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Note N°2015- DEFIDEC-02 — Annexe 5

Identification
Nom:
Sigle :
Objet

Activités principales réalisées :

Adresse du slége sociat:

Code postal : Commune
Téléphone : Télécopie !

Adresse de correspondance, sl différente du siége :

Code postal ! Commune :
L'associgtion est-elle (cocher la case) : nationale O départementale ]
régionale locale [

Unlon, fédération ou réseau auquel est affiliée voire assoclation (indiquer la nom complet, ne pas utiliser de
sigle) :

Votre association a-t-glle des adhérents personnes morales : non o oui o Lesguelles?

Identification du représentant légal (président ou autre perscnine désignée par les statuts)
Nom: Prénom :
Téléphone ; Courriel :

Identification de la personne chargée du présent dossier de subvention
Nom : Prénom:
Téléphone Courriel :

Identités et adresses des structures relevant du secteur marchand avec lesquelles I'assoclation est li¢e :
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Numéro Siret+1 1t L 4 b1l

Numéro RNA ou a défaut celui du récépissé en préfecture : (N T A T O N ¢
vous ne disposez pas de ces numéros, voir p. 2 « Informations pratiques »)

Date de publication de la création au Journal Officiel . I O A

Pour une association régie par le code civil local (Alsace-Maselie), date de publication de l'nscription au
registre des associations : 1__|_1__|__|_1_1

Votre assoclation dispose-t-elle d'agrément(s) administratif(s) : o oui onon
Si oui, merci de préciser .

Type d'agrément : attribué par en date du :

Votre association bénéficie-t-elle d'un tabel 7 ooul onen
Si oui, merct de communiguer ici les noms :
du labe!:
de 'organisme qui 'a délivré .
Votre association est-elle reconnue d’utilité publique ? ooui onon

St oui, date de publication au Journal Officlel : I__I_1__1_1 i

vt s s T Pt S

Votre assaciation dispose-t-elle d’un commissaire aux comptes®? ooui o non

11} Renseignements concernant les ressources humaines
Nombre d'adhérents de Fassociation au 31 décembre de année 6COUlEe: cvvvmeriren
dont hommes femmes

Moyens humains de I'association
Bénévole : personne contribuant réguligrement a tactivite de I'association, de maniére hon rémunerée.

|Nombre de bénévoles .

Nombre de volontaires :

Nombre total de salariés ;

Nombre de salariés en equivalent temps plein
travaills (ETPT)!:

Cumul des cing salaires annuels bruts les plus IeVES & ... euros.

"Dhligation notamment pour taute association qut regoit annuellernent plus de 153 000 eurcs de dons ou de subventions,
corformément 4 Iarlicle L 612-4 du code de commerce ou alr décrat n°2008-335 du 24 mars 2006

¥ L as ETPT corespondent aux effectifs physiques pondéres par la quotité de travaill. A fitre d'exemple, un salarlé en CDidontla
guotité de travail est de 80 % sur loute lannée correspond & 0,8 ETPT, un salarié en CDD de 3 mols, fravaillant 4 80 %
correspond & 0,8 x 3/12 soit 0,2 ETPT. Les volontaires ne sont pas pris en comple.
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projet

S I'éxarcica de I’éssociat:‘on est différent de f'année civile, préciser les dates de début et de fin d’exercice. La
total des charges doit étre &gal au total des prodults.

Exercice 20 ou date de début . datedefin .
CHARGES Maontant® PRODUITS Montant
CHARGES DIRECTES REGSOURCES DIREGTES

80 - Achats poi 70 ~ Vente de prodults finis, de
marchandises, prestations de
gervicas

Prestations de sarvices

Achats matieres et fournilures | 74- Subventions d'exploitation’

Autres fournitures | Etat : préciser le(s) minisiéra(s)

1 sollicité!s)

61 - Services extérieurs -

Locations - {-

Entratlen et réparation Région(s) :

Asgtrance -

Documentation Département(s)

B2 - Autres services exiériaurs -

Rémunérations Intermedialres et honoralres Intercommunalité(s) : EPCI7

Publiclié, publication -

Daplacernents, missions Commune(s) :

Servicas bancaires, autres o - —

€3 - Impbts of taxes Organismies soclaux (détalller) :

Impdis et taxes sur rémunration, -

Autres impdts et taxes Fonds elropéens

64~ Charges de personnel -

Rémunération des parsonnels L'agence de services et de

{ pajement (ex-CNASEA -emplois

aldés)

Charges sociales ~ |Autres étabilssements publles

Autres charges de personne! Aldes privees

85- Autres charges de gestlon courante 75 - Autres prodults de gestion
courante

86- Charges financléras Pom colisations, dons manuels our

5
67+ Ghargaes exceptionneiias 7?- Produlis financiers
68- Dotatlon aux amortisserments ' 78 — Raprises sur

amortisgements ot provisions

CHARGES INDIRECTES
Charges fixes de fonctlonnement

Frals financlars

Autres

TOTAL DES CHARGES TOTAL DES PRODUITS
CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES®

#6- Emplols des contribuifons volontaires 7 - Contributions volontaires en

en nature ) nature o

Secours en nature Bénévolat

Mise & dispositien gratuite de biens et Prestations en nature

nrastations

Personnel bénévole Cons en natura

TOTAL TOTAL

! Ne pas indiguer les centimes d'euros.
#| ‘attention du demandeur est appelée sur le falt que les Indications sur les financements demandés auprés d'autres
financeurs publics valent déclaration sur I'honneur et tlennent lleu de justificatifs, Aucun document complémentaire ne sera
demandé sf cetie partie est complétéa en indiquant [es sutres services et colleclivilés sollicitées.
TCatégories d'établissements publics de coopération intercommunale (EPCI) & fiscallté propre : communalté de communes |
communauté d'agglomération ; communauté urbaine,
*Le plan comptable des associations, Issu du réglement CRC n® 89-01, prévail @ minima une Information (quantitative ou, &
défaut, qualitative) dans I'annexe et une possibilité d'inecription en comptabilité mals en engagements « hors bllan » el « au
pied » du compte dea résullat.
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L Note N'20L5 DEFIDEC 02~ Anere 5
escription du projet

Personne responsable du projet :

Nom : Prénom :
Fonction :
Téléphone : Courriel :

Lieu d'implantation de 'ocbservatoire

Adresse ;

Téléphone

Description du projet (joindre tout documrent utile & la présentation)

Date de mise en ceuvre prévue (début) :
Structuration

Structure assoclative support :

Moyens mis en ceuvre

Moyens humains

Nombre de personnes :

Profil des personnes !

Noms, Prénoms Qualifications/expériences

Moyens matériels et logistiques :

Méthode d’évaluation et indicateurs :

Information complémentaire :
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Note N°2015- DEFIDEC-02 — Annexe 5

Ce budget doit étre établi en prenant en compte 'ensemble des colifs direcis et indirects et
'ensemble des ressources affectées a l'action

Nature et objet des postes de dépenses les plus significatifs (honoraires de prestataires,
déplacements, salaires, etc) .

Pratiques tarifaires appliquées & I'action (gratulté, tarifs modulés, baréme, prix unigue, etc.) :

Régles de répartition des charges indirectes affectées 2 I'action subventionnée (exemple : quote-
part ou pourcentage des loyers, des salaires, etc.) :

Quelles sont les contributions volontaires en nature affectées a la réalisation du projet ou de
Faction subventionnée® ?

Autres observations sur le budget prévisionnel du projet :

¥ | a8 « condributions volontaires » correspondant au bénévolat, aux mises & disposition graluites de personnes ains| gue de biens
meubles (matériel, véhicules, elc.) ou Immeubles. Leur Inscription en complabliite nest possible que si 'association dispose dune
information quantitative et vatorisable sur ces contributions volontaires ainsi que de méthades d'enreglstrement fiables.
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ge

rges doit &

Le fotal des ché

Année ou exercice 20...
CHARGES Montant™ FRODUITS Montant
CHARGES DIRECTES RESSOURCES DIRECTES

80— Achats 76~ Vanta da pradults finis, de
marchandises, prestations de
services

Prestations de services .

