la
personne, en commencant par améliorer I'accessibilité de notre offre sportive. Je pense &
I'amélioration, par exemple, de la prise en charge des protheses pour la pratique sportive,
en particulier les lames de course qui vont étre intégrées, A présent, dans la prestation de
compensation du handicap.

Le troisieme axe consiste a diversifier la pratique dans tous les lieux de vie, dans
des clubs, bien sGr, mais aussi dans nos ESSMS et ce lien, Madame la Présidente, que
vous évoquiez avec le monde médico-social siimportant, pour réussir cette transformation.
Nous allons, par exemple, soutenir, gréice a 10 millions d'euros qui seront répartis entre les
agences régionales de santé, les projets sportifs de nos établissements et services médico-
sociaux qui accueillent des jeunes, des le début 2024, pour déployer 30 minutes d'activité
physique quotidienne pour les 110 000 enfants scolarisés dans ces ESSMS.

Le quatrieme axe consiste & accompagner au mieux la haute performance
paralympique avec la volonté, je le disais, de toujours mieux valoriser nos champions
comme des réles models gr&ce a une médiatisation renforcée et en menant également
un travail pour féminiser notre délégation paralympique de haut niveau.

Cest pour veiller a la bonne mise en ceuvre de foutes ces mesures que le 23 novembre
dernier, dans le cadre du DuoDay, que la Premiere Ministre Elisabeth Borne a donné &
I'INSEP le coup d'envoi de la conférence permanente du parasport aux cotés du ministere
des Solidarités et des familles du CPSF. Je préside cette formation avec une vingtaine de
membres experts.
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Enfin, fout au long de I'année 2024, la toute premiere grande cause nationale que le
Président de la République, pour la premiere fois de notre histoire, a décidé de dédier
a la promotion de l'activité physique et sportive nous permettra d'amplifier encore cet
héritage des Jeux, avec le soutien, la labellisation de la journée paralympique du 8
octobre que j'évoquais, tout a I'heure, pour qu'elle soit véritablement pérennisée, apres
les Jeux, comme cette célébration des parasports et cette inclusion des personnes en
situation de handicap dans la pratique sportive.

C'est aussi une riche programmation tout au long de l'année 2024 avec des événements
partout dans les territoires. Le salon des seniors se tiendra en mai 2024 et nous permettra,
|& aussi, de porter ce message de promotion de lI'importance de I'activité physique pour
le maintien en bonne santé et en situation d'autonomie, aux cotés du Groupe Bayard, de
I'ANESTAPS ainsi que des fédérations sportives.

Mesdames et Messieurs, le sport, notamment les Jeux auxquels la France a redonné
naissance, ne l'oublions pas, est devenu, au fil du temps, I'un des plus puissants leviers
d'émancipation face a tous les déterminismes qui entravent, permettant a tant et tant
d'individus de se réaliser, parfois bien au-deld des espoirs que laissait entrer voir leur
naissance. En retrouvant ces Jeux, la France ne pouvait se contenter de renouer avec cette
Histoire ; elle se devait de la perpétuer, de la prolonger, au nom de cette vision universelle
de 'Homme, pour laquelle le Président CHIRAC a tant fait, a travers votre Fondation ef,
évidemment, comme Chef de la Nation en portant la loi la plus emblématique sur le
handicap, lui qui déclarait en 2005 : «notre ambition est de faire progresser le respect
des fragilités qui constitue l'essence et la richesse méme de I'humanité; c'est de rendre la
cité plus hospitaliere, dépasser la charité pour entrer enfin sur le terrain des droits égaux
pour fous. ».

C'est au nom de cette vision, dont nous sommes tous les héritiers, que nous avons fait un
certain nombre de choix forts pour les Jeux, dont celui de n'avoir qu'un seul embleme,
qu'un seul slogan, Ouvrons grand les Jeux, et in fine, une seule équipe de France unifiée,
olympique et paralympique, derriere laquelle se mobilisera le pays et pour laquelle il se
passionnera.

C'est en son nom, qu'a travers eux, nous nous donnons les moyens et plus largement,
comme cela est si bien écrit dans le rapport que Marie-Amélie LE FUR, notre tres grande
championne paralympique, et Présidente du Comité Paralympique et sportif francais; elle
y évoque cet impératif d'embrasser la singularité pour construire les conditions d'un acces
universel a la pratique sportive pour les personnes en situation de handicap. Le sport, par
ses vertus, ses valeurs puise autant dans nos racines grecques que dans I'humanisme de la
Renaissance. Il g, ce pouvoir, encore sous-utilisé, de donner un sens plus actif, plus engagé
et plus fondamental aux jolis mots de citoyens.

Merci beaucoup; belle journée.

(Applaudissements)
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Bernard FRAYSSE

President du Consell Scientifique de la Fondation Jacques CHIRAC

Apres cette magnifique éloge du sport et du Président Jacques CHIRAC, mon rble est de
vous présenter le programme scientifique. Au travers des propos de Madame la Ministre,
un point parait important c'est la collégialité entre les disciplines. Le Conseil scientifique,
que je remercie tres sincerement d'étre présent, porte cette mission interdisciplinaire.

Je voudrais démarrer tout de suite ce programme scientifique et remercier tous les
participants, tous les orateurs.

—> Prescription médicale de l'activité sportive

Bernard FRAYSSE praticien hospitalier ORL

Je vais tout de suite céder la parole a Martine DUCLOS, Professeur a Clermont-Ferrand.
Elle va nous parler des recommandations de la Haute Autorité de Santé, en matiere de
prescription du sport. Mme DUCLOS, c'est & vous.

Professeur Martine DUCLOS (médecine du sport CHU de Clermont-

Ferrand)
Madame la Présidente,

Monsieur le Professeur,
Mesdames, Messieurs
Merci de votre invitation. Vous avez compris que I'activité physique joue un rble majeur.

Ces propos sont valables pour la population générale, incluant, bien sir, les personnes
en situation de handicap.
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Nous savons que linsuffisance d'activité
physique est un facteur majeur de
mortalité; il tue autant que si vous fumiez
un paquet de cigarettes par jour. Cest la
premiere cause de mortalité évitable et
la quatrieme cause de mortalité, dans le
monde. Il est responsable d'un million de
déces par an.

A linverse, si vous exercez une activité
physique, vous diminuez significativement
votre risque de mortalité. Ce ne sont pas
les études qui manquent. Je cite la derniere
étude qui est une méta-analyse. Elle
permet de colliger toutes les études qui
ont traité de ce sujet. Ce sont 94 cohortes,
soit plus de 30 millions de participants.
Nous avons fait la relation entre le niveau
d'activité physique et la mortalité, toutes
causes confondues. Nous avons mis tous les
facteurs de risque au méme niveau et nous
avons simplement mesuré la mortalité.
Nous observons que plus vous pratiquez
une activité physique, plus la mortalité
diminue. Les traits rouges signifient que
nous sommes dans les recommandations,
les fameuses 30 minutes ou 150 minutes
d'activité physique par semaine.

Lorsque nous avons une activité physique
de 30 minutes par semaine, si nNous
comparons A ceux qui nen font aucune,
la diminution de la mortalité, toutes causes
confondues, est de 31 %. La mortalité liée &
des causes cardio-vasculaires diminue de
29 % et celle due aux cancers diminue de
30 %.
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GrGce O ces études, nous savons que
ceux qui bénéficieront le plus de l'activité
physique sont ceux qui vont commencer.
Ainsi, faire un peu d'activité physique est
efficace. Par exemple, si nous exercons une
activité physique de 15 minutes par jour,
tous les jours, la diminution de la mortalité
est de 20 %. Il n'y a ni limite minimum ni
limite maximum d'efficacité. Plus nous
exercons une activité physique et plus
c'est efficace, quel que soit I'Gge, le sexe
et la pathologie. Cela est valable pour
tous. Ces données ont été obtenues par la
mesure de 'activité physique gréce a des
questionnaires, lesquels induisent un risque
de surestimation de l'activité physique.

