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FRANCE

O %_g Un nouveau dispositif vient de naitreSAPHYR Lorraine. Il a pout but de favoriser
COMTEREGIONALOLMPIQUEETSPorTF | €Ngagement dans la pratique réguliere d'une #étiphysique a des fins de santé. Seules trois

S P H Y R autres régions en France comportent une struchalegue.
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Santé par 'Activité Physique Réguliére

L’activité physique : un déterminant de santé

L’activité physique se définit comme tout mouvemeatporel produit par la contraction des musclasekitiques et dont |
résultat est une augmentation substantielle dedfertse d’énergie par rapport a la dépense de fépoElle a lieu dan
I'exercice d'une profession, au cours d’activitésréatives et de loisirs, de taches domestiqued’aativités sportives [2].

Il est bien établi, chez I'adulte, que la pratiqéguliere d’'une activité physique est associée @& diminution du taux d
mortalité prématurée, toutes causes confondu€suae moindre probabilité d’étre atteint d'obésitéle certaines pathologies
comme le diabéte de type 2, 'hypertension artériéés coronaropathies, I'ostéoporose et certeameers dont celui du sein.
Elle améliore I'espérance de vie et, sans doutepErance de santé. En outre, elle augmente leskinsoi, diminue I'anxiété €
possede des effets antidépresseurs. Enfin, leessderqualité de vie, évalués par questionnaioes,habituellement plus éleves
chez les personnes physiquement actives [1, 3-10].
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La santé en Lorraine
« La mortalité prématurée reste plus élevée de 7 ar8%orraine par rapport a la France métropolitaine

« Tous ages confondus, la région accuse une surit@rpaEr rapport a la France. Sont plus particufigmat élevées le
mortalités par maladies cardiovasculaires, par tuset par bronchite chronique obstructive. On pleségalement un
mortalité par chute accidentelle chez les persoagéss.

¢« Certains déterminants de santé pourraient étre gonpdi dans cette surmortalité, comme l'usage de tauleEs
psychoactives, notamment le tabac, et une tendatiobésité plus élevée en Lorraine. On reléve iad&pres I'enquéte
Barométre Santé, une tendance lorraine a une magimdtigue physique et sportive que celle observéeivaeau national et
ce aux différents ages.
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! Données de I'Observatoire Régional de la Santée®ffaires Sociales

Objectifs de SAPHYR Lorraine

Proposer aux structures sanitaires et médico-ssciairaines :
e L'élaboration, I'animation et I'évaluation de pregnmes d’activités physiques collectifs ou individuadaptés, en lien
avec les professionnels de santé ou médico-sogiaux

« L'organisation, en lien avec les professionnelsaleté concernés, de formations spécifiques destmé@erfectionnemerjt
des professionnels de I'activité physique et sperdians un champ considéré ;

« L'organisation de séances d’information destinéptimiser le conseil en activité physique déliveg les professionnels de
la santé des structures concernées.

Bénéficiaires
Les bénéficiaires potentiels de SAPHYR sont lesgreres que leur médecin tente d’engager dans lajpeat’une activité
physique réguliére, en association sportive owlil@nt, mais sans y parvenir.

Cette situation serait fréquente : une analyse I#&tai30 études médicales incluant prés de 10 Gf8opnes conclut a ure
influence modérée des conseils formulés par leenigsl sur I'activité physique de leurs patientd.[11

Une autre méta-analyse, portant sur 22 études,renqoten dépit d’'une demande de leur médecin,geésde patients inactifs
ayant des signes de maladie liée au style de wiel{arge pondérale, etc), débutent une activitgeels 10 % d’entre eux restent
actifs au moins 6 mois plus tard [12]. Les print@gaaisons évoquées sont le manque de tempsatetri&rence avec le travai,
le manque d’énergie, le manque de motivation &itele ne pas se sentir « sportif » [13].

SAPHYR Lorraine est un dispositif passerelle d’acpagnement de ces personnes pour, par exemplaeldomner confiance
dans leurs habilités a la pratique d'une activitggique.




Cet accompagnement prend la forme, pendant un mieise pratique personnalisée encadrée par un érant en activité
physiqgue SAPHYR. A son issue, aprés un retour ateniédla personne est orientée vers un club owasseciation sportive d
proximité. Elle y bénéficie d’un suivi par SAPHYRmaant une année.
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Qui sommes-nous ?

SAPHYR Lorraine est un dispositif porté par le Ca@nigional Olympique est Sportif de Lorraine (CRO®h)partenariat
avec la Direction régionale de la Jeunesse, dedsSgtode la Cohésion Sociale de Lorraine (DRJSCS).

Le CROSL, représentant du Comité National Olympiquepetrtif Frangais, a pour mission, notamment, deridmier au
développement des activités physiques et sportimeggion. |l rassemble quelques quatre-vingt Bgetecomités régionaux
sportifs et s’appuie sur quatre comités départementies CDOS), qui regroupent chacun les comitparigmentaux sportifs.
Interlocuteur privilégié des pouvoirs publics, st elonc au centre du maillage sportif lorrain.

Le dispositif SAPHYR Lorraine bénéficie du role majelu CROS : étre catalyseur du mouvement sportifnggant ainsi
d’obtenir un effet de masse par la mobilisatiorsele ressources, formations, etc.

SAPHYR Lorraine est financé par I'Etat (commandeliguie du GRSP, DRJSCS), par le Conseil Régional depaROSL.

Pilotage

SAPHYR Lorraine est piloté par un comité régionalsidtatif qui se compose de représentants du :
¢ Comité Régional Olympique et Sportif de Lorraine

¢ Conseil Régional de I'Ordre des Masseurs-Kinésitrertmes

¢  Conseil Régional de I'Ordre des Pharmaciens

¢ Conseil Régional de Lorraine

e CHRU de Nancy, service des examens de la fonctigiragsire et de I'aptitude a I'exercice

« Direction régionale de la Jeunesse, des Sporis ket @ohésion Sociale

¢ Echelon Régional du Service Médical de la CNAM-TS

«  Groupement Régional de Santé Publique de Lorraine

¢ Union Régionale des Médecins Libéraux

Conseil scientifique

SAPHYR Lorraine s’appuie sur un conseil scientifigoenposé d’experts nationaux originaires de :
¢ La Faculté de Médecine de I'Université de Nancy 1

¢ La Faculté de Médecine de I'Université de Clermoartrind 1

¢« L'ILEPS — Ecole Supérieure des Métiers du Sportgg&ontoise

¢ L'UFR-STAPS de I'Université de Paris XI-Orsay.

Contact :

Coordinatrice du dispositif : Grazia Mangin, ComitégRé@al Olympique et Sportif de Lorraine, Maison Reégile des Sports d
Lorraine, 13 rue Jean Moulin, BP 70001, 54510 ToimblaTel 03 83 18 88 01 — Fax 03 83 18 87 03 — Galu
grazia.mangin@lorraine-sport.com
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