Achats matiéres et fournitures 74- Subventions d'exploitation”

Autres fournitures Etat : préciser le(z) ministéra(s)
sollicité(s}

81 - Sarvices extérleurs -

Locations -

#ntretlen et réparation Réglon(s) :

Assurance N

Documentation o Départament(s} :

82 - Autres sorvices extérleurs iE

Rérmunérations inlarmmeédiaires et honoralres Intercommunalité(s) : EPCI'2

{Publlcité, publication -

Déplacements, missions Communeal(s) :

Services bancaires, aulres -

63 - Impats et taxes — Organismes soclaux (detallen ;

Impdis et taxes sur rdmunération, -

Autres impais et taxes Fonds europeens

84- Charges te parsonnaol -

Rémunération des personnels L'agence de gervices el de
palement (ax-CNASEA -emplois
aldés)

Charges saclales Autres &lablissemeants publics

Autres charges de persarinel Aldes privées

65- Autres charges de gestion courants 75 - Autres prodults de gestion
courants

66- Charges financléres Dont colisations, dons manuels ou

. lets
87- Chargos exceptionnelles Tgf Produits financlers
68- Dotation aux amortissements 78 — Reprises sur

amortissements et provislons

CHARGES INDIRECTES
Charges fixes de fonctlonnement
Frals financiars

Autres

TOTAL DES CHARGES . - TOTAL DES PRODUITS
CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES™

86- Emplols des contributlons volontaires §7 - Contributions volontalres en

on naturg nature

Secours ennalure Benevolat

Mise & disposition gratuite de blens et Prestations en nature

1 ]

Personnel bénévole Dons en nature

TOTAL ' TOTAL

La subvention de............€ représente ............... .% du total des produits :

{montant ettribud/total des produits} x 100.

Me pas indiquer les cenlimes d'euros.
|'attentlon du demandeur est appeléa sur ke falt que les indications sur les financements demandés auprés d'aulres financeurs publics

valent déclaration sur 'honneur et tisnnent lleu de Justificatifs, Aucun document complémentaire ne sera demandé sl celte partie est

complétée enindiquant les autres services et collectivités sollicitees.

% Calagories d'élablissements publics de coopération intercommunale (EPCI) & fisgallté propre : communauté de communes ;

communauté d'agglomération ; communauté urbaine.

® | g plan complable des associations, issu du réglement CRC n® 99-01, prévall & minima ung information (quantitative ou, &

défaut, qualitative) dans |'annexe et une possibiité dinscription en comptablité mals en engagements « hors blian » et « au

pled » du comple de résultat.
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r ’honneur

Cette fiche doit obligatoirement étre remplie pour toute demande (initiale ou
renouvellement) guel que solt le montant de la subvention sollicitée. Si le signataire n'est
pas le représentant légal de 'association, joindre le pouvoir [ui permettant d'engager celle-ci.

Je soussigné(e}, {nom et prénom)
représentant(e) légal(e) de I'association...........ccccoeviviiiiiiiii i
- ceriifie que 'association est régulidrement déclarée

- certifie que association est en régle au regard de I'ensemble des déclarations sociales et
fiscales ainsi que des cotisations et paiements comespondants ;

- certifie exactes et sincéres les informations du présent dossier, notamment la mention de
l'ensemble des demandes de subventions déposées auprés d'autres financeurs publics ainst
gue approbation du budget par les instances statutaires ;

demande une subventionde: ..., €

- précise que cette subvention, si elle est accordée, devia étre versée au compte bancaire de
|'association !

Nom du titulaire du compte :
Bangue : Domiciliation :

Code Bangue Code guichet Numéro de compte Clé RIB
Fait & e
Signature
Attention
Toute fausse déciaralion est passible de pelines d'emprisonnement et d'amendes prévues par les articles 441-6 et 441-7 du code

pénal.
Le drolt d°accés aux informations prévues par la lol n° 78-17 du 8 janvier 1978 relative & 'informatigue, aux fichlers et aux liberiés
g’exerce auprés du service ou de I'Etablissement auprés duquel vous avez dépasé volire dossier.

Page 42



Note N°2015- DEFIDEC-02 ~ Annexe 5

Par application du reglement (CE) n* 1998/20086 de la Commission du 15 décembre 2008,
concernant I'application des articles 87 et 88 du trajté aux aides da minimis.

Je soussigné(e), (nom et prénom) représentant(e)
légal(e) de I'association,

Atteste que I'association n'a pas bénéficie d'un montant total d’aldes publiques spécifiques
supérieur & 200 000 euros sur frois exarcices.

Fait, I8 vevvvereeeircmence i a

Signature

Y Comment remplir cette fiche ?

. Soit 'association regoit moins de 200 000 € de financements publics sur 3 ans, le représentant
iégal signe cette aftestation. La subvention peut-étre attribuée par arréfe ou convention.

- Soit 'association regoit des subventions pour un montant supérieur a 200 000 € sur trols ans, dans
ce cas, elle porte sur cette page la mention « non concernde » (sous-entendu « par la régle des
minimis ») ou la barre ou la raye manueflement en portant un trait en diagonale, aprés l'avoir
imprimée.

Doivent étre prises en compte les aides publiques de toute nature (subvention directes, mise &
disposition de personinels ou de locaux, exonération de charges sociales ou fiscales) aftribuées par
PEtat, les collectivités territoriales, les établissements publics ou 'Unfon européenne.

Y Obijetde cette fiche :

Le franchissement de ce seull ne conditionne pas a lui seul le principe d'attribution de la
subvention,

Celte atfestation permet aux pouvoirs publics de définir le cadre (strictement national et/ou
communautaire) dans lequel ils inscrivent leur action.

I es aides dites de minimis dont le montant global par association est inférieur & un plafond de
200.000 € sur trois ans sont considérées comme n’affectant pas les échanges entre Etats membres
st/ou insusceptibles de fausser la concuirence.
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1. Les statuts régulidrement déclarés, en un seul exemplaire Si I'association esl enregistrée dans le
RNA (Cf. page 2), il W'est pas nécessaire de les joindre.

2. La liste des personnes chargées de !administration de l'association réguiiérement déclaree
{composition du consail, du bureau, ...). ! n'est pas nécessaire de la joindre si |'association est
enregistrée dans le réperioire national des associations (RNA).

3, Un relevé d’identité bancalre, portent une adresse correspondant & celle du n® SIRET.

4. Sile présent dossier n'est pas signé par le représentant légal de I'association, le pouveir donné
par ¢e dernier au signataire.

5. Les comptes approuvés du dernier exercice clos.

8. Le rapport du commissaire aux comptes pour les associations qui en ont désigné un, notamment
celles qui ont regu annuellement plus de 153 000 euros de dons ou de subventions

7. Le cas échéant, la référence de ia publication sur le site internet des JO des documents ci-dessus.
En ce cas, il n'est pas nécessaire de les joindre.

8. Leplus récent rapport d'activité approuve.
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Annexe 6
APPEL A PROJETS - Observatoite national de Pactivité physique et de la sédentarité

Appel a projets 2015

Sport santé bien étre - Mise en place de I'observatoire national de

Pactivité physique et de la sédentarité
Avec le soutien de la fondation Coca Cola

Date limite de réception des dossiers auprés de la Direction Réglonale de la Jeunesse, des Sports et de
la Cohésion Sociale de votre territoire : 30 mars 2015 (le cachet de La Poste faisant foi)

Contexte

Dans le cadre du plan d’actions national « sport, santé, bien-8tre », le ministére de la ville, de Ia
jeunesse et des sports et le Centre national pour le développement du sport (CNDS) ont décidé de
développer des partenariats avec des entreprises souhaitant s'engager dans le développement de |a
pratique sportive comme outil de santé publique, priorité majeure du ministére chargé des sports. Ce
plan porte notamment sur des actions visant a toucher des publics pour lesquels la pratique d’une
activité physique est particuliérement recommandée et doit &tre adaptée. Ce plan national est
décliné au niveau territorial, par la mise en place dans chaque région de plans « sport, santé, bien-
&tre », adaptés aux priorités identifiées. Cependant, certaines problématiques nécessitent une
approche (davantage) scientifique permettant de mesurer I'impact concret de la pratique physique
sur la santé de malades chroniques, de personnes atteintes d'obésité ainsi que sur le recul de la
dépendance des personnes dgées, Dans ce contexte, le CNDS financera fa création d’'un observatoire
national de l"activité physigue et de la sédentarité.

Objectif
L’Observatoire national de Factivité physique et de la sédentarité aura pour vocation d'évaluer le
niveau d'activité physique et sportive ainsi que le temps passé & Vactivité sédentaire dans la
population générale et dans les populations ciblées par le programme, & savolr les jeunes de 12425
ans sur ensemble du pays. Lieu de centralisation des connaissances et véritable outil de réflexion,
d’expertise et d’analyse, il recensera 'ensemble des dispositifs spécifiquement mis en place pour
promouveir Iactivité physique et sportive et en évaluera I'efficacité.
Aussi, It s'agira de :
» recenser et centraliser les données relatives 3 l'activité physique et sportive et la
sédentarité ;
» analyser les données recuelllies annuellement ;
e+ suivre les actlons engagées pour promouvoir I'activité physique et sportive et lutter contre la
sédentarité ;
» approfondir la réflexion sur les évolutions et les enjeux sur le theme de '« activité physique
et sédentarité en France » ;
« communiquer et valoriser les études de |'observatoire.
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Qui peut répondre ?