Lorsque nous menons des mesures
objectives en utilisant des capteurs de
mouvements, des capteurs lies a la
recherche, et non ceux que vous pouvez
QAVOIr sur vos montres connectées, la courbe
montre exactement ce méme aspect; nous
avons en abscisse le nombre de minutes
d'activite physique, d'intensité  modérée
a élevée, la mortalité en ordonnée. Plus
je pratique de l'exercice, plus la mortalité
diminue. Cependant, la mortalité diminue,
non pas de 30 %, tel que nous l'indiquions
avec les questionnaires, mais elle diminue
de plus de 60 %pour 25 minutes d'exercice
physique tous les jours. Ce sont des chiffres
tres impressionnants. Ainsi, lorsque vous
pratiquez une activité physique, vous
diminuez votre risque de mortalité précoce.

Il faut savoir de quoi nous parlons lorsque
nous parlons d'activité physique. Il y a
une difficulté de compréhension dans la
population générale. Nous ne sommes
pas vraiment acculturés a cette expression
d'activité physique que nous confondons
trop souvent avec le sport.
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L'activité physique est tout mouvement produit par la contraction des muscles qui va
engendrer une augmentation de la dépense énergétique au-deld de la dépense de
repos. La dépense de repos c'est lorsque vous étes assis ou allongé. Des que vous vous
mettez debout et que vous commencez & bouger, ne serait-ce que bouger un peu les
jambes et déambuler, vous pratiquez une activité physique.

Vous pouvez exercer une activité physique dans quatre domaines de votre vie courante,
de la vie quotidienne :

une adtivité physique exercée lors des activités professionnelles. Il est vrai que cela
concerne peu d'entre nous, car nous sommes souvent assis derriere un bureau, toute la
journée. Cela est valable, par exemple, pour les macons;

une activité physique exercée lors des déplacements; tous ceux qui sont venus, ce
matin, a vélo ou a pied, ont pratiqué une activité physique. Dans I'utilisation de la voiture
ou des transports en commun, I'activité physique est nulle a I'exception malgré tout du
métro ou nous marchons beaucoup entre les stations;

I'activité physique se retrouve également dans la vie domestique. Le ménage est
une activité physique;

le sport occupe souvent une place dans les activités de loisirs, mais il y a également
le bricolage, le jardinage, promener le chien, etc.

L'activité physique est donc diverse et vous pouvez I'exercer dans votre vie quotidienne.
Nous considérons que nous sommes physiquement inactifs lorsque notre niveau d'activité
physique est inférieur aux recommandations, les fameuses 150 minutes pour les adultes,
par semaine et une heure, tous les jours, pour les enfants et les adolescents, ce qui est
beaucoup moins connu.

Nous confondons également trop souvent l'inactivité physique avec la sédentarité. La
sedentarité est un autre paradigme. C'est notre gros probleme, actuellement, avec notre
monde ultra mécanisé. Il s'agit du temps que vous passez assis, entre le moment ou vous
vous réveillez le matin etle moment ou vous vous couchez, le soir. Bien sGr, nous ne comptons
pas le sommeil qui est physiologique; nous en avons besoin. Vous comptabilisez donc
tous les temps pendant lesquels vous étes assis, dans la journée, lors des transports passifs,
au travail et dans les loisirs. Cette sédentarité est un élément tres important. En effet, plus
vous passez de temps en position assise, plus votre risque de mortalité augmente, cedi,
indépendamment des facteurs de risque.
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J'ai quand méme une bonne nouvelle; il y a peu de temps, je disais, méme si vous faisiez
150 minutes d'activité physique par semaine, qu'au-dela de 7 h 30, 8 h de sédentarité,
150 minutes d'activité physique par semaine ne suffisaient pas pour compenser les effets
de la sédentarité. Une nouvelle étude vient de sortir avec une équipe de référence; elle
montre que le seuil d'activité physique qui vous protégera de votre exces de sédentarité
- nous passons 11 heures & 12 heures assis par jour - est de 22 minutes d'activité physique,
d'intensité modérée a intense, par jour. C'est la ligne rouge. Pour les personnes qui font
moins de 22 minutes d'activité physique d'intensité modérée tous les jours, au-dela de
huit heures de sédentarité par jour, le risque de mortalité est augmenté. En revanche, si
vous faites 22 minutes d'activité physique d'intensité modérée tous les jours, méme si vous
faites 10 h 30, 11 h de sédentarité par jour, votre risque de mortalité n'est pas augmenté
du fait de cette sedentarite.

Retenez que nous sommes toujours dans ces 25 minutes d'activité physique d'intensité
modérée par jour, cela pour vous protéger de votre exces de sédentarité. Dans la
maijorité des cas, nous sommes tous touchés par la sédentarité. En revanche, cela ne vous
protégera pas des risques de maladies chroniques telles que le diabéte, 'obésité, les
maladies cardio-vasculaires, certains cancers avec un risque augmenté de 30 % a cause
de la sédentarité.

Venons aux nouvelles positives. Se bouger et pratiquer une adtivité physique régulierement
génerent beaucoup de bénéfices, dont une chose a laquelle nous ne pensons pas et
pourtant tres évidente, a savoir que nous augmentons nos capacités physiques que sont
I'endurance et la force. Vous me direz que nous ne sommes pas des sportifs de haut
niveau. Cependant, I'endurance est un facteur prédictif de mortalité. C'est un facteur tres
puissant de mortalité.

Une étude assez ancienne vy fait référence. Dans cette étude, I'auteur avait retenu 6
000 sujets; 3 000 étaient en bonne santé et 3 000 avaient été victimes d'une maladie
cardio-vasculaire, un infarctus, une embolie pulmonaire ou une insuffisance cardiaque.
Ces personnes avaient été suivies pendant 10 ans. L'auteur de I'étude avait mesuré la
mortalité pendant 10 ans et souhaitait savoir quel était le premier facteur prédictif de
mortalité chez ces sujets. Au temps zéro du suivi, il leur a fait faire une épreuve d'effort
pour déterminer la capacité en endurance VO2 max. Quel est le premier facteur prédictif
de mortalité, surles 10 ans? Chez les sujets en bonne santé, le facteur était le VO2 max, la
capacité d'endurance, puis venaient les facteurs de risque classique. Quel était le premier
facteur prédictif de mortalité chez les personnes qui avaient déja une maladie cardio-
vasculaire, au temps 07? Le facteur VO2 max puis les facteurs de risque classiques.

La capacité en endurance est donc vraiment un facteur prédictif de mortalité puissant.
Pour mesurer votre capacité en endurance, lors d'une épreuve d'effort, nous mesurons
votre consommation d'oxygene. Au repos, elle est mesurée a 1. Lors d'un exercice maximal,
vous étes normalement en mesure de I'augmenter d'un facteur de plus 5. En dessous de
5, nous considérons que c'est pathologique. Physiologiquement, si vous étes en bonne
santé, vous 'augmentez, normalement, d'un facteur 10, entre le repos et I'exercice maximal.
Chez les sujets qui ne pouvaient pas I'augmenter de plus de 5 fois, qu'ils soient malades
ou en bonne santé, par rapport a ceux qui pouvaient 'augmenter de plus de 10 fois, la
mortalité était multipliée par 4.
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En revanche, I'élément positif est, des que nous augmentons la capacité en endurance
d'un MET, ce qui n'est rien - pour cela il faut entrainer les personnes  marcher 10 minutes
a un rythme tres modéré pendant quelques semaines - nous diminuons la mortalité
de 12 %. Toutes les études retrouvent ces mémes données, que Nous soyons jeunes, que
nous ayons 80 ans, que nous ayons une maladie chronique ou que nous soyons en
bonne santé; s'entrainer un tout petit peu pour augmenter ses capacités en endurance
permet de diminuer la mortalité de 10 %. Chaque fois que vous augmentez d'un MET,
vous diminuez votre risque de mortalité. La capacité d'endurance est donc vraiment un
facteur prédictif de mortalité et de développement de maladies chroniques.

