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Pour en savoir plus...
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= Eléments de contexte —

LA COMMISSION REGIONALE PREVENTION PAR LES ACTIVITES PHYSIQUES

Un travail autour de la lutte
contre la sédentarité a été
initié en région Nord Pas-
de-Calais de facon parte-
nariale.

La Commission Régionale
sport santé « Prévention
par les Activités Physiques
ou Sportives » réunit, en
effet, tous les acteurs concernés par l'objectif de remettre en mouvement
les populations insuffisamment actives.

Les différents partenaires sont : * des caisses d'assurance maladie ;
* IEtat (Affaires Sanitaires et Sociales, Education Nationale, Supérieur * des associations de santé et d'Education Populaire ;
et Recherche, services Jeunesse et Sports) ; e des structures régionales diinsertion des jeunes ;
* les collectivités territoriales et locales (Conseil Régional Nord Pas-de- ® une entreprise ;
Calais, Conseil Général du Nord, Conseil Général du Pas-de-Calais, | .-
Etablissements Publics de Coopération Intercommunale) ; ® une universite ;
e le mouvement sportif régional (Comité Reégional Olympique et ° une mutuelle sante ;
Sportif, Comité Deépartemental Olympique et Sportif, tétes de o des médeacins.
réseaux régionales et départementales de diverses disciplines, clubs . . , ;
sportifs) ; Apres deux réunions de cadrage pour s'accorder sur le plan de travail
e des Centres Médico-Sportifs - de cette commission sport santé, le groupe partenarial a décidé de
BS Lentres 2Aeico-oLgay. travailler sur le récent rapport national Toussaint, « Retrouver sa liberté
¢ ['Institut Régional de Biologie et de Médecine du Sport ; de mouvement ».

e des Centres d'Examens de Santé ;
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LE RAPPORT NATIONAL TOUSSAINT

la demande de la Ministre de la Santé et des Sports ainsi que du

Secrétaire d'Etat aux Sports, la Commission Nationale Prévention
Sport et Santé a produit un rapport réunissant un certain nombre de
propositions d'actions concretes par type de public ou thématique.

Ce rapport, intitulé « Retrouver sa liberté de mouvement », est également
connu sous le nom de son président, le Professeur Jean-Frangois Toussaint,
Professeur a I'Université Paris Descartes et directeur de [Institut de
Recherche bioMédicale et d’Epidémiologie du Sport a I'Institut National des
Sports et de 'Education Physique.

Ces recommandations émanent d'un collectif d'experts d’horizons différents.

La mise en place d'un Plan National de Prévention par les Activités Physiques
et Sportives est envisagée sur la base des propositions de ce rapport.

Eléeéments de contexte

\

DU RAPPORT A LA CONFERENCE

Le caractere tres opérationnel du rapport a permis de dégager
rapidement des axes de travail régionaux a partir des trois grands
types de publics analysés dans le rapport Toussaint :

- le public des jeunes scolarisés et des étudiants ;
- le public des adultes, actifs ou non ;

- les publics seniors et les personnes présentant une prohlématique de
santé.

Sur cette base de travail, le Directeur Régional et Départemental de la
Jeunesse et des Sports et le Directeur Régional des Affaires Sanitaires
et Sociales ont réuni le 30 mars 2009, a la faculté de médecine de Lille,
toutes les structures de la région concernées par la place de I'activité
physigue ou sportive dans la prévention, afin de travailler sur les différentes
recommandations concretes du rapport national « Retrouver sa liberté de
mouvement ». Cette conférence a eu lieu sous la présidence de NMonsieur
le Député du Pas-de-Calais André Flajolet, auteur du rapport relatif aux
« disparités territoriales des politiques de prévention sanitaire ».




/\—\ Témoignages
- 1 1

|.a conférence Toussaint et g

La conférence a été animeée par madame Deleplace, journaliste a la Direction
Régionale des Affaires Sanitaires et Sociales ainsi qu’a I'Institut Pasteur de

Lille.

[Monsieur' Pruvost, Vice Doyen de la Faculté de Médecine de Lille, remercie la D.R.D.J.S. d'avoir choisi la faculté de]

meédecine comme lieu de rencontre ; ces débats intéressent de pres les formateurs et les jeunes futurs soignants.

Monsieur le Député André Flajolet remercie vivement l'organisation de cette réunion, qui contribue
grandement a faire avancer la conscience collective. Il affirme gu’il y a une responsabilité globale et partagée

sur cette question de la prévention par l'activité physique.