Les structures éligibles aux financements sont celles visées a l'article R.411-2 du code du sport et
reprises  Varticle 4 du réglement général du CNDS : associations sportives, collectivités territoriales
ou leurs groupements, orgahismes assurant le fonctionnement des antennes médicales de
prévention du dopage mentionnées a l'article L, 232-1 du code du sport, associations et groupements
d'intérét public qui interviennent dans le domaine des activités physiques et sportives.

Critéres de sélection
s g porteur devra avoir une solidité administrative adaptée au portage d’une telle structure et
proposer un partenariat scientifigue de qualité reconnue dans le domaine du «sport
santé »;
s le porteur de projet devra prendre en compte I'ensemble des objectifs énoncés ci-dessus ;
¢ le projet devra - prévoir Fintervention d’experts tels que des statisticiens, des
épidémiologistes et des personnels associés.

Calendrier

s les projets doivent tre adressés 3 la direction {régionale) de la jeunesse, des sports et de la
cohéslon sociale de votre territoire avant le 30 mars 2015, qui n'en sélectionnera qu'un seul ;

s le projet sélectionné par Ia DRISCS sera envoyé au CNDS qui, aprés avoir vérifié la conformité
du dossier, le transmettra pour évaluation 3 un comité scientifique. Ce dernier désignera la
structure qui sera retenue au mois de mal 2015 ;

s e CNDS contractualisera avec la structure retenue et procédera au palement de la
subvention ;

e e mantant de I'aide sera fixé en fonction du budget présenté par la structure ;

¢ deux bilans intermédiaires devront étre transmis au CNDS en juin 2016 et en juin 2017. Le
bilan définitif sera attendu en mars 2018,
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Document: 5

CONSEIL DES MINISTRES DU 10 OCTOBRE 2012

COMMUNICATION LA PRATIQUE DES ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES
FACTEUR DE SANTE PUBLIQUE

La ministre des sports, de la jeunesse, de I'éducation
populaire et de la vie assoclative et la ministre des affaires
sociales et de la santé ont présenté une communication relative a
la pratique des activités physiques et sportives facteur de santé
publique.

Le role positif de la pratique des activités physiques et
sportives pour la santé est trés bien documenté. La mobilisation
de tous les acteurs pour développer ces comportements
favorables doit étre intégrée & la stratégie nationale de sante,
souhaitée par le Premier ministre.

Pourtant, de nombreuses personnes restent encore
gloignées de toute pratique, ce qui concourt & renforcer les
inégalités en matiére de sante.

En association avec les collectivités locales et le
secteur associatif, une politique publique « Sport — Santé - Bien-
&tre », promouvant les activités physiques et sportives pour tous
et & tous les ages de la vie, va donc &tre mise en ceuvre. Elle
aura pour ambition d'accrofltre le recours aux thérapeutiques non
médicamenteuses et de développer la recommandation des
activités physiques et sportives par les médecins et les autres
professicnnels de sante.

Cette politigue comportera :

- lencouragement & la pratique sportive a 'école et
a funiversité ;

- le renforcement de l'offre de pratiques de loisir, y
compris pour les personnes en situation de handicap ;

- linformation et l'incitation & la pratique des publics
les plus défavorisés, au sein des établissements medico-sociaux,
auprés des personnes en recherche d'emploi et des jeunes en
contact avec les missions locales ;

- le développement de la pratiqgue d'activités
physiques et sportives au sein des entreprises, par la
mobilisation des contrats collectifs d’assurance complémentaire ;

- la facilitation de l'accés de tous les publics aux
installaticns sportives ;

- la promotion de ia mobilité active (modes doux,
marche a pied, cycles, nouveaux usages de I'espace public...), a
travers les plans de déplacement urbain, et le developpement
des dessertes des équipements sportifs (stades, gymnases...)
par tous les modes de transport.

Les régles pour pratiquer les activités physigues et

sportives en toute sécurité seront diffusées en parallele de ces
actions.
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CONSEIL DES MINISTRES DU 10 OCTOBRE 2012

(..)

La politique publigue « Sport-Santé-Bien-étre »
encouragera également la pratique des publics dits « a besoins
particuliers » (sédentaires, seniors, patients atteints de maladies
chroniques...), & travers le développement de réseaux régionaux
sport et santé, la création d'un pdle ressource sport et sante au
sein du ministére chargé des sports, et I'encouragement a
lintégration de la pratique physique dans [es projets régionaux
de santé et les contrats locaux de santé.

Seront mises & Vétude la possibilité de limiter le
recours. au certificat médical annuel, notamment pour les
pratiques scolaires et de loisirs, et 'amélioration de la formation
des intervenants du secteur sanitaire et du secteur sportif,

Enfin, le ministére en charge des sports et celui en
charge de la santé lanceront un appel a projets territoriaux visant
a valoriser les initiatives locales et a diffuser les honnes
pratiques.
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Document : 6

PRN2SBE-IG/Septembre 2014

REPURLIGUE FRANCAILE

PLANS REGIONAUX SPORT-SANTE BIEN-ETRE
SYNTHESE ET ANALYSE ANNEE 2014

LE CONTEXTE : LE SPORT COMME FACTEUR DE SANTE EST UNE PRIORITE

Par leur intervention conjointe en conseil des ministres le 10 octobre 2012, Madame Valérie
FOURNEYRON, ministre chargée des sports, et Madame Marisol TOURAINE, ministre chargée de Ja
santé ont fait de la pratique des activités physigues ou spartives comme facteur de santé publigue
une priorité du gouvernement. Les deux ministres ont souhaité impulser une dynamique afin de
lutter contre |"inactivité physique. Cette volonté s'est traduite au travers d’un plan national sport et
santé interministériel composé de 47 actions. Ce plan est piloté par le ministére chargé des sports,
L'instruction interministérielle DS/DSB2/5G/DGS/DGCS/2012/434 du 24 décembre 2012 relative 3 ia
mise en ceuvre opérationnelle des mesures visant 3 promouvoir et développer la pratique des APS
camme facteur de santé publique prévoit la mise en place de plans réglonaux sport santé blen-étre
pluriannuels, coordonnés par les agences régionales de santé {ARS) et les directions régionales de la
jeunesse, des sports et de la cohésion sociale {DRISCS). Ces plans régionaux doivent étre en
cohérence avec le contexte sanitaire territorial.

La mise en ceuvre et les résultats attendus de certaines actions identifiées au sein du plan national
sport sante bien-étre dépendent des données fournies par les régions dans le cadre du bilan des
plans,

Ces actions sont les sulvantes :

> action 34 : accompagner le développement de 'offre de pratique dans les clubs, pour les
personnes a besoins spécifiques, et notamment celles atteintes de pathologies chroniques,
via la part territoriale du CNDS ;

> actton 35: accompagner le développement de l'offre de pratique dans les clubs et
associations sportives, pour les personnes atteintes de matadies chroniques, via le fonds
d'intervention régional (FIR) de chagque ARS;

» actions 37: promouvoir la pratique d’une activité physique encadrée par un personnel
qualifié¢ dans le domalne de Fencadrement sportif, au sein des EHPAD et des foyers et
résidences pour personnes &gées. Les inciter & inscrire ces activités dans leur projet
d’établissement ;

¥ action 43: identifier les facteurs clés de réussite pour la mise en place de réseaux
opérationnels sur la base des résultats de I'évaluation des réseaux existant ;

¥ action 44 : développer et accompagner les réseaux déja existant (ARS/DRISCS) ;
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» actlon 45 créer des réseaux dans les réglons non engagées dans la démarche & ce four
(ARS/DRISCS).

La mise en place des plans régionaux a pour objectif principal d’amener & une pratique d’activités
physiques et sportives les popuiations qui en sont le plus éloignées, notamment les personnes
avancées en Age, les personnes handicapées et ies malades atteints de pathologies chroniques.
Les axes stratégiques retenus ont été les suivants :
¥ Promouvoir et développer la pratique des APS (particuliérement de loisir)
v" pour les personnes atteintes de maladies chroniques ;
v pour les personnes avancées en age, quelque soit leur lieu de vie et leur degré
d’autonomie ;
¥ pour les personnes en situation de handicap.
» Généraliser et professionnaliser les APS au sein des établissements d'hébergement pour ies
personnes dgées dépendantes (EHPAD)
» Renforcer la prise en compte de la promotion de I'APS comme facteur de santé au sein defa
politique de la ville
» Développer les dispositifs de collaboration entre les acteurs régionaux au travers de
« réseaux régionaux sport-santé »

Les ressources Identifides

U'élaboration et la mise en ceuvre du plan devaient se faire en complate collaboration entre les ARS
et la DRISCS au travers d’'un comité de pHotage (COPIL) créé A cet effet au travers d'une structure
chargée de coordonner les politiques publiques. Tous les acteurs concernés par la thématique
devaient étre mobilisés, Au plan financier 1,5M€ ont &té mobilisés par ie Centre national pour le
développement du sport (national et territorial} ainsl que des crédits de fonds d’'intervention
régional. De nouveaux partenariats publics et privés peuvent étre initiés.

1/ANALYSE DES PLANS REGIONAUX PLURIANNUELS SPORT-SANTE-BIEN-ETRE
2013-2016

L"analyse des bilans porte sur

1/1 La méthodologle

Les DRISCS avaient toute latitude pour formaliser leur plan régional sport santé bien &tre dans le
respect de I'lnstruction citée en référence. La méthodologie retenue pour élaborer le hilan a été celle
de I'auto-évaluation a partir d’'un documeant type (ci-joint) & renseigner par les persannes chargées
du suivi des plans au sein des DRISCS. Celui-ci devait permettre de recueillir des données oblectives
pour chacun des axes stratégiques et de quantifter les moyens financiers mobilisés. Les données a
renseigner étalent les suivantes :

v nombre d'actions ;
nombre de persennes ;
montant de subvention Etat (CNDS-FIR-BOP} ;
montant des autres financements.

AR
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Le recueil de données plus subjectives devait permettre d’appréhender les conditions dans lesqueilles
les actions étaient menées, |l était demandé d’apprécier les points positifs et de lister les difficultés
rencontrées dans la réalisation des actions pour chacun des axes stratégiques et pour mobiliser les
différents acteurs.

Certains bilans étaient incomplets {manque de données financiéres ou de participation). De fagon
geénérale, les actions renseignées sont celles connues des services territoriaux de I'Etat pour
lesguelles une demande de financement a été déposée et accordée, que ce soit au titre du CNDS ou
bien du FIR.

Ly structuration: la plupart des régions s'appuient sur leur connaissance du territoire et des
différents acteurs pour mettre en place des actions en adéquation avec les axes prioritaires de
Pinstruction. Cependant on note un manque de clarification des domaines d'intervention de chacun
des acteurs, qu'ils solent du secteur privé ou institutionnel, Il en résulte un manque de coordination
optimale qui peut nuire a I'efficacité des actions. Certaines régions collaborent avec un ou plusieurs
réseaux d'acteurs identifiés et engagés sur la thématique.

Le conteny : tes bilans ont montré un décalage entre les actions présentées au sein des plans et les
actions concrétes sur le terrain. Dans Fensemble, les bilans ont permis d’enrichir en qualité le
conteny des plans initiaux

Le retour des bilans @ malgré un document & renseigner sur des items bien identifiés relatifs aux
moyens octroyés par les DRISCS et las ARS, aux publics touchés, au type d’actions et au nombre de
participants ; les retours ont été de qualite ihégale,

1/2 Le pllotage des plans régionaux

Toutes les régions ont mis en place un pilotage opérationnel des plans
» soit par la création d’un COPIL spécifique dédié 4 la mise en place du plan ;
> soit par la création d'une instance nouvelle dédide au sein de structures chargées du
pilotage et de la coordination des politiques publiqgues ou de réseaux exlstant qui
deviennent de fait les « COPIL » ;
» soit par le pilotage du plan régional par un comité ou une commission déja en place sur
des thématiques lides au sport, 3 1a nutrition ou a la prévention.
Les 4 structures identlfiées sont
v" CCPP : commission de coordination des politiques publiques ;
CRAN : collectif régional autour de la nutrition ;
CRSA : canférence regionale de ia santé et de "autonomie ;
CRCS ; conférence régionale consultative du sport,

ASRNIRN
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1/3 Lo contractualisation

Le document contractuel ne parat pas étre un élément essentiel & la réussite des plans. Dans ta
plupart des régions, il existait déja un conventionnement ou un accord de principe entre les DRJSCS
et les ARS pour développer des collaborations autour de [a santé par le sport. Les coliaborations en
faveur de la pratique des APS sont pour la plupart des régions inscrites au sein du plan régional de
santé (PRS) et plus particulierement du programme réglonal d’accés & la prévention et aux solns
{PRAPS). Cependant, 18 régions ont présenté un document cosigné entre les ARS et les DRISCS,

1/4 Les actions

Les plans reprennent, partiellement ou en totalité, les grandes orientations définies dans I'instruction
du 24 décembre 2012. lis ont été adaptés aux spécificités territoriales. Certaines problématiques ou
certains publics sont donc prioritaires ou non.

Les actions ou les projets répertoriés au sein des bilans et accompagnés par les services de I'Etat sont
en cohérence avec les plans régionaux déposés. Pour certaines régions, oh peut lire au travers des
bilans une implication plus importante et de fagon plus structurée que celle présentée au sein du
plar initial.

Le tableau 1 présente la répartition des actions et des publics ;

» 810 actions ou projets ont été répertoriés pour un public de 228.454 personnes. Un projet
peut-&tre initié a plusleurs endroits différents ;

> 538,2% des actions concernent 39,68% du public dit « 4 besoins particuliers » c'est-a-dire, les
personnes en situation de handicap, les personnes avangant en &ge et les personnes
atteintes d'une maladie chronique non transmissible, Cet écart significatif antre les actions et
le public s’exptique par la complexité a mettre en place des actions pour ce public qui
dernande une attention particuliére ;

¥ Les actions tous publics, c'est-a-dire celles répertoridas en tant que prévention primaire,

représentent 22% des actions pour 44,5% des personnes,
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» 768 acteurs publics et privés ont été identifiés dans la mise en place des actions ;
» 50 fédérations sportives et groupements nationaux impliqués.
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Blgau 2 2 griition des goteurs str

a) Les APS pour les personnes gvancgnt en ége

Cette population est composée de personnes de 60 ans et plus. Les actions en faveur de ce public
représentent 19,38% des actions pour 15,34% des personnes (Tableau 1). |l ressort que les personnes
avancées en &ge vivant ¥ domicile, ont davantage accés aux pratiques d'activités physiques et
sportives que les persannes en établissement (EHPAD). 738 établissements ont intégreé les APS au
seln de leur structure. A la lecture des bilans, il n’est pas possible d'établir une liste exhaustive des
&tablissements concernés (Tableau 2)

# Publi¢ % Actlon

63,06
%
54%

46%, 38,95
%

EHPAD DOMICILE

Tableau 2 ; Donuées relatives aux personnes de 60 ans et plus
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b) Les APS pour les personnes atteintes d’une chroniqu

Au regard des bienfaits de la pratique sportive dans le cadre de la prévention tertialre, une des
priorités des plans était d'accompagner les personnes porteuses d’'une pathologie chronique. Les
actions représentent 19,62% des actions et 17% du public (tableau 1). La pathologle pour laquelle les
actions sont les plus nombreuses et touchent le plus grand nombre de personne est le cancer.

Plus de 18% des actions (tableau 3) concerne la prise en charge des personnes souffrant de surpoids
ou d’obésité. Les régions bénéficient de Vexistant et des savoir-faire fiés au plan national obésité mis
en place depuis plusieurs années.

Certalnes actions étaient répertoriées « toutes maladies chroniques ou toutes pathologies » ; elles
représentent 39% des actlons et 34,3% des personnes {tableau 3}. Dans cette catégorie, sont
également identifiées, des personnes atteintes de cancer, diabete, obésité, maladies cardio-
vasculaires, des broncho pneumo constructive obstructive et des syndromes dépressifs. Cependant, il
n'a pas été possible d’en faire la répartition par manque de précisions des données (Tableau 3).

"

@ Actions #public |

Toutes pathologles
Cancer
Chésita
Diebéte
Maladies cardio-vasculaires . 8.4
! 7,35
Tableau 3: araison types de pathologies/public

c) Les actions de formation

La formation des intervenants, notamment pour encadrer les personnes 4 besoins particuliers reste
une préoccupation importante des porteurs de projets. Le champ de I'animation du « sport-santé »
nest pas régi par un dipldme spécifique, c'est la réglementation de 'encadrement des APS qui
s'applique. Ce champ d’emploi est investi par les éducateurs sportifs titulaires d’un dipléme inscrit au
répertoire national des certifications professionnelles (RNCP). Ces diplémes sont délivrés soit par le
ministére en charge des sports, soit par I'enseignement supérieur ou par le mouvemnent sportif. Au
travers des plans, 63 actions, soit 2,1% du total des actions, ont &té mises en place,

4805 personnes ont été formées spécifiquement a une ou plusieurs thématiques llées au « sport-
santé ». La répartition est {a sulvarnte :

> 15,23% des personnes sont formées dans le cadre de formations fédérales mises en place
par les ligues ou comités régionaux des fédérations sportives ;

% 5,96% des personnes ont suivl une formation spécifique 3 une thématique liée au sport-
santé, dans le cadre d’un dipldme d'Etat d'éducateur sportif, soit par la mise en place d'un
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certificat de spécialisation « animation et maintien de 'autonomie de la personne » (AMAP)
ou « accompagnament et Intégration des personnes en situation handicap », soit par des
unités compiémentaires permettant d’acquérir des compétences dans le domaine des APS
comme facteur de santé ;

¥ 78,31% des personnes formées ont suivi des formations complémentaires mises en place
pour développer des nouvelles compétences professionnelles. Celles-cl sont proposées par
des universités au travers de DU (Dipldmes Universitaires), par des établissements Jeunesse
et sports (CREPS), par des organismes de formation privés et par les réseaux « sport-santé »
actifs au sein des régions.

d} Lefinancement des actions

Les données recueillies permettent d’identifier trois sources de financement des actions pour un
mantant total de 6.585.056£, solt :

¥  2.670.102€ (CNDS et BOP 2019) pour le ministére en charge des sports ;

»  2.645.099€ pour les agences régionales de santé ;

» 1.269.855€ pour les autres financements {collectivités territoriales, privés....).
Le financement des ARS, au travers du FIR, concerne essentiellement et de fagon conséquente fes
actions mises en place au sein des EHPAD et dans I'accompagnement des dispositifs de proximité,

A la lecture des données, le subventionnement movyen d’une action est de 8129€ par action, et la
somme par personne représente 28,82€

1/5 Les APS ou sein des dispositifs de proximité

24 régions ont inscrit des actions sein des dispositifs de proximité. Les dispositifs utllisés sont les
zteliers santé ville {ASV), les contrats urbains de cohéslon sociale (CUCS), les nouveaux contrats de
ville Initiés en 2013, et les contrats focaux de santé (CLS) portés par les ARS et les collectivités locales,
30.973 personnes, soit 13,65% du public {Tableau 1), ont pu ainsi pratiquer des activites physiques
dans le cadre de ces dispositifs, qul utilisent I"activité physique comme outil de prévention de la
santé.

Ce chiffre devra &tre affiné avec le secrétariat & {a ville (SGCIV) et la direction générale de fa santé
{0GS) au travers du plan national sport santé bien-étre.

88 actions soit 10,75% des actions, sont recensées, elles sont réparties de $a fagon suivante :
¥ 43 au sein des ateliers santé ville (ASV) ;
¥ 20 au sein des contrats locaux de santé (CLS};
» 25 au sein des contrats urbains de cohésions sociale ou contrats de ville,

1/6 Les réseaux

Pour I'ensemble des régions, 1a constitution et le renforcement des collaborations entre les réseaux
sont des facteurs de réussite significatifs dans la mise en ceuvre des plans.
Les réseaux dolvent permettre de .

v mutualiser et d'échanger I'information ainsi que les expériences ;
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v mettre en place un schéma d’organisation pour faciliter la pratique des APS comme
facteur de santé : informer-orienter-prendre en charge les pratiguants au sein d’une
structure,

46 réseaux au sein de 24 réglons ont été identifiés. |l y a 3 modéies d’organisation de réseaux :

# les réseaux peuvent &tre généralistes sur le théme du « sport-santé » : Ii s'agit de réseaux
d'information et d’échange sur le théme des bienfaits de la pratique des APS comme
facteur de santé (prévention primaire & tertiaire), Ce sont aussl, pour les plus structurés,
des réseaux d’accompagnement de personnes identifiées vers la pratique d’actlvités
physiques ou sportives. Les personnes sont orjantéas vers le réseau par un professionnel
de santé, qui va l'orienter vers une pratigue sportive adaptée & son état de santé et 4 sa
condition physique. L'APS est au coeur du dispositif. 11 régions ont Identiflé des réseaux
de ce type surleur territolre ;

» les réseaux peuvent &tre spécifiques & une probiématique de santé, souvent une
pathologle {réseau cancer, réseau obésité, réseau diabéte etc..)(tabieau 4). s
permettent d'informer et d’accompagner les malades au cours de leur thérapie et des
conséguences de celle-cl dans ia vie guotidienne ;

» les réseaux peuvent étre dédigs 3 des thématiques prioritaires de I'Etat: Il s'agit en
général de réseaux de prévention, mis en place pour décliner au niveau territorial une
priotitd nationale {Plan obésité, bien-vielllir, le PNNS, PRAPS...).

anfants-nutrition
divers

?Toutes pathologies
: Diabéte &
cancar m /

Obésits =88 Ea
sport - santé ‘
: 0 5 10 15

Tableau 4 : Répartition des 46 réseaux identifiés

2/ LES FACTEURS FACILITANTS ET LES FREINS AU DEVELOPPEMENT D’ACTIONS

2/1 Les focteurs facilitant le développement d’action

¥ une bonne collaboration entre Jes ARS et les DRISCS, et une répartition claire des rdles et des
misslons de chacun des acteurs ;

»  un comlté de pltotage régional dédié composé d'acteurs mobilisés sur la thématique, Celul-ci
est plus efficace s'il s'accompagne de la création ¢’un comité technigque restreint qui permet
d’assurer un suivi régutier des actions du plan ;

» une implication forte du mouvement sportif au travers des ligues et comités régionaux des
fédérations sportives dans la mise en ceuvre des actions. Trop peu de CROS sont impliqués ;

» la mise en place de collaborations avec les réseaux de santé des maladies métaboliques et les
réseaux de prévention ;
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-«

¥» lidentification ' un réseau d’accompagnement des personnes vers [a pratique d'APS comme
facteur de préservation ou d’amélioration de la santé,

2/2 Les freins au développement des actions

» le manque d'implication des centres de solns, des professionnels du secteur médical et
paramédical, des EHPAD ;

manque de ressources financiéres pour développer et pérenniser les actions ;

mandque de visibllité des formations existantes et mangue d'information sur les dipldmes
requls permettant I'encadrement des APS pour des persannes a besoins particuliers ;

I'offre de pratiques d'APS est Insuffisante par rapport a fa demande ;

manque da ressources humaines pour développer et accampagner les projets ;

mangue d'outlls pour accompagner le montage de projets et mener feur évaluation ;
difficultés a repérer les personnes en difficultés et éloigner de toutes pratique d’APS ;

le contexte focal et territorial peut &tre un frein & la mise en place d’action: zone trop
urbanisée, zone rurale, contexte social...

v Y

Y YV ¥

Y Vv

3/CONCLUSIONS

La mise en place des plans régionaux a permis de redynamiser les territoires. lls ont facilité et
renforcé les collaborations entre les différents acteurs impliqués. lls ont permis d’organiser ou de
faire évoluer la réflexion, sur des actions qui sont mendées depuis de nombreuses années et sur celles
a mettre en place pour répondre & de nouveaux besoins, tout cela dans un contexte partenarial en
évolution, La plupart des régions ont engagé un état des lieux de l'offre existante par un
recensement des actions mises en place et des structures qui les portent. Cela pourrait nourrir des
bases de donndes régionales qui permettraient d'établir un annuaire des lieux de pratigues. Mals if
faudrait veiller  recenser toutes les actions, méme celles qui nont pas sollicité d'aide de 'Etat.

Les plans ont démontré ia pertinence de développer ou de renforcer des réseaux nouveaux et
d'établir du lien entre les différents réseaux qui développent des actions en faveur de Vactivité
physique ou bien qui en font la promotion et I'accompagnement. La réussite des réseaux reposent
sur des collaborations entre des professionnels de santé et des professionnels du sport, avec un
soutien des pouvoirs publics. Leur action doit s'inscrire dans une démarche durable, avec comme
seul objectif la préservation de la santé et la réduction des inégalités d’accés & la pratique. le
fonctionnement des réseaux et la mise en place des actions de promotion des APS comme facteur de
santé et d'accompagnement vers une pratique sportive demandent une pérennisation des
financements publics et la mobllisation de nouveaux partenaires.

Les plans régionaux doivent s'inscrire dans une dynamique pluriannuelle. lls devraient permettre la
coordination de Pactlon de 'Etat en matiére de promotion des APS pour |a santé qui se tradult
depuis de nombreuses années au travers de différents plans de santé publique (ptan obésité-plan
national nutrition santé-plan bien-vielliir), Cette dispersion des APS au travers de différents plans et
dispositifs font que I'action de I'Etat n'est pas toujours visible et lisible.

Le bilan présenté n'est qu'un état des lieux de I'existant au niveau régional, le mangue de données
des services départementaux ne permet pas d’avoir une vision globale régionale.
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Lamélioration de I'état nutritionnel de la population constitue, en ce début de 212 siécle, un enjeu
majeur pour les polfitiques de santé publique menées en France, en Europe et dans le monde, Une
nutrition satisfaisante est un facteur de protection de fa santé. Les avancées de la recherche ont
précisé le réle qua jouent linadéquation des apports nutritionnels et linsuffisance d'activité physique
dans le déterminisme de nombreux cancers et maladies cardio-vasculaires, qui représentent plus de
55 % des 550 000 décés annuels en France. Des facteurs nutritionnels sont aussi impliqués
dans le risque ou la protecticn vis-a-vis du diabéte, de F'obésité, de I'ostéoporose ou de diverses
daficiences,

e Programma national nutrition santé (PNNS) a &té initié en 2001 et prolangé an 2006. 1l a
fourni un cadre de référence et produit de nombreux outils et mécanismes incitatifs, servant de
support aux actions, Il a permis la mebilisation de nomkreux acteurs {ministéres, élus locaux, profes-
sionnels des domaines de la santé, de activité physigue, de I'éducation ou du domaine social, acteurs
économiques et bénévoles), Plusieurs objectifs initialement fixés ont été partiellement ou totale-
ment atteints, comme la réduction de la prévalence du surpoids et de I'obésité chez I'enfant, Ia
réduction de la consommation de se!l ou de sucre, 'augmentation de la consommation de fruits chez
les adultes. Pour autant, ces améliorations n‘ont pas concerng de fagon homogéne toutes les compo-
santes de la population et les inégalités sociales de santé se sont creusées dans le demaine de la
nutritiond, Le rapport de Inspection générale des affaires sociales et du Censeit général de
I'alimentation, de Vagriculture et des espaces ruraux?, a souligné que la reconduction du PNNS en
['état « n'était pas souhaitable compte tenu des difficuités identifiées entre ses fonctions de
cadre de référence et ses responsaohilités de conduite opérationnelie, mais aussi dans son dispo-
sitif de gouvernance et dans {'articulation entre ce progromme et les autres plans, pregrammes et
politigues sectoriefles »,

Le Président de la République a scuhaité |a farmalisation d'un plan obésité (PO) pour la France, avec
pour objectif de répondre & |a croissance du nembre de sujets gravement atteints, Le Parlement a
institué en 20103 un programme gouvernernental guinquennal relatif & fa nutrition et a la santé
(Code de 1a santé publique article L3231-1) ainsi qu'un programme gouvernemental pour
Iafimentation (Code rural, article L230-1}).

Le PNNS traite de la nutrition comme déterminant de la santé. Le Plan obésité (PO} s'articule et
compléte le PNNS par I'organisation du dépistage, de la prise en charge des patients ainsi que par
une dimensicn importante de recherche. Le PNNS et le PO scont présentés conjointement. La
Programme national pour I'alimentation (PNA) a &té initié en septembre 20107

T\alr les chiffres clés en annexe.

Z |OURDAIN MENNINGER Daniéle, LECOQ Gilles, GUED] jérdme, BOUTET Piermre, DANEL fean-Baptiste, MATHIEU Gérard, Inspection générale
des affaires sociales, Conseil géndral de Falimentation, de 'agriculture’et des espaces ruraux, fvaluation du programme natlonal nutrition
santé PNNSZ 2006-2010, mai 2010,

*Parla lol n° 2010-874 du 27 Julllet 2010 de mudemlsatzon de 'agriculivre et de la péche.

4 httpi/fwww.alimentation.gouv.fr
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Larticle L230-1 du Code rural stinule que « le programme national pour I'alimentation prévoit les
actions a mettre en ceuvre dans les domaines suivants : '
« - |3 sécurité alimentaire, I'accés pour tous, en particulier pour les populations les plus démunies,
a une alimentation en quantité et qualité adaptées
- la sécurité sanitaire des produits agricoles et des aliments ;.
- la santé animale et la santé des végétaux susceptibles d'étre consommés par 'hamme cu 'animal;
- 'éducation et l'infermation notamment en matiére de godt, d'équilibre et de diversité alimen-
taires, de besoins spécifiques a certaines populatiens, de régles d'hygigne, de connaissance
des produits, de leur saisonnalité, de I'crigine des matiéres premiéres agricoles ainsi que des
medes de production et de Iimpact des activités agricoles sur 'environnement ;
- la loyauté des alldgaticns commerciales et les régles diinformation du consommateur ;
- la qualité gustative et nutritionnelle des produits agricoles et de I'offre alimentaire ;
- les modes de production et de distribution des produits agricoles et alimentaires, respectueux
de 'environnement et limitant {e gaspillage ;
- le respect et la prometicn des terrairs ;
- le développement des circuits courts et I encouragement de la proximité géographique entre
producteurs et transformateurs ; ' H
- I'approvistonnement en prodults agricoles Iocaux dans la restauration collective publique comme
privée ;
- le patrimoine alimentaire et culinaire frangais, notamment par la création d'un registre national
du patrimoine alimentaire,

Les actions mises en cauvre dans le demaine de I'éducation et de finformation en matigre d'équilibre
et de diversité alimentaires ainsi gue dans le domaine de la quaiité nutritionnelle de f'offre alimen-
taire suivent les orientations du programme national relatif a la nutrition et 2 |a santé, défini a I'article
3231-1 du Code de ia santé publique, »

Les mesures en faveur d'una bonne atimentation prévues dans le PNA, s'inscrivent dans la stratégie
de prévention nutritionnelle du PNNS, Eiles mobillsent en ce sens les différents cpérateurs {produc-
teurs, industriels, commergants, restaurateurs, associations ot collectivités) ceuvrant dans le domaine
de l'alimentation. Les médecins généralistes, de par leur contact direct avec chague famille, ont un
rola tout particutier a jousr pour une prévention nutritionnelle adaptée aux conditions de vie de
chacun, ainsi que dans le déplstage et la prise en charga des pathologles liées & la nutrition,
notamment [e surpoids et I'ohésité,

Le PNNS associant également les ministeres chargés de I'éducation nationale, des sports, de la
censommation, de la cohésicn sociate, de I'enseignement supérieur et de |a recherche, présente
par conséquent, une forte dimension interministérielle. ‘

Par ailleurs, une déclinaison spécifigue des actions du PNNS et du PO sera mise en ceuvre pour les
départements uitramarins.

Le document ci-aprés comporte :
- Les objectifs fixés en 2010 par e Haut conseﬂ de la sante publique (HCSP) pour le champ de la
nutrition;

- Les mesures prévues pour le PNNS, au regard des objectifs chiffrés du HCSP, et ses principaies
actions explicitées selon 4 axes et un volet transversal,
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Enjeux, princip
éthodologie et objectifs

Objectif général du PNNS : améliorer I'état de santé de 'ensemble de la populatfon, en agissant
sur l'un de ses déterminants majeurs, fa nutrition.

Les objectifs nutritionnels de santé
publigue fixes par ie Haut consell
de {a santé publique

Le MCSP a notamment pour mission de « centribuer a la définition des objectifs pluriannuels de santé
publique, d'évaluer |3 réalisation des objectifs nationaux de santé publique et de contribuer au suivi
annuel », Ii a défini, dans sen rapport d'avril 2010 intitulé Objectifs de santé publique : évafuation des
objectifs de fa loi du 9 aodt 2004. Propositions®, des objectifs destinés a piloter et évaluer la politigue
nutritionnelle, en termes d'amélioration de la qualité de la santé de la population et de réduction des
niveaux d'exposition a divers risques. La question des inégalités sociales de santé, qui conceme I'ensemble
des thématiques de |a politique de santé publique, 3 fait l'objet d'une attention particuliere.

TR

Ces objectifs nutritionnels structurent les orientations stratégiques et servent de base pour définir
les actions prévues pour le Programme natlonal nutrit!on santé (PNNS) et fe Plan obésité {PO).

Dans le domaine de la nutrition, ces ObjECtIfS quantlfles ont été regroupés selon quatre axes. D'autres
objectifs relatifs 3 des nivezux d'exposition ayant des conséquences sur I'état nutritionnel {consom-
mation d'alcool) ou & des problémes de santé ayant un déterminant nutritionnel (HTA, dyslipidémie..}
ont été egalement définis,

1. Réduire I'obésité et le surpoids dans la populatlon

» Stabiliser la prévalence de 'obésité et réduire le surpoids chez les aduftes
« Diminuer la prévalence de {'obésité et du surpoids chez les enfants et les adolescents

2. Augmenter I'activité physique et diminuer la sedentarlte a tous les dges

» Augmenter 'activité phystque chez les adultes
« Augmenter Iactivité physique et lutter contre la sédentarité chez les enfants et les adolescents

3. Améliorer les pratiques alimentaires et les apports nutritionnels,
notamment chez les populations a risque

» Augmenter la consommation de fruits et légumes

» Réduire la consommation de sel

 Augmenter les apports en calcium dans les groupes a risque

« Lutter contre |a carence en fer chez les femmes en situation de pauvreté
« Améliorer le statut en folates des femmes en age de procréer

¢ Promouvoir 'allaitement maternel

§ httpdfwwwhesp.fridocspdf/avisrapports/hespr2 0100317 0bjectifsSPpdf (pages 114 3 131),
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4. Réduire la prévalence des pathologies nutritionnelles
» Dénutrition, Troubles du compertement alimentaire

Les objectifs nuiritionnels de santé publigue fixés par e Haut conseil de la santé publique, détaillés
et quantifids, sont repris dans les axes correspondants,

PNNS et PO mobilisent pour I'attainte des objectifs fixés les compétences et ressources d'autres
secteurs, plans et programmes mis en cauvre sous le pilotage de plusieurs ministéres, notamment e
ministére chargé de l'alimentation (Programme naticnal pour I'alimentation), mals aussl le ministére
de I'éducation nationale (Programme éducation santé 2011-2015), le ministére chargé de la consom-
mation, le ministere des sports, le ministére de Ja cohésion sociale ou encore le ministére de
['anseignement supérieur et de la recherqhé. : ;'

La coordination du PNNS et du PO est assurée par une mission d'appul interministériel au ministére
chargé de la santg, pour une gouvernance globale nécessaire a la cohérence et 'efficience des actions
menées pour atteindre 1es objectifs fixés,

Le lien est assuré avec les autres programmes de santé publique mis en ceuvre par le ministére chargé
de la santé comme le pfan cancer, le plan pour I'amelioration des conditions de vie des parsonnes
atteintes de maladies chronigues, le plan santé des jeunes ou le plan national santé environnement,

Le suivi de la mise en ceuvre du PNNS et du PO est assuré par leurs présidents respectifs et
associe au sein d'un comité, les ministéres, agences, organismes contributeurs au PNNS ainsi que
la société civile et das personnalités du monde scientifique, Un bifzn régulier de a mise en veuvre
et de I'orientation des actions prévues est élaboré ainsi que l'articulation des divers plans liés au
PNNS. L'état d'avancement des actions relevant de la respensabiliié de divers ministéres, agences
ou organismes est régulidgrement présenté devant ce comiié,

Au niveau national, e PNNS:
- assure la coordination, la cohérence et le suivi de a mise en ceuvre des interventions ;
- fournit les supports scientifigues lnd|spensab|es a [a mise en place des actions ;
- propose des mécanismes incitatifs pour I émpl ication des multiples acteurs institutionnels,
associatifs et privés dont les actions contribuent a Fatteinte des objectifs fixés ;
- informe et valorise I'action des actewrs.

Au niveau régional :

- les agences régionales de santé mettent en ceuvre les actions de santé publique définies dans
le cadre du PNNS, en lien avec l'ensemble des acteurs concernés. A ce titre, elles mettent notamment
en ceuvre les actions contribuant a Iz réduction des inégalités sociales de santé relevant du champ
de la nutrition ;

- sous réserve des compétences de I'ARS, le préfet de région coprdonne Faction des services
territoriaux de I'Etat intervenant dans la mise en ceuvre du PNNS. Il veille, notamment, a la
cohérence des actions conduites au sein des comltes regronaux pour I'alimentation (CRALIM) avec
la déclinaison régionale du PNNS,




e
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NS é“‘"‘i fﬁ 5 : une élaboration
5 oncertation

Le processus d'élaberation du PNNS 2011-201’5 s'est appuyé sur I'expérience acquise par les
nombreux professionnels et organismes partenaires du PNNS, Depuls 10 ans, ils ont contribué au
dévelcppement de la réflexion sur la politique nutriticnnelie et mis en ceuvre des programmes et
des actions en la matiére, contribuant ainsi aux améliorations constatées dans |a population au cours
des derniéres années,

te comité d'élaboration du PNNS 2011-2015, placé sous la présidence du Pr Dominique Turck,
gtait constitué de reprasentants des ministéres impliqués dans la politique nutritionnelle, des agences
sanitaires, des présidents du PNNS, le Pr Serge Hercberg et du PO, le Pr Arnaud Basdevant. || s'est
réuni a quatre reprises entre les mois de juiilet et novembre 2010 pour analyser I'ensemble des
propositions emergeant d'une trés large consultation organisée entre les mois de juin et novembre
£010. Ceci a permis Iemergence des orlentatlons axes et'act;ons majeures retenus pour le PNNS
2011-2015,

La consuttation a été faite auprés ;

- du comité de pilotage du PNNSZ2, au cours des séances de juillet, septembre et octobre 2010, 11 a
fait remanter des propesitions émanant des différantes structures et experts participant au comité;

- de la Société francaise de santé publique {SFSP) qui, 3 la demande de la DGS, a Invité, via son
site Internet, les profassionnels et les acteurs de terrain a faire des propositions s'appuyant sur
leur expérience. Un document synthétique de gétfé consultation a été produit;

- la SFSP a coordonné |a réflexion de 31 sociétés savantes réunissant les experts des muitiples
disciplines intervenant dans le champ de la nutrition®, Ce travail formalisé lers d'un séminaire
de deux jours en septembre 2010 a conduit a un document de propositions argumentées sur le plan
scientifique (http:/Awww.sTsp.fr/publications/file/RapportfinalpropositionsPNNS5-11-010,pdf);
- des agences sanitaires et de 'agence nationale de la recherche du réseau frangais des villes
santé de I'OMS et des Ecomaires;

- de Ja caisse nationale d'assurance vieillesse, la caisse nationale d'allocations familiales et a caisse
nationale de solidarité pour 'autonomie étant sollicitées ;

- de pilotes des plans de santé publique ayant unz composante nutrition;

- de la conférence nationale de santé, devant laguelle une-présentation du projet a été faite en
novembre 2010,

@

1. Assoclation des chercheurs en activités physiques et sportlves (ACAPS), 2. Association des éducateurs médico-spertifs (ADEMS), 3
ANCRED, coordination des réseaux dlabéte, 4. Association des épidémlologistes de terrain (EPITER), 5. Association des médecins [nspec-
teurs de santé publique {AMISP}, 6. Association frangalse d'études et da recherches sur l'obésité (AFERD), 7, Associatlon frangalse de pédia-
trie ambulatoire (AFPA), B. Association francaise des diététiciens nutritionnistes (AFDN}, 9. Association francaise des épidémiclogistes de
langue francaise {ADELF), 10. Assoclation francophone en activités physiques adaptées (AFAPA), 11, Association francophene pour |2
recherche sur les activités physiques et sportives (AFRAPS), 1.2, Association nationale de prévention en alcoologie et addictologie (ANPAA),
13. Association pour |z prévention et la prise en charge de l'obésité en pédiatrie (APOP), 14, Collége des enseignants de nutrition (CEN),
15. Collége national des cardiologues frangals (CNCF), 16. Collége’ umuersltahe des enseignants en santé publique {CUESP), 17, Coordination
nationale des réseaux de prévention et prise en charge de Iobésné pédiatrique [CNREPPOP), 18, Fédération frangalse de cardiclogle
(FFC), 19. Fédération nationale des comités d'éducation pour la santé {FNES}, 20, Ligue pationale de lutte contre le cancer, 21. Nouvelle
société frangaise d'athérosciérose (NSFA), 22. Société frafgaise de cardiologle {SFC). 23, Société francaise de gériatrie et de gérontologie
(SFGG), 24, Sotiété francaise de nutrition (SFN), 25. Société frangaise de pédlatrie (SFP), 26, Société francalse de santé publigue {SFSF),
27. Société francaise des professionnels en activités physiques adaptées (SFP-APA), 28 Société francaise de recherche et de médecine
du sommeil (SFRMS), 29. Société francaise sport et santé (SF2S), 30. Soclété francophone du diabéte (SFD), 31, Société francophone
nutrition clinique et métabelisme [SENER). {
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Lors d'un colloque réunissant 400 professionnels tenu le 15 novembre 2010 a Paris, {es orienta-
tions majeures issues de ce processus de concertation ont été présentées selon six axes (commu-
nication, information, éducation (stratégies et outils}; amélioration de F'offre alimentalre et de
I'environnement physique ; territorialisation, mutualisation, collectivités territoriales ; dépistage,
prise en charge, établissements de santé et médico-sociaux (obésité et dénutrition) ; surveillance,
évaluation, recherche ; formation des professionnels). D'autres propositions ent égaiement été
recueillies au cours de ce colioque ainsi que dans les jours qui ont suivi

Les propositions émanant de ce procassus ont alors fait fobjet d'arbitrages des pouvoirs pubiics,
conduisant aux axes, mesures et actions reternues pour le PNNS 2011-2015 et présentés ci-aprés.

1. Le mot <« nutrition » doit &tre compris comme englobant les questians relatives a l'alimentation
{nutriments, aliments, détermindnts sociaux, cuiturels, économiques, sensorlels et cognitifs des
comportements alimentaires) et a I'activité physigue,

2. Le PNNS prend en compte les dimensions blologlque symbolique et sociale de l'acte alimentaire
ot de Vactivité physique,

3. Les orientations développées, les messages promus dans le cadre du PNNS reposent sur une
expertise scientifique organisée par les pouvoirs publics.

4, Les actions mises.en ceuvre par |2 PNNS ont comme finalité de promouvoir, dans I'alimentation
et le mode de vie, les facteurs de protection de’la'santé et de réduire 'expesition aux facteurs
de risque de maladies chroniques. Toutes ces interveniions intégrant dans leur conception et leur
dévelcppement la question des inégalités sociales de santé,

5. Le PNNS privilégie la cohérence, la complémentarité et la synergie des différentes masures, actions
et réglementations pour tendre vers les object!fs fixés, Les mesures d'incitations adaptées aux
différents types d'acteurs sont privilégiées, Des mesures réglementaires peuvent &tre mises en
place si nécessaire pour lutter efficacement contre les inégalités sociales de santé en matiére
nutritionneile, ; :

6. Les stratégies et actions, mises en place et coordonnées dans le cadre des plans dintervention
développés par les pouvoirs publics qui ont un impact sur 'état nutritionnel de la population dolvent
étre cohérentes, sans contradiction, ni explicite nf par omission.

7. Les repéres nutritionnels du PNNS visent a promouvoir une alimentation et une activité physique
favorables a un état nutritionnel et un état de santé optimaux, Aucun des messages du PNNS
ne proscrit la consommation d'un quelcorique aliment ou boisson mis sur le marché. Les repéres
nutritionnels conduisent, dans un objectif de'santé, a promouvoir certaines catégories d'aliments
et boissons, ainsi qu'a recommander la limitation d’autres catégories,

8. Les conditions de vie mais également 'environnement alimentaire et physigue conditionnent
fortement les comportements. Le PNNS doit contribuer a créer un environnement nutritionnel
globat, facllitant un choix positif pour la santé des consemmateurs.
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9. Le PNNS promeut et organise le dialogue avec les partenaires du programme au niveau national,
régional et local.

10. L'apposition du logo du PNNS sur des documents, outils, supparts de communication ou descrip-
tifs d'action, dans le cadre prévu par la réglementation, est le garant de leur validité au regard
des objectifs du PNNS, '

11. Toute stigmatisation des personnes fondée sur un comportement alimentaire ou un état nutri-
tionnel particulier est bannie par le PNNS,

12, Le PNNS intégre I'évaluation réguliére de ses objectifs chiffrés, et autant que possible, des
actions ou mesures qu'il met en ceuvre (indicateurs d'efficacité ou évaluation des processus).

Leviers stratée

!

iques ;

Les actions du PNNS permettant I*atteinice des objectifs fixés par le HCSP sont définies dans deux
champs thématiques ('alimentation et I'activité physique) selon cing leviers stratégiques :
- Vinformation, la communication et I'éducation pour orienter fes compartements alimentaires et
{activité physique pour tous;
- tamélioration de 'environnement alimentaire et de I'environnement physique pour faciliter la
mise en ceuvre de comportements favorables pour la santé pour tous
- organisation du systéme de dépistage et de prise en charge des troubles nutriticnnels ;
- la formatioh des professionnels dont F'activité influence 'alimentation et Vactivité physique de
lz population
- la surveillance et I'évaluation pour assurer le pilotage opérationnel du programme,

'

——

Srjoux, principes, methodologie et obiaclifs Page 68




Les mesures prévues dans cet axe ont pour finalité de permettre ‘atteinte des objectifs nutrition-
nels et des objectifs relatifs aux maladies cardio-vasculaires et métaboliques fixés par le Haut conseil
de santé publique qui sont indiqués ci-dessous {avril 2010).

Obiectifs nutritionnais

Objectif général 2 » Augmenter Factivite physique et diminuer
la sédentarité a tous les ages

+ Sous objectif général 2-1: augmenter I’acti‘\)ité' physique chez les adultes

0S 2-1-1:augmenter chez les adultes, en 5 ans, la proportion de personnes située dans la classe
d'activité physique*

- « élevée » de 20 % au moins chez les hommes et de 25 % au moins chez tes femmes ;

- « moyenna » de 20 % au moins,

# 1 gelon le questionnaire IPAG {International Physlcal Activity Questionnalre)

+ Sous objectif général 2-2 : augmenter l'activité physique et lutter contre la sédenta-
rité chez les enfants et les adolescents
0S 2-2-1 : atteindre, en 5 ans, au moins 50 % d'enfants et adelescents de 3 a 17 ans ayant une
activité physigue d'intensité élevée trois fois par semaine pandant au moins une heure.
0S 2-2-2: diminuer de 10 % au moins, en 5 ans, le temps moyen journalier passé par les enfarts
et les adolescents de 3 a 17 ans devant un écran.

Objectif générat 1 » Rédulre l'obésité et le surﬁoid"s dans la population

» Sous-objectif général 1-1 : stabiliser la prévalence de I'obésité et réduire |e surpoids chez
les adultes

0S 1-1-1 :stabiliser, en 5 ans, 1a prévalence de 'obésité chez les adultes,

0S 1-1-2 : réduire, de 10 % au moins, en 5 ans; 1a prévalence du surpoids chez les acultes.

0S 1-1-3: stabiliser, en 5 ans, chez les femmes en situation de pauvreté, la prévalence de l'obésité.
0S 1-1-4 : diminuer de 15 % au moins, en 5 ans, la prévalence de 'obésité morbide.

* Sous-objectif général 1-2 : diminuer la prévalence de I'obésité et du surpoids chez les
enfants et les adolescents ,

0S 1-2-1: diminuer en 5 ans, de 15 % en meyenne, chez les enfants et adolescents de 3a 17 ans,
la prévalence globale de surpoids et d'obésité,

0S 1.2.2 : diminuer en 5 ans, de 15 % au moins, chez les enfants et adolescents de 3 a 17 ans
issus de milieux défavorisés, la prévalence de surpoids et d'opésité.

AXE 2 Développer I'Activité Physique et Sportive (APS) el limiter [a sédentarité

I
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Dhipruly relatifs aux maladies cardlovasouiaires of mataboliguas

Objectif général 2 « Diminuer I'hypercholestérolémie et fhypertension artérielle

0S 2-1 : réduire de 5 %, dans |a population adulte, [a cholestérolémie moyenne (LD{-cholestérol)
en 5 ans,

0S 2-2 : augmenter en 5 ans la propertion de patients atteints d'hypercholestérolémie traités et
équilibrés,

0S 2-3: augmenter en 5 ans la proportion de patients atteints d'hypertension artérielle, traités
et équilibrés,

Dans une socidté qui incita a une plus grande sédentarité, I'expertise collective de I'INSERM sur
lactivité physique et le rapport du Professeur Toussaint Retrouver sa liberté de mouvement, de
2008, ont montré que la composante « bouger » de fa nutrition est essentielle pour 'équilibre
énergétique a tous les dges de |a vie, Porteuse de valeurs sociales et éducatives, I'activité physique
a un effet bénéfique sur la santé, gu'elle soit pratiquée dans les déplacements et les activités da
|2 vie quotidienne, ou encadrée dans un club sportif. Elle est aussi un adjuvant thérapeutique auprés
des patients en parcours de soins. Dans cet esprit, un grand nombre d'initiatives ont déja été
développées pour inciter la mise en pratique du repére du PNNS « Au moins 30 minutes d'activité
physique par jour », Cependant, il est nécessaire de renforcer la politique de promotion et d'éducation
a la santé par les actions dans ce domalne pour tenir compte des objectifs fixas par le HCSP,

Deux niveaux d'activités physiques et sportives (APS) doivent &tra développés .
- I'activité physiqgue au quotidien pour tous, durant les temps de trajets, de loisirs et de travalil,
complétée par une activité physique encadrée régulire ;
- l'activité physique adaptée pour les personnes particuliérement vulnérables, qu'il s'agisse de
populations défavorisées, en situation de handicap. de personnes atteintes de maladies
chroniques, ou de personnes dgées.
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