Cela est donc considéré comme un signe vital au méme titre que la pression artérielle ou
le tour de taille. Voila pourquoi nous nous battons, actuellement, pour que la capacité
d'endurance, que les capacités physiques soient mesurées chez les enfants et a tous les
dges de la vie.

La deuxieme dimension est la force musculaire. Cela semble tout béte. Nous pouvons
mesurer la force musculaire tres simplement avec la force de préhension de I'avant-bras.
Nous demandons aux personnes de serrer le plus fort possible la main. Un capteur de
force permet de mesurer la force. Nous faisons la différence entre les personnes qui ont
la force la plus élevée versus celles qui ont la force la plus faible. Celles qui ont la force la
plus faible ont un risque de mortalité augmenté de 80 %, de mortalité cardio-vasculaire,
de mortalité par maladie métabolique, par cancer, etc. La simple force musculaire est
aussi un facteur de risque de mortalité.

Pour synthétiser, l'activité physique va vous faire gagner de la force, donc du muscle
efficace, une meilleure capacité cardio-pulmonaire et donc une bonne santé.

Quels sont les autres effets de 'activité physique? Elle permet de diminuer le risque de
développer des maladies chroniques, de diminuer le risque d'avoir un diabete de type
Il de 50 %, de diminuer le risque d'obésité, de diminuer de 30 % & 40 % le risque d'étre
victime d'un infarctus ou d'un accident vasculaire cérébral, de diminuer de 25 % le risque
de six cancers, de diminuer le risque d'anxiété et de dépression, d'améliorer votre santé,
de vous permettre d'avoir un vieillissement en bonne santé et, ainsi, de retarder la perte
d'autonomie.

C'est donc vraiment un élément important dans le cadre de la prévention des maladies
chroniques. Cela fait partie, a présent, du traitement a part entiere des maladies
chroniques. L'activité physique fait partie, a part entiere, des traitements d'une personne
porteuse d'un cancer, d'un diabete, d'une obésité, d'une maladie cardio-vasculaire,
d'une maladie de Parkinson ou d'une maladie dégénérative.

Il est méme dit, & présent, dans les recommandations de I'INSERM de la Haute Autorité
de Santé que ne pas prescrire une activité physique chez les malades est une perte de
chance pour les patients. Il n'y a plus aucune preuve a faire sur l'efficacité de l'activité
physique. Toutes les preuves sont faites. Nous en connaissons |'efficacité et nous connaissons
les mécanismes par lesquels 'activité physique est efficace sur la santé, que ce soit en
prévention ou dans le cadre du traitement.
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Comme I'a dit Madame la Ministre, c'était intéressant, nous allons vivre plus longtemps,
mais effectivement, nous ne sommes franchement pas bons en France pour les années
de vie en bonne santé puisque nous sommes au dixieme rang mondial. Nous vivons 20
ans avec des maladies chroniques, en France. L'age des premieres maladies chroniques
est vers 60 ans, 65 ans. A 75 ans, nous sommes porteurs de trois maladies chroniques et
nous vivons jusqu'a 80 ans, 85 ans. Nous avons donc une tres mauvaise qualité de vie
en vieillissant.

Que fait I'activité physique ? Elle vous fait gagner 10 années de vie en bonne santé.
Quelles sont les recommandations? Je vous parle d'activité physique. Quelle est cette
activité physique quivous permet d'obtenir ces résultats ? C'est celle des recommandations.
Pour vous dire a quel point nous sommes inactifs, cela commence tres tot dans la vie.
Nous en sommes arrivés a faire des recommandations des le début de la vie. Nous
recommandons pour les moins de cing ans, au moins trois heures d'activité physique par
jour.

Pour les enfants de 5 ans & 17 ans, au moins une heure d'activité physique tous les jours est
recommandée plus, trois fois parsemaine, des activités pour stimuler le systeme musculaire
et I'état osseux. C'est le moment ou se font la masse musculaire et la masse osseuse qui
seront conservées pour la vie (pour la masse osseuse).

La lutte contre la sédentarité porte bien surlarestriction des écrans. Nous ne recommandons
pas plus de deux heures consécutives sur les écrans.

Nous disons également, s'ils ne peuvent pas en faire autant que cela, que pratiquer un
peu une activité physique est déja mieux que ne rien faire. C'est un message majeur. En
revanche, s'ils en font plus, cela est tres bien. Il y aura encore plus d'effets bénéfiques.

Pour les adultes, nous recommandons les fameuses 150 minutes par semaine d'activité
physique d'intensité modérée ou 75 minutes a 150 minutes d'activité intense ou un
mélange des deux, sans oublier, le renforcement musculaire deux fois par semaine, c'est-
a-dire pratiquer de I'endurance et du renforcement musculaire.

Nous avons des recommandations également pour les personnes dgées pour lesquelles
nous ajoutons des exercices d'équilibre afin d'éviter les chutes.

S'il est difficile d'atteindre toutes ces recommandations, faire un peu d'activité physique
est toujours mieux que ne pas en faire du tout. Pratiquer 15 minutes ou 10 minutes aura
toujours un bénéfice. Je préfere que quelqu'un pratique 10 minutes d'exercice physique
que quelqu'un qui bute sur les 30 minutes. Sila personne ne peut pas, ce n'est pas grave.
Pratiquer 10 minutes d'activité physique est déja efficace. Il convient de ne pas stigmatiser
les personnes parce qu'elles ne parviennent pas a pratiquer 30 minutes d'exercice
physique par jour. Par ailleurs, ces 30 minutes peuvent étre fragmentées.
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Il'y a, aujourd’hui, ce que nous appelons les fameux week-ends warriors! Certaines
personnes me disaient qu'elles ne pouvaient rien faire en semaine et qu'elles pratiquaient
le week-end. Elles me demandaient si cela était efficace. Je répondais, bétement, par la
négative puisque nous disions bien qu'il fallait faire du sport au moins tous les deux jours.
Aujourd'hui, des études montrent que cela reste efficace méme siles personnes n'exercent
une activité physique que le week-end. Si vous en faites un peu dans la semaine, mais
si vous faites vos 150 minutes surtout le week-end, cela est aussi efficace. Le fait d'avoir
de plus en plus de données nous permet de mieux prédire 'activité physique efficace
pour la santé. Il nous reste encore de nombreux fravaux  mener sur ce point. Bien sir, il
convient de limiter le temps passé assis.

Quelle est I'activité physique des Francais? Nous savons, dans les pays développés, que
moins de 30 % de la population est physiquement active. Les femmes en font toujours
moins que les hommes et a tous les &ges de la vie.

En France, nous disposons d'anciennes études sur des questionnaires, comme |'étude
Esteban. Méme lorsque nous avons des études par questionnaire, ce n'est pas brillant.
Environ 45 % des femmes déclarent étre physiquement actives contre 55 % des hommes.
Je pense que la réalité est plutdt autour de 30 % pour les adultes. En revanche, le temps
passeé assis fait tres peur; les jours travaillés sont de 12 heures et pour les jours non travaillés,
ce n'est pas mieux puisque ce sont 9 heures. Rappelez-vous du seuil des 22 minutes
et, au-dela, de 'augmentation de la mortalité. Je pense que les Francais ne sont pas
nombreux & pratiquer 22 minutes d'activité d'intensité modérée a élevée, tous les jours.

En revanche, si nous prenons la proportion des Francais a la fois physiquement actifs et
non sédentaires - nous pouvons étre actifs, mais sédentaires, tre des sportifs tres intenses
et sédentaires, soit passer beaucoup de temps assis - moins de 10 % de la population
francaise est a la fois physiquement active et non sédentaire.

C'est encore pire pour les enfants. Moins de 30 % des enfants européens suivent les
recommandations. La France est classée 119e sur 146 pays, quant a l'activité physique
des adolescents. Je vous rappelle que l'activité physique des enfants va conditionner
la santé physique, psychique, mentale et sociale des adultes gu'ils vont devenir. Méme
si I'étude Esteban est datée, elle est assez impressionnante. Entre 2014 et 2018, I'activité
physique des adolescents a diminué. Les filles en font moins que les garcons. Entre 11 ans
et 15 ans, l'activité physique s'effondre. GrGce aux études qui ont utilisé des capteurs,
nous observons que moins de 10 % des enfants, en France, suivent des recommandations
d'activité physique.