(Monsieur le Professeur Jean-Francois Toussaint rappelle que ce rapport national émane d'un travail
collectif. Il s’agit de permettre a chacun de retrouver une activité minimale de base. Il constate en
effet une incroyable chute d'activité physique quotidienne. Que l'activité soit nommée « physique » ou
« sportive », confirme-t-il, on parle bien de la méme chose. Les seuls risques pour la santé se trouvent aux
deux extrémités du niveau de pratique ; des risques particuliers dans I'absence totale d’activité physigue avec
une sédentarité absolue, et a I'extréme inverse, la pratique qui est celle des sportifs de haut niveau ; en dehors de
ces deux niveaux de pratique, on a toujours un bénéfice a renforcer une activité physique. Il approuve par ailleurs la
\démar‘che de prendre les ages de la vie comme fil rouge pour 'ensemble de ces mesures analysées.

La Conference regionale Toussaint s'est deroulée a l'initiative des deux directeurs regionaux des servives deconcentres
du Ministere de la Santé et des Sports : monsieur Jean-Marie Thépot (D.R.D.J.S.),
et monsieur Jean-Claude Westermann (D.R.A.S.S.).

Monsieur Jean-Marie Thépot rappelle l'intérét de la réflexion menée en amont
par la commission régionale. Ces travaux sont retransmis sous la forme d’exposés
synthétiques des problématigues inhérentes a chaque type de public.
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—.—=== 1) Le public des jeunes scolarisés et des étudiants

Synthese des travaux de la Commission Régionale

RAPPORT DE L'ATELIER PAR MADAME LE DOCTEUR YVELINE DEGUISNE,
DE UUNIVERSITE D’ARTOIS

Les priorités régionales proposées sont de :
¢ Modifier les représentations des jeunes et des professionnels sur I'activité physique
¢ Diversifier et adapter l'offre d'activité physique

* Proposer, au sein d’'un projet global envers les étudiants, un test d'évaluation de la
forme

* Orienter notre action en faveur des enfants du primaire, ou le temps consacré a
I'activité physique est jugé globalement tres insatisfaisant

Les questions posées a monsieur Toussaint sont :

* A l'aside de quels partenaires financiers préconisez-vous de développer les cheques
sport, les déductions fiscales, les licences multisports et les formations ?

e Comment organiser les déplacements actifs (tels que les « pédibus ») en toute sécurité ?




o Modifier les représentations des jeunes et des profes-
sionnels sur l'activité physique

Les débats

Le Docteur Deguisne, de I'Université d’Artois, se dit convaincue gu’il faut changer
les mentalités ; 'université doit étre le garant de la santé de ses étudiants.

Le Professeur Toussaint préecise que le lien entre activité physique et capacité cogni-
tive est clairement démontré aujourd’hui. A I'école comme a l'université, I'acquisition
des connaissances bénéficie directement de la capacité de mise en mouvement.

9 Diversifier et adapter I'offre d’activité physique

L'animatrice, madame Deleplace, de-
mande s'il n'y aurait pas un manque de
lisibilité de loffre sportive non compéti-
tive pour les enfants peu sportifs.

Le Docteur Deguisne confirme qu’il est
important de diversifier I'offre vers des
pratiques familiales et non compétitives.

Madame Jouffe, du Comité Régional
de P'Education Physique et Gymnasti-
que Volontaire, déclare que loffre non

9 Proposenr, au sein d'un projet global envers
les étudiants, un test d'évaluation de la forme
Le Professeur Toussaint répond que tout outil d’évaluation doit permettre de savoir

d’ou on part. Il précise gu’il n'y a pas de risque de discrimination des personnes si
des actions sont mises en place pour remédier au constat effectué et augmenter

I'activité physique.

compétitive existe, mais déplore qu'elle
soit si peu valorisée et médiatisée.

Monsieur Lamblin, Président de la li-
gue Nord Pas-de-Calais d’Athlétisme,
rappelle que les fédérations ont
délégation de service public pour
organiser le sport sous toutes ses
formes. Pour cela, elles doivent
impérativement se structurer pour
proposer une offre trés large.
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Les débats

B —..=——=="1) Le public des jeunes scolarisés et des étudiants

@ Orienter notre action en faveur des enfants du
primaire, ou le temps consacreé a l'activité physigue
est jugeé globalement tres insatisfaisant

Lanimatrice, madame Deleplace,
interroge l'assemblée sur ['éventuel
manque de formation des profes-
seurs des écoles.