Ce qui est surtout impressionnant c'est que l'activité physique s'effondre chez les enfants
Agés de sept ans, lorsqu'ils entrent en primaire. lls vont apprendre, a 'école, a rester
assis. L'activité, ensuite, s'effondre completement et est compensée par la sédentarite.
A sept ans, ils passent 50 % de leur temps éveillé assis et, a 14 ans, ils passent 75 %
de la journée assis. Nous avons donc un double profil, une inactivité physique et une
sedentarité. Imaginez les conséquences sur la santé! Nous n‘avons jamais eu ce profil
dans notre histoire. En effet, ils abiment leur santé a un age tres jeune d'ou l'explosion
des infarctus du myocarde a I'dge de 35 ans, une apparition du diabéete de type Il a 30
ans, que nous appelions, autrefois, «le diabete mature » puisqu'il arrivait a I'aGge de 60
ans, 65 ans.
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Voila pourquoi la capacité en endurance des enfants s'est effondrée, soit une diminution
de 23 % entre 2011 et 1971. Sur les études récentes, en France, elle continue a diminuer.

Pour les personnes en situation de handicap, Mme OUDEA-CASTERA nous a indiqué
que ce n'était pas brillant. Nous avons réalisé une étude avec I'ONAPS qui portait sur les
personnes en situation de handicap, ces personnes étaient cependant autonomes et
vivaient hors institution, ce qui n'‘avait jamais été fait. Nous avons choisi quelques régions
et des personnes qui ne vivaient pas dans un établissement social ou médico-social.
Seuls 14 % ont vraiment une pratique structurée. Ce sont des personnes autonomes. Par
ailleurs, leur activité concerne surtout les transports actifs. L'activité est surtout une activité
de faible intensité qui ne correspond pas du tout aux recommandations. Ce sont des
personnes a risque. De plus, elles ne pratiquent pas d'activité physique souvent parce
que les freins sont nombreux.

Enfin, n'oubliez pas le colt socio-économique de l'inactivité physique. Nous l'avons
mesuré en France avec des économistes de la santé. Le coUt total de I'inactivité physique
s'éleve a 140 milliards d'euros par an, en France. Quant au colt total de la sédentarité, |l
s'éleve a1 milliard d'euros.

Le colt s'éleve a 840 euros par mois si la personne est dgée de 20 a 39 ans et a
23275 euros par mois pour une personne entre 40 ans et 74 ans parce que les maladies
chronigques sont plus nombreuses.

En revanche, il a été montré que si les personnes exercaient une activité physique
adaptée, que | euro investi, selon les études de 'OMS, fait gagner1,7 euro. Cela a amené
la Haute Autorité de Santé & des recommandations partant de la législation France.
En effet, depuis 2016, les médecins généralistes peuvent prescrire une activité physique
pour les personnes en affection de longue durée, ce qui a été élargi par la loi de 2022
a l'ensemble des médecins, quelles que soient les spécialités, pas seulement pour les
personnes a 100 %, mais également pour les personnes qui ont une maladie chronique,
qui ont des facteurs de risque ou qui sont a risque de perte d'autonomie.

L'HAS a également identifié des freins a la prescription d'activités physiques par les
médecins. lls n‘ont, premierement, pas de connaissance sur l'impact de I'activité physique
sur la santé. lls ne sont pas formés pour cela, ce qui est grave. Par ailleurs, ils ont tres
peur que leurs patients, s'ils font de 'activité physique, soient victimes d'accidents cardio-
vasculaires, comme un infarctus. Une activité physique de faible intensité ou d'intensité
modérée ne représente en rien un risque d'infarctus. lls n‘ont pas de recommandation sur
la facon de consulter des patients qui commenceront une activité physique et sur la facon
de faire une prescription. Voila pourquoi I'HAS a publié des documents pour les aider &
établir une prescription et une consultation aupres des patients.
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Il'y a également deux autres freins. Les médecins disent qu'il n'y a pas de parcours
structuré et centré sur la prescription d'activités physiques. La loi du 22 mars a levé certains
freins avec, en particulier, les maisons sport-santé. Le probleme est le colt de I'APA, de
I'activité prescrite pour les patients puisqu'il n'y a pas de remboursement. Nous n‘avons
pas de réponse.

Trois guides ont été publiés par la HAS; un guide traite de la consultation et de la
prescription; I'autre traite des connaissances sur I'activité physique et des risques de la
sédentarité; quant au troisieme guide, ce sont des fiches pratiques recto verso pour le
méedecin et les patients.

Le parcours est simple :

repérer les patients qui auront besoin d'une activité physique adaptée,

une consultation, méme si elle n'est pas forcément longue; il n'est pas utile de
prescrire des examens complémentaires systématiquement; I'épreuve d'effort n'est donc
pas obligatoire,

suivre ces patients,

la facon de rédiger une ordonnance est majeure; I'ordonnance est 50 % plus
efficace que si nous ne donnons que des conseils oraux.

Les patients sont classés en quatre niveaux :

le niveau 1 concerne le patient qui a simplement besoin de rééducation
fonctionnelle,

le niveau 2 concerne un patient non autonome pour pratiquerune activité physique,
parce qu'il ignore ce qu'est une intensité, une fréquence, une activité d'endurance ou le
renforcement musculaire ou parce qu'il est perdu pour gérer ses médicaments; dans ce
cas, il justifie de l'activité physique adaptée, supervisée, seul ou en groupe;

le niveau 3 et le niveau 4 sont pour un patient en mesure de pratiquer une activité
physique en autonomie, mais un professionnel reste nécessaire.
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L'HAS a défini lI'activité physique adaptée. C'est un programme structuré. Nous proposons
deux a trois séances par semaine avec de l'endurance et du renforcement musculaire
d'une durée d'environ 60 minutes, échauffement et récupération compris. C'est €laboré
et supervisé par un professionnel de I'activité physique adaptée - soit un professionnel
formé en STAPS ou un kinésithérapeute - a la pathologie du patient; c'est individualisé,
progressif avec un accompagnement vers un changement de mode de vie plus actif et
moins sédentaire.

Quand prescrivons-nous une activité physique adaptée? Lorsque le patient présente
d'une maladie chronique ou d'un état de santé pour lequel I'APA a démontre ses effets
bénéfiques, donc toutes les pathologies que je viens d'énumérer. Le patient pratique,
bien sOr, un niveau d'activité physique inférieur aux recommandations. Il ne peut pas
augmenter son activité physique en autonomie, de facon adaptée et sécuritaire. Bien
sOr, il est d'accord et motivé pour suivre un programme d'activité physique adaptée. S'il
n'est pas du tout motivé, il convient de travailler sur sa motivation avant de lui prescrire
une adtivité physique adaptee.

S'il n'est pas en mesure de pratiquer une activité physique en autonomie répondant aux
autres criteres, il peut bénéficier d'une APA. Nous avons dit que les professionnels sont des
STAPS APA et des kinésithérapeutes.

Les médecins s'interrogent également sur I'endroit ou ils peuvent envoyer leurs patients.
C'est l'intérét des maisons sport-santé. Les médecins ne savent pas que les maisons
sport-santé, selon la loi, sont un portail unique d'acces pour toute personne qui souhaite
pratiquer une activité physique. Normalement, il est possible, au sein d'une maison
sport-santé, de pratiquer une activité physique adaptée sur place; dans tous les cas, les
médecins doivent pouvoir renseigner le patient sur les lieux ou ce dernier peut pratiquer
une activité physique adaptée. Il convient donc de les adresser O une maison sport-
santé la plus proche de chez lui.

Concernant I'HAS, nous communiquons les conditions dans lesquelles il est possible de
proposer un renouvellement des séances d'APA, si elles n'ont pas été suffisantes pour le
patient. Nous communiquons également sur le moment ou les séances d'APA doivent
étre arrétées, par exemple si le patient est devenu autonome ou si, au contraire, il n'a
pas été assidy, s'il veut lui-méme arréter ou si son état de santé ne lui permet pas de
poursuivre.

En conclusion, les Francais sont physiquement inactifs et sédentaires, en grande majorité;
les personnes en situation de handicap le sont encore plus. Le profil inactif et sédentaire
est observé deés le plus jeune dge. Cela a des conséquences a court, moyen et long
terme sur la santé physique, cognitive, mentale et sociale des enfants et des adultes
gqu'ils deviendront. L'activité physique, sous toutes ses formes, agit en prévention primaire,
secondaire et tertiaire de nombreuses maladies chroniques, facteurs de risques et de
situations de perte d'autonomie. L'activité physique adaptée est une thérapeutique
non médicamenteuse, validée scientifiquement. Ne pas prescrire d'activité physique
adaptée aux malades représente une perte de chance pour les malades. L'activité
physique génere des économies de santé considérables. Ne pas rembourser I'APA chez
des malades, comme cela est le cas actuellement, selon les recommandations HAS, est
une véritable injustice sociale.

Je vous remercie.

(Applaudissements)

20



EQUIPIER DE LAUTONOMIE

Bernard FRAYSSE praticien hospitalier ORL
Nous avons le temps pour une ou deux questions.

INTERVENTION DU PUBLIC

Professeur Antoine PIAU

Bonjour. Merci, c'était vraiment passionnant. Je suis ravi de voir qu'il y a un consensus
transdisciplinaire de l'activité sportive O la gériatrie puisque je suis gériatre. J'ai une
question. Vous avez fait un état des lieux catastrophique de I'état de sédentarité et du
manqgue d'activité que nous connaissons tous. Merci beaucoup. Pensez-vous que les Jeux
Olympiques aient le moindre impact sur ce constat? Nous savons que cela a un impact
sur la consommation de bieres devant la télévision, mais cela a-t-il la moindre chance
d'impacter l'activité physique des Francais?

Professeur Martine DUCLOS

Des études antérieures avaient été menées. Un papier vient sortir dans The Lancet
sur l'impact des Jeux Olympiques sur l'activité physique et sportive; I'impact est nul. En
l'occurrence, le ministere des Sports a beaucoup travaillé en amont des Jeux Olympiques
pour mettre en place certaines choses, en particulier chez les enfants, comme les 30 minutes
d'activité physique quotidiennes dans les écoles. Nous venons de faire une évaluation
et cela fonctionne a la fois sur les enfants et sur les enseignants. Nous pouvons espérer
que ce que nous essayons actuellement de réaliser chez les jeunes aura des impacts. Je
pense que nous devons absolument pister I'héritage. Ce sont ces petites choses, de part
et d'autre.

Professeur Antoine PIAU
Donc une opportunité!
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| Professeur Martine DUCLOS

Oui. C'est a nous de bien pister pour que les promesses qui ont été faites soient tenues,
comme les promesses sur les remboursements de I'APA qui n‘avaient pas été tenues. Ce
sera un véritable héritage, en termes d'activité physique.

| Bernard FRAYSSE

Pour rebondir sur la question d'Antoine PIAU, la difficulté des recommandations est de
diffuser l'information, d'aller a la rencontre des médecins. Aujourd'hui, vous avez évoqué
ces maisons sport-santé. Comment envisagez-vous la diffusion de ces recommandations
dont nous savons qu'elles restent limitées? Quel est, aujourd'hui, le maillage territorial de
ces maisons sport-santé ?

| Professeur Martine DUCLOS

Conqguérant le maillage territorial, il y a environ 500 maisons sport santé. Le probleme de
ces maisons est le modele actuel. Il n'y a pas vraiment de financement. Nous nous battons
beaucoup pour qu'elles soient financées. Pour l'instant, je ne leur prédis pas une longue
vie. J'espere me tromper, tres sincerement. Cela a mobilisé les médecins et des énergies
et cela a fait changer certains comportements de médecins qui sont impliqués dans
les maisons sport-santé. J'y crois a condition qu'elles puissent étre financées. Concernant
l'activité physique adaptée, ce sont des personnes qui ont une activité privee. Nous leur
demandons un tel suivi que cela leur prend un temps fou! Cela est tres administratif avec
un tas de choses a saisir.

Comment mobiliser les médecins? La premiere chose est la formation initiale des
médecins qui est enfin insérée dans les cours. Cela fait partie de I'ECN, depuis deux ans.
A ma connaissance, cela n'est jamais tombé a l'examen.

Autant, précédemment, dans le cadre de la formation continue, cela n'intéressait pas
les médecins, autant, avec les maisons sport-santé, cela intéresse les médecins pour la
formation continue. Dans les congres, toutes disciplines confondues, les sessions sont de
plus en plus nombreuses sur les effets de l'activité physique. Il faut continuer a en parler,
le plus possible. Les personnes convaincues doivent convaincre les autres. Il faut en parler.

Bernard FRAYSSE

Merci infiniment, Mme DUCLOS, pour votre intervention.
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—> Politique de prévention par le sport tout au long de la vie

INTRODUCTION

| Bernard FRAYSSE praticien hospitalier ORL

Je vais céder la parole a notre ami Jean PAYSANT, membre éminent du Consell
scientifique. Il va nous parler de la politique de prévention par le sport, tout au long
de la vie.

| Professeur Jean PAYSANT, Chef Pole rééducation du CHRU de
Nancy et Directeur Médical de I'lRMPR UGECAM Nord Est

Merci beaucoup pour ce lieu d'échanges et de réflexions, a la fois scientifiques et
politiques. Penser les choses tout au long de la vie me semble important.

Nous l'avons vu, c'est tout au long de la journée. La vie est constituée de journées. |
faut, tout au long de la journée, penser a la question de la sédentarité. Le sport est
seulement une partie de 'activité physique.

Je vais articuler mon propos autour de deux paronymes, prescrire et proscrire. La
présentation scientifique évoquait la prescription de l'activité physique adaptée, dans
le cadre des maladies, des affections de longue durée, et de situations de patients
a risque. Nous allons I'aborder un peu plus largement puisque c'est au tour de toute
personne, et notamment de la prévention primaire tout particulierement.

Proscrire et prescrire ; scribere, c'est mettre al'affiche, mettre devant ; PRAE ou PRO, signifie
«en avant», Prescrire, c'est ordonner, recommander. Ce sont des recommandations.
Prescrire, c'est établir dans des termes précis alors que proscrire est «condamner &
mort, sans forme judiciaire»; c'est éloigner et bannir. Finalement, la philosophie est
assez différente. Nous allons voir comment cela peut nous éclairer pour la suite de
votre journée.

Il est important, tout au long de la vie, de changer de paradigme dans le domaine
de la santé. Il faudrait prescrire. Il faudrait donner des ordres. Il faudrait commander
et faire respecter. Oui, cela est important, mais c'est probablement insuffisant lorsque
nous voulons soigner ou prévenir, dans le cadre d'une population et d'une politique
de santé publique. Il faut probablement changer un peu de paradigme, passer de
choses qui seraient prescrites, subites passivement - recevoirdes ordres - pour allervers
un comportement actif, volontaire. Il faut passer de s€éances de courte durée, comme
la prescription de kinésithérapie - je suis médecin de réadaptation; nous prescrivons
de la kinésithérapie; ces séances sont importantes, mais il y a également tout ce qui
se fait & coté, tout ce que nous avons appris, que nous faisons dans notre quotidien;
ces auto-exercices qui font le résultat - passer d'activités imposées, ordonnées a des
participations choisies.

Nous en avons parlé, précédemment, avec Mme DUCLOS, le choix de ces activités

est important. Le tout est de faire et non de dire qu'il faut faire. Il faut que cela plaise;
c'est la motivation.
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Il faut donc passer d'une action sur l'individu & une action sur la société. En effet, prescrire,
c'est prescrire sur un individu. Evidemment, une société est faite d'individus. Nous pourrions
imaginer, si nous donnions de bonnes consignes & chaque individu, que la société, qui
est la somme des individus, s‘améliore. Peut-étre, mais, je pense, dans le cadre de la
prévention tout au long de la vie par le sport et 'activité physique, gqu'il faut voir les
choses de facon un peu différente puisque lorsque nous agissons dans le milieu du
travail, dans la scolarité, lors de la vie de tous les jours, cela a un effet démultiplié. Tout
se fait naturellement. Dong, passer d'une intervention d'une médecine curative, voire
d'une prévention secondaire, comme la prescription de l'activité physique adaptée qui
était décrite précédemment, vers une prévention primaire, quelque chose qui soigne la
population.

Ce changement de paradigme, en santé, est fondamental; nous avons du retard en
France. Toutes proportions gardées, je suis heureux de voir les héritiers CHIRAC présents
ce jour; c'est tout le changement de la loi de 2005 par rapport  la loi de compensation
du handicap de 1975. La loi de 1975 était tout a fait intéressante. Il ne s'agit pas de la
bannir. Compenser est indispensable pour les personnes en situation de handicap, mais
c'est agir sur chaque individu, alors que la loi de 2005, si nous parvenons a la développer
autant que nous devrions le faire, serait de pré adapter la société de facon universelle
pour cette société inclusive. Cela est tout a fait différent. Ce changement de paradigme
me parait tout & fait fondamental. C'est le lieu, ici, au sein de cette Fondation, pour mener
une réflexion sur nos politiques, & partir d'une base scientifique.

Un petit clin d'ceil; je vais utiliser un autre Evidemment, cela s‘appuie sur des bases
terme, soit «inscrire» 'activité physique médicales, ce quivous a été parfaitement
et sportive. Des choses fonctionnent : défini auparavant. J'en ai terminé avec
M. Jourdain qui fait de la prose sans le I'infroduction.  Nous avons  plusieurs
savoir ou IKEA qui vous fait monter vos communications et interventions et, pour
meubles sans le faire lui-méme et qui commencer, celle de M. BIGARD, autour
vous le fait payer; je serais peut-étre des employés de l'entreprise puis des
politiqguement incorrect ou politiquement scolaires, des patients en réadaptation,
tres correct; je pense que faire du sport des personnes dgées et des parasportifs.

sans prescrire et sans rembourser me
parait extrémement pragmatique, car
il convient de correctement dépenser
I'argent de la santé. Je crois qu'il s'agit
d'un changement de paradigme
complet sur cette activité physique et
sportive qui est celle d'une question de
culture et d'éducation. C'est une question,
d'abord, éminemment politique et
beaucoup moins médicale.

ﬁ
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- Activités physiques et sportives au travail, une
< opportunité pour I'état de santé des employés

Professeur Xavier BIGARD, Directeur médical de I'Union cycliste
internationale

Merci beaucoup, chers collegues, pour cette intfroduction. Mesdames, Messieurs, c'est
un vrai plaisir, pour moi, de vous présenter quelques recommandations que nous
avons émises au sein d'un groupe de travail de I'Académie nationale de médecine
sur la promotion de l'activité physique et des activités sportives et, bien évidemment, la
reduction des états prolongés de sédentarité, comme I'a rappelé Martine DUCLOS, au
sein des lieux de travail et au sein des entreprises, afin d'améliorer I'état de santé des
employeés.

Nous pouvons partir d'un certain nombre de réalités. La premiere réalité que j'aimerais
souligner montre de maniere parfaitement claire 'augmentation du temps de
sédentarité dans les lieux de travail, au sein des entreprises. C'est ce que nous pouvons
observer sur cette courbe avec les triangles noirs. Nous observons une augmentation
réguliere, depuis les années 60, des états de sédentarité sur les lieux de travail. C'est
un constat que tout le monde peut réaliser, avec cette augmentation d'environ 20 %
des emplois sédentaires et des emplois caractérisés par des temps prolongés dans un
comportement de sédentarité.

Nous pouvons nous en féliciter par certains aspects, bien évidemment, notamment
lorsque nous considérons que cette augmentation de la sédentarité est associée @
une réduction des postes de travail a haute intensité, avec des contraintes musculaires,
ostéoarticulaires qui peuvent étre importantes. C'est donc I'aspect positif, évidemment,
de cette évolution.

L'aspect beaucoup moins positif concerne les conséquences médicales que peut avoir
cette augmentation des temps de sédentarité.

Il existe donc une véritable opportunité d'améliorer I'activité physique au sein des
entreprises lorsque nous prenons en considération cette augmentation de la sédentarité.
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Nous pouvons réaliser un deuxieme constat, a savoir I'augmentation récente et
I'incitation récente au télétravail. Il n'est pas question, pour moi, de remettre en cause,
bien évidemment, cette évolution du travail au sein des entreprises; malgré tout, un
certain nombre de constats ont été réalisés, notamment apres cette grande crise de la
pandémie de Covid-19; 'augmentation du temps en position assise peut aller de 30 &
75 minutes par jour chez des employés qui sont en télétravail, donc a domicile avec, en
particulier, cela est tout d fait remarquable, une augmentation du temps passé devant
la télévision, donc a des fins de loisirs, alors que ces employés sont en télétravail. Encore
une fois, je ne veux pas que mes propos soient mal interprétés et qu'il faille revenir sur
cette incitation au télétravail; cependant, malgré tout, nous sommes en droit de nous
poser, au moins scientifiquement, ce genre de questions. Nous observons une baisse
réguliere de 30 % a 38 % de l'activité physique quotidienne chez ces employés.

Cela a éte parfaitement bien démontré par un certain nombre d'études. Si nous
comparons le niveau de sédentarité - caractérisé par le temps passé en position assise,
le temps passeé devant les écrans et le niveau d'activité physique - des employés a leur
poste, au sein des entreprises, avec celui des employés en télétravail ou, hélas, sans
emploi, nous observons, de facon parfaitement claire, une augmentation du niveau de
sedentarité chez les personnes en télétravail.

Cela peut clairement poser un certain nombre de questions. Il est donc nécessaire
de prendre en considération cette nouvelle conception du travail & domicile par des
recommandations sur I'activité physique et la réduction des temps de sédentarité.

Si vous n'étes pas convaincus par la diapositive précédente, voici une deuxieme
démonstration. Nous observons une augmentation du comportement sédentaire avec
I'augmentation de la part de télétravail et une diminution associée du temps d'activité

physique.

C'est un sujet extrémement suivi par l'ensemble des scientifiques dans le monde. L'activité
physique, le temps de sédentarité au poste de travail et les contre-mesures que nous
pouvons envisager sont a l'origine d'un certain nombre de publications qui ont explosé
au début des années 2000 ; depuis les années 80, elles permettent de collecter environ
4000 publications internationales référencées. C'est donc un vrai sujet, scientifiquement
solide, qui permet d'émettre un certain nombre de recommandations.

Les opportunités de promotion de 'activité physique et de réduction des temps de
sédentarité peuvent étre vues dans deux domaines. Le premier est celui de la prévention
primaire et tertiaire des maladies chroniques qui affectent, évidemment, tout a chacun,
y compris les employés. Nous considérons que 20 % des personnes avec un emploi
régulier présentent une pathologie chronique. La promotion de l'activité physique et
la réduction de temps de sédentarité auront des conséquences directes sur I'impact de
ces affections de longue durée et de ces pathologies chroniques.
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Le deuxieme aspect positif que nous pouvons relever est celui de la prévention primaire
de pathologies liées au travail et, en particulier, les troubles musculosquelettiques
et I'épuisement professionnel, c'est-a-dire le burnout. Pour une population active
professionnellement, nous considérons que 30 % des congés maladie de plus de six
mois sont liés aux TMS, que 25 % des congés maladie sont liés au burnout, a '€ puisement
professionnel et que les deux tiers de 'absentéisme sont liés a la fois aux TMS et au
burnout. Ce sont donc de vraies questions.