Le Docteur Deguisne pense que c'est
un des aspects a prendre en compte,
mais qu'il s'agit avant tout d'un man-
gue dinformation ; le message de

I'activité physique bonne pour la santé
n'est pas assez relayé par I'ensemble
des equipes éducatives.

Monsieur Flajolet fait état de la di-
versification des attentes sur ce que
I'ecole doit apporter. Un encadrement
par différents partenaires est en tout
cas necessaire.

6 A l'aide de quels partenaires financiers préeconisez-
vous de développer les cheqgues sport,
les déductions fiscales, les licences
Mmultisports et les formations ?

Apres avoir déclaré que l'intérét de l'activité physique n’est
plus a démontrer et qu'il faut maintenant mettre tous les
acteurs en action, le Professeur Kacet, du Centre Hos-
pitalier Régional et Universitaire de Lille, président de
I’Association de cardiologie régionale, affirme qu'il ne faut
pas de gros mayens pour agir. Il y a un probleme de volonté
politique de la part de tous, enseignants, parents, médecins.
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@ Comment organiser les déplacements actifs (tels que les « pédibus »)

en toute seécurite ?

Le Professeur Toussaint déplore que le systeme
des pédibus sarréte si rapidement en Nord Pas-de-
Calais. Ce n'est pas une histoire de climat, rassure-
l, mais c’est un phénomene culturel. Il faut agrandir
les trottoirs, faciliter la sécurité des déplacements en
associant tous les partenaires locaux.

Madame Fauth, Conseillere Régionale, dit que le par-
tenariat est difficile car le monde de la santé et celui du
sport sont deux mondes cloisonnés qui ne se connais-
sent pas et ne travailent pas ensemble. Pourtant de
nombreuses actions existent, mais elles sont ponctuek
les. Elle propose de placer les Centres Meédico Sportifs
en position de coordination, de liant a ce travail collectif,
pour une activité physique pérenne.

Madame Sainty, du Centre Médico
Sportif de Denain - St Amand,
témoigne a ce sujet de
la difficulte d'amener
les comités rée-
gionaux,

> Comment changer les représentations sur I'activité physique ?

> Comment rendre les déplacements actifs (a pied, a vélo) plus sirs ?

> Comment trouver une offre d’activité physique adéquate
(lieux, créneaux, qualification de l'intervenant) ?

A APPROFONDIR <§j

> Comment faire en sorte que les enfants
effectuent le minimum d’une heure par jour
d’activité physique recommandée pour la santé ?

Les débats

départementaux et les clubs a travailler avec les
Centres Médico Sportifs.

Monsieur Flajolet déclare que les politiques ont l'obliga-
tion de mettre en place un programme offensif de Iutte
contre lobésité ; nous sommes la devant une « bombe
sanitaire a retardement ». Le programme EPODE de-
vrait devenir une stratégie offensive s'appliquant sur tout
le territoire national. Il appelle de ses voeux les educa-
teurs médico-sportifs a se déployer un
peu partout sur tout le ter-
ritoire régional.

SYNTHESE <:y

¢ Convaincre que [lactivité
physique est une composan-
te essentielle de I'éducation
et de la santé des jeunes

e Offrir aux jeunes des activi-
tés physiques non compétiti-
ves, et valoriser cette offre

* Renforcer les déplacements
actifs

¢ Travailler en partenariat,
entre acteurs internes et
externes a I’établissement
scolaire ou a Puniversité
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=== 1) Le public des adultes, actifs ou non

Synthese des travaux de la Commission Régionale

RAPPORT DE L'ATELIER PAR MONSIEUR GUIOT,
EDUCATEUR MEDICO SPORTIF A UINSTITUT PASTEUR DE LILLE

Les priorités régionales proposées sont de :
* Rassembler tous les acteurs internes a I'entreprise
¢ Impliquer les médecins généralistes

* Développer le programme « retrouver la forme en trois escaliers » (programme
d’incitation a I'utilisation des escaliers sur son lieu de travail)

Les questions posées a monsieur Toussaint sont :
¢ Pourquoi le public précaire n'est-il pas integré dans les recommandations ?
¢ Quelle communication établir en entreprise ?




Les débats

0 Rassembler tous les acteurs internes a 'entreprise

Le Professeur Toussaint propose aux acteurs qui gravitent autour de I'entreprise
(direction, médecins du travail, représentants du personnel) de prendre petit a petit
en considération 'ensemble du contexte et le développement de I'environnement favo-
rable en entreprise, en y intégrant I'ensemble des données de prévention.

9 Impliguer les meédecins généralistes et du travail

Le Professeur Frimat, professeur de médecine du travail (CHRU de Lille et Institut
de Santé au Travail du Nord de la France), souhaiterait une organisation par bassin
d’emploi afin de rassembler deux corps de métiers qui ne se cotoient pas. Il y a par
exemple un manque de coordination quand une méme personne se voit attribuer une
aptitude par le médecin du travail, et dans le méme temps délivrer un arrét de travail
par son médecin géenéraliste.

9 Développer le programme « retrouver la forme en trois
escaliers »
Le Professeur Toussaint approuve ce choix, ainsi que les plans de déplacements

actifs, qui sont autant d'actions simples a mettre en place par les entreprises, et qui
ne nécessitent pas de gros moyens. Elles peuvent donc étre appliquées partout.

Monsieur Flajolet propose d'inverser les formules d'usage et d’afficher « escalier
principal » et « ascenseur de secours » !
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=== 1) Le public des adultes, actifs ou non

o

e Pourquoi le public précaire Nn'est-il pas intégré dans
les recommandations ?

Le Professeur Toussaint répond gue les recommandations sont valables quel que
soit le niveau de précarité du public. La question de la condition physique est un
des moteurs de la confiance en soi, de I'image de soi et de la capacité de réappro-
priation de son espace personnel, ce qui est tres important a faire passer dans
un contexte de crise économique.

9 Quelle communication établir en entreprise ?

Le Professeur Frimat, Professeur de médecine du travail (CHRU de Lille et
ISTNF) pense que le sport santé en entreprise concerne tout autant la santé des
personnes que celle de I'entreprise. On travaille plus longtemps aujourd’hui, mais il
faut aussi pouvoir rester en forme !

L'animatrice, madame Deleplace, demande au mouvement sportif s'il arrive a
s'intégrer dans les entreprises.

Mesdames Melin et Jouffe, représentantes respectivement de I'Educa-
tion Physique dans le Monde Moderne et de I'Education Physique
et Gymnastique Volontaire, proposent des séances au sein de
I'entreprise depuis deux ans environ. Le partenariat est timide
mais se développe petit a petit.

Le Professeur Hennion, de I'Association Inter Entreprises
de la Santé au Travail, témoigne que la difficulté majeure ren-
contrée par I'entreprise est de connaitre 'offre sportive locale ;
un partenariat est primordial pour orienter vers les structures
appropriées.
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Monsieur Pélayo, Directeur de 'Université UFR Scien-
ces et Techniques des Activités Physiques et Sporti-
ves (STAPS) de Lille, informe que les détenteurs de la
licence STAPS sont de plus en plus solicités par le
monde de I'entreprise.

Lanimatrice, madame Deleplace, demande s'il existe
une offre d'activité physique adaptée aux femmes actives
seules avec enfants.

Le Professeur Thévenon, du CHRU de Lille, pense quil
faudrait recenser les acteurs sportifs susceptibles de
répondre a cette demande.

Monsieur Lefebvre, de 'association sports et femmes,
informe que le site Internet «sebouger.com», en cours
de réalisation, a justement pour but de mettre en lien
l'offre et la demande.

Monsieur Thépot, Directeur de
la DRDJS, précise quil exis-
te de nombreuses ini
tiatives, quil faut
désormais
fédérer,

> Comment associer les médecins généralistes vers
une prescription d’activité physique plus précise et adaptée ?

> Comment valoriser les actions déja mises en place ?

> Comment motiver, notamment les publics les plus éloignés
de la pratique ? (ex. des publics précaires)

A APPROFONDIR <§j

> Comment communiquer (affiches, campagnes
d’'information, événementiels) et avec quels contenus ?

Les débats

mutualiser. Un exemple est la démarche du club de
football de Neuville-en+errain, ou une convention passee
avec dautres disciplines permet une pratique parallele
des mamans pendant que leurs enfants sont a l'entrak
nement.

Monsieur Flajolet rappelle que les collectivités territoria-
les aident les entreprises. Mais les comités d’entreprise
ne peuvent-ils pas avair une politique plus offensive envers
les salariés, allant méme jusqu’a la prise en charge des
licences pour leurs enfants ? Il réaffirme quiil faut profes-
sionnaliser les acteurs du sport car nous ne som-

mes pas la dans une offre de I'a peu
pres, nous devons étre
dans lexcellen-
ce.