Nous avons la démonstration scientifique, a travers les publications, que l'activité
physique réguliere, en complément bien évidemment de l'intervention ergonomique,
est & l'origine d'une réduction importante du risque des douleurs et de tout ce qui permet
d'exprimer ces troubles musculosquelettiques. L'état clinique de ces patients employés
présentant ces TMS est véritablement amélioré.

Ce qui est un peu moins connu est l'intérét de I'activité physique programmeée, organisée
au sein des entreprises, sur la réduction du risque de burnout. Le risque de burnout est
tres largement associé au temps de travail, avec des temps de travail excédant 60
heures par semaine. Nous observons une augmentation du risque de burnout avec
cette augmentation du temps de travail. Chez des personnes régulierement actives et
intégrées dans un programme d'activités physiques au sein des entreprises, le risque
stagne, bien qu'il ne soit pas nul avec I'augmentation du temps de travail, mais il est
considérablement réduit par rapport a I'absence d'activité physique programmeée au
sein des entreprises.

Les conséquences attendues des politiques de promotion de l'activité physique et de
réduction de la sédentarité sont, bien sir, la réduction de l'absentéisme. Ceci a été
particulierement bien démontré par un certain nombre d'études. Moins les employés
sont actifs et plus ils sont susceptibles de bénéficier d'un arrét de travail associé, bien
évidemment, & un absentéisme au sein de l'entreprise. Ceci a été parfaitement bien
demontré. Il n'est pas nécessaire d'y revenir.

Quelque chose d'un peu plus original est l'association entre la promotion de 'activité
physique programmeée au sein de l'entreprise et la reduction du présentéisme, ce dernier
étant caractérisé par, certes, une présence au poste de travail, mais une réduction de
l'efficacité au poste de travail, une augmentation du temps d'inactivité, d'inattention
et de pseudo somnolence. Nous avons clairement démontré que l'activité physique
programmeée permettait de réduire ce risque de présentéisme.

Ce groupe de travail, au sein de I'Académie nationale de médecine, 'année derniere,
en 2022, a édicté un certain nombre de recommandations. Parmi ces recommandations,
la premiere est le renforcement, par les pouvoirs publics et les acteurs du monde du
travail, du programme de sensibilisation sur I'importance de l'activité physique et de
reduction de la sédentarité. Ces deux concepts sont en parallele. lls sont certes des
facteurs de risque plus ou moins indépendants de pathologies chroniques, carily a une
véritable interaction entre eux, comme Martine DUCLOS I'a rappelé, précédemment.
Il faut, cependant, toujours agir sur ces deux leviers de maniere d améliorer I'état de
santé des employés, entre autres, mais aussi de la population en générall.
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Nous avons donc recommandé, dans ce rapport, un certain nombre d'actions de lutte
contre la sédentarité, de promotion des déplacements actifs, d'exercices supervisés ou
de sports adaptés pour différentes catégories d'emplois en prenant en considération,
entre autres, la sollicitation et l'incitation actuellement au télétravail. Il est important
d'associer cette promotion du télétravail a des corrections telles que des exercices a
réaliser a domicile; il est important d'étre alerté sur la réduction de la sédentarité dans
ces emplois.

La deuxieme recommandation édictée est un travail sur des modalités de réduction
du temps passé en position assise ; nous avons travaillé pour que ces modalités soient
transmises aupres des salariés et, encore une fois, plus particulierement aupres du
personnel en télétravail. Un des moyens connus, assez répandu, mais pas suffisamment
installé au sein des entreprises, est ces postes de travail que nous pouvons surélever
de maniere a travailler en position debout, bien sir pas de facon permanente, mais
de facon intermittente afin de rompre les temps prolongés en position assise. Cette
reduction des temps prolongés en position assise est parfaitement associée a une
reduction de l'incidence des lombalgies et des affections musculaires des troubles
musculosquelettiques.

Il convient d'insister, bien évidemment, aupres des ministeres, sur les développements
d'aménagements permettant d'inciter aux déplacements actifs. Nous pouvons utiliser
un certain nombre de petits moyens de maniere a promouvoir I'utilisation des escaliers,
par exemple. Nous pouvons espérer que ce soit incitatif aux déplacements actifs, en
particulier dans les lieux clos que sont les entreprises ; par exemple lorsque le choix est
possible entre l'ascenseur et les escaliers, nous espérons que le choix spontanément se
porte vers I'ascenseur pour la majorité des personnes.

Nous avons également insisté, dans ces recommandations, sur l'information spécifique
a la conception des espaces de travail qui permet de solliciter I'activité physique et
donc que cet enseignement soit prodigué au sein des écoles d'architectes, des écoles
de commerce et d'ingénieurs. J'ai eu, en particulier, 'opportunité, au cours de ces deux
dernieres années, d'alerter au sein de I'ESSEC, en région parisienne, sur la formation
des futurs décideurs quant a cette sensibilisation a la promotion de l'activité physique,
des déplacements actifs au sein des entreprises.

Si vous n'étes pas convaincus, voici une illustration de l'importance entre 'activité
physique et la réduction de la sédentarité sur le présentéisme. Vous avez, ici, une
évolution décroissante du temps perdu au poste de travail, temps perdu estimé comme
étant représentatif du présentéisme - nous sommes présents, mais Nous ne sommes Pas
efficaces - avec un certain nombre de comportements qui vont de l'absence totale
d'activité physique a une promotion de l'activité physique bien définie jusqu'd une
activité physique de type aérobic comme des étirements réguliers et un renforcement
musculaire. Dans le cadre de ces promotions de programmes supervisés, nous observons
une réduction tres nette du présentéisme.
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Nous avons incité également les professionnels de santé, les médecins du travail, les
infirmiers de santé, au sein des entreprises, a recevoir un enseignement spécifique
sur les bénéfices attendus de l'activité physique sur la santé et donc du bénéfice de
la réduction des temps de sédentarité. Nous recommandons également que les
accidents des pratiques sportives sur le lieu de travail soient considérés comme des
accidents du travail. Nous sommes absolument convaincus que cette recommandation
ne sera pas appliquée; malgré tout, nous nous devions de souligner l'importance de
la prise en compte des activités physiques programmées au sein des entreprises; il
faut le dire, des accidents sont souvent associés a l'activité physique programmée
au sein des entreprises; ils ne sont pas déléteres, car les effets sur la santé de cette
promotion d'activités l'emportent tres largement sur les petits accidents qui peuvent y
étre associes.

Pour terminer, je remercie I'ensemble des membres de ce groupe de travail, pour leur
travail actif, et particulierement le Professeur Claude GIUDICELLI qui, hélas, vient de
nous quitter. Leur travail m'a permis de vous présenter, aujourd'hui, I'ensemble de ces
recommandations.

Je vous remercie pour votre attention.

(Applaudissements)

Bernard FRAYSSE praticien hospitalier ORL

Merci infiniment.
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Le sport a I'age scolaire pour accepter l'autre
avec ses différences

Bernard FRAYSSE praticien hospitalier ORL

Je vais géder la parole & une de nos membres, tres active de la Fondation, Catherine
BARTHELEMY, Vice-Présidente de I'Académie Nationale de Médecine.

Professeur Catherine BARTHELEMY, Professeur de médecine
honoraire, Université de Tours Vice-Présidente de I'Académie

Nationale de Médecine

Merci beaucoup. C'est un grand plaisir de m'adresser a vous et de vous présenter
Cyrielle DERGUY. Elle va vous faire le récit d'une expérience tres riche qui nous a
fait comprendre que l'activité physique, sportive partagée, a I'dge scolaire,
pouvait ouvrir les coeurs et ouvrir les intelligences de ces écoliers dont certains vont
bien, avec un développement «ordinaire»; d'autres sont atteints de troubles du
neurodéveloppement, en particulier d'autisme. Cette activité partagée a été non
seulement un élan pour jouer et apprendre ensemble, mais aussi pour mieux se
connaitre, mieux comprendre les autres et étre plus tolérants.

Cyrielle DERGUY est Maitre de Conférences a I'Université Paris Cité; elle est
psychologue et spécialisée dans la psychologie du développement de l'enfant,
plus particulierement dans la petite enfance. Cette psychologie du développement
comprend, comme vous le savez, la famille et la société.

Cyrielle DERGUY, Psychologue, Maitre de Conférences a

I'Université de Paris Cité
Merci, Catherine. Bonjour a toutes et tous. Je vous propose de commencer par un petit
extrait resumant cette expérience dont nous allons vous parler.

Extrait de la vidéo «11 de Iégende »

Un film est projeté

Cyrielle DERGUY, Psychologue, Maitre de Conférences a

I'Université de Paris Cité

Vous venez de visionner un extrait du documentaire 11 de |égende retracant cette
expérience consistant & monter une équipe de football composée, a parité, d'enfants
autistes et d'enfants non autistes. Comme je le dis dans I'extrait, la particularité de cette
équipe est que nous avons autant d'enfants autistes que d'enfants non autistes. Les
profils de ces enfants autistes ne sont pas les plus simples; la plupart n'ont pas forcément
acces au langage, ce qui nécessite des adaptations importantes des entrainements.
Pour information, ce documentaire est disponible en intégralité sur Internet, si vous
souhaitez le visualiser. Aujourd’hui, nous en sommes 4 la troisieme saison de ce projet.
Nous pouvions imaginer que cela se terminerait a la fin du documentaire, mais ce ne
fut pas le cas.
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J'ai eu la lourde et magnifique tGche d'accompagner la Fondation Paris-Saint-
Germain sur la mise en ceuvre de ce projet, avec mon collegue Téo FOUCHER qui
intervient au début de la vidéo; il est enseignant APA.

L'objectif de ce projet était double. lly avait, bien évidemment, un objectif d'accessibilité
au sport pour les enfants autistes. Comme vous le savez, il leur est assez compliqué
d'accéder a une activité sportive. Dans le documentaire, les parents t€moignent du
parcours du combattant pour trouver un club qui accepte d'accueillir leurs enfants. Le
premier objectif était donc de leur ouvrir la possibilité d'accéder a cet entrainement
de football, sur une année.

Le deuxieme objectif, propre au sport inclusif, était également de permettre a des
enfants non autistes de découvrir des enfants différents d'eux, de les sortir de leur
entrainement habituel; ce sont des enfants qui s'entrainaient au club de Clamart.
L'objectif était donc la découverte de la différence, la modification, également,
de leur perception du handicap. Au début du documentaire, ces enfants ont une
perception assez stéréotypée du handicap, avec une vision assez déficitaire, a savoir
que les enfants handicapés sont des enfants qui ne savent pas faire ceci ou cela. C'est
ce qu'ils ont en téte, au tout début. Lexpérience avancant, nous nous rendons compte,
au fil du documentaire, que leur perception se modifie.

Nous avons mis en oceuvre, pour cela, un tas de choses. Le défi était grand. Nous
devions réfléchir a la facon dont nous allions accompagner. Les entraineurs de la
Fondation Paris-Saint-Germain n'avaient, pour une grande partie d'entre eux, pas
été au contact de personnes en situation de handicap. Nous avons donc pensé une
formation de ces professionnels, une formation & la fois théorique sur I'autisme, sur la
facon dont cela s'exprime sur le terrain, mais aussi une formation pratique sur la facon
dont nous allions pouvoir aménager l'entrainement, structurer I'espace pour que les
enfants autistes comprennent ce qui est attendu d'eux, pour qu'ils puissent se sentir en
confort sur le terrain.

Sur un terrain de football, il y a du bruit; de plus, nous avions commencé I'expérience
en plein hiver. Nous avions tres froid. Tout un tas de choses faisait, au niveau sensoriel,
que la situation n'était pas du tout confortable. Nous avons di réfléchir a tout cela
pour adapter les choses.

Bien s0r, nous avons également penseé, tout au long du projet, et encore aujourd’hui,
des échanges réguliers avec les familles, a la fois les familles d'enfants non autistes
pour instaurer une forme de collaboration et pour que ce projet ait du sens pour
ces familles, mais aussi les familles des enfants autistes qui, vous le savez, sont les
personnes en premiere ligne et qui connaissent le mieux leurs enfants; elles sont en
capacité de nous indiquer ce qui pourra les aider sur le terrain.
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Il'y a également ce fameux lien dont nous avons déja parlé avec les professionnels du
medico-social, donc les professionnels qui ont pris en charge les enfants, qui nous ont
aidés a ajuster I'entrainement, aux profils des enfants, en ajoutant des aides visuelles,
par exemple, pour certains enfants, en utilisant certains renforcateurs pour les motiver
également a rester sur le terrain et a participer a 'activité. Cela était le premier volet
de notre intervention.

Le deuxieme volet consistait a réfléchir a la facon dont nous pouvions favoriser, durant
cet entrainement, un climat inclusif, soit un climat accueillant pour tous les enfants et
pour que les enfants qui ne sont pas en situation de handicap puissent développer,
progressivement, une vision plus tolérante et plus ouverte vis-a-vis de la différence.
Pour cela, nous avons mis en place différentes choses, dont des sensibilisations a la
diversité aupresdesenfants.Nous pourrions nous dire que les enfants sont naturellement
ouverts et naifs. Ce n'est pas tout a fait le cas. Nous nous sommes rendu compte, méme
tres jeunes, que ces enfants avaient déja des visions assez négatives du handicap. Il a
donc fallu réfléchir a les sensibiliser pour modifier leur perception, mais aussi & former
les entraineurs O parler du handicap en des termes un peu différents. Nous avons
beaucoup orienté le discours des entraineurs sur la question des besoins des enfants.
En place de dire que cet enfant ne savait pas faire telle chose, nous leur suggérions
de dire que cet enfant avait tel besoin; ainsi, si nous entendons le besoin, nous allons,
peut-étre, pouvoir lui permettre d'accéder a des choses un peu différentes.

Tout au long de cette expérience, et encore aujourd’hui, mon collegue enseignant
APA et moi-méme supervisons régulierement les entraineurs de la Fondation.

Nous avons observé des évolutions au cours des trois saisons. Les enfants ne sont pas
les mémes, chaque saison. Quelques-uns ont poursuivi; sinon, les équipes changent
puisque nous sommes sur des enfants dgés de 9 a 10 ans. Nous avons réalisé des
observations cliniques surl'évolution des enfants autistes ; nous sommes dans l'idée que
nous aimerions mettre en place un protocole de recherche scientifique pour objectiver
ces évolutions. D'un point de vue tres clinique et trés pratique, nous avons observé que
les enfants comprenaient de plus en plus les consignes des différentes petites activités
de I'entrainement qui leur étaient proposées; le temps de concentration, pour un
certain nombre d'entre eux, a augmenté.

Une petite chose toute simple, les enfants autistes étaient sur le terrain, mais au début,
ils étaient en dehors du terrain et il était compliqué de les ramener jusqu'a nous. Cela
a été amélioré. Non seulement ils étoiem,sur le terrain, mais ils réalisaient également
les choses que nous leur proposions. Evidemment, nous avons vu évoluer leurs
compétences motrices. Certains enfants faisaient autre chose, a c6t€, pouvant contribuer
a améliorer ces compétences motrices. Néanmoins, au cours de I'entrainement, nous
avons pu observer cette évolution. Nous avons vu sur leur visage qu'ils y prenaient du
plaisir. Si vous visionnez le documentaire, vous observerez une évolution par rapport
a cela.
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Chez les enfants non autistes, nous avons observé - ils ont pu nous le dire par des mots
ou dans leur comportement - qu'ils se sont sentis utiles aupres des autres enfants. Leur
patience avait augmenté. Certains enfants pouvaient étre impatients; il fallait que
cela aille vite et que l'entrainement avance. Au fil de I'expérience, ils attendaient et ils
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