SYNTHESE <&

¢ Développer le programme
« retrouver la forme en trois
escaliers »

¢ Travailler au sein des en-
treprises, en lien avec les
médecins du travail

* Associer les médecins géné-
ralistes

¢ fider les collectivités lo-
cales a adapter Poffre a la
demande
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== == |Il) Le public seniors et les personnes
présentant une problématique de santé

Synthese des travaux de la Commission Régionale

RAPPORT DE LATELIER PAR LE DOCTEUR CHRISTIAN ROGEAUX, RESPONSABLE DE LA COM-
MISSION SPORT ET SANTE DU COMITE DEPARTEMENTAL OLYMPIQUE ET SPORTIF DU NORD —

Les priorités régionales proposées sont de :
e Creer un observatoire regional de I'offre et de la demande de pratique sportive

* Construire une véritable communauté de santé, regroupant les acteurs du sport, du
domaine médico sportif et de la santé

* Former les médecins et les intervenants sportifs afin de mieux articuler l'offre d'activite
physique et les besoins de santé

La question posée a monsieur Toussaint est :
¢ (Quels outils préconisez-vous pour motiver a la pratique d’'activité physique ?




Les débats

0 Créer un observatoire régional de I'offre et de la
demande de pratique sportive

Le Professeur Toussaint réaffirme lintérét de travailler sur les publics seniors.
Il complete son rapport d'une donnée scientifique récente tres encourageante.
En effet, il a été demontré que le gain de santé par I'activité physique pour les per-
sonnes d’'un certain &ge est non seulement probant sur la population anciennement
active, mais aussi pour celle dont la pratique est tardive, méme apres 65 ans !

9 Construire une communauté de santé a partir du
rapprochement des acteurs concernes
Le Professeur Toussaint confirme lintérét de travailler entre partenaires. Les ac-

teurs sont encore cloisonnés mais commencent a se trouver et vont permettre de
développer des programmes efficaces.

Le Professeur Thévenon, du CHRU de Lille, témoigne que les patients pris en char-
ge ont ensuite du mal a réintégrer un club ; ils sont stigmatisés et veulent de ce fait
rester en milieu protége.

Monsieur Large, Président du Comité Départemental de Gymnastique du
Pas-de-Calais, précise que les différents acteurs doivent entrer dans une démarche
collective pour éviter que le rapport Toussaint soit « saucissonné » et vidé de sa
substance.




Les débats
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e === |I1) Le public seniors et les personnes
présentant une problématique de santé

9For~mer~ les meédecins et les intervenants sportifs
afin de mieux articuler l'offre d’activité physique et
les besoins de santeé

Le Docteur Rehby, Président de I'Union Régionale des Médecins a Exercice
Libéral du Nord Pas-de-Calais, dit qu'en effet la formation des médecins est
assez pauvre en ce qui concerne la connaissance précise des bienfaits du sport.
Les généralistes sont, par ailleurs, peu au courant de l'offre locale d'activité
physique.

Le Professeur Thévenon, du CHRU de Lille, pense que les médecins devraient
prescrire de l'activité physique, mais qu'ils y sont malheureusement tres mal
préparés. |l rappelle que l'activité physique est pourtant également bénéfique
pour les personnes présentant un probleme de santé. La pratique d'activite
physique participe méme au traitement de certaines maladies, qui ne se
limitent pas a celles liées a la surcharge pondérale.

Le Professeur Toussaint ajoute que le maintien de I'autonomie des
personnes peut étre aisément évalué par un test de puissance du
quadriceps.

Le Professeur Delbecque, de la Fédération de Cardiologie et prési-
dent du Comité Reégional d'Organisation des Parcours du Cceur,
affirme qu’il faut des généralistes convaincus et porteurs d’un mes-
sage pour faire bouger les personnes. La réeducation par le sport a
bien plus d’impact que tout autre type de réeducation !




@ Quels outils préconisez-vous pour

Le Professeur Toussaint met I'accent sur le fait
gu’un point essentiel et transversal de la pratique
d’'activité physique est celui du plaisir. Pour les se-
niors et les patients, il s'agit de trouver de I'activité
physique qui soit ludique et qui évite les risques de
blessure ou d’'accident.

Le Professeur Delbecque, de la Fédération de
Cardiologie, trouve regrettable que les personnes
en maison de retraite soient souvent placées devant
la télévision. Il faudrait justement susciter I'envie de
retrouver du lien en jouant et bougeant ensemble.

Madame Lapierre, du Comité Régional EPGV, in-
forme que la Fédération de Gymnastique Volontaire
a créé de nombreux produits pour proposer de
l'activité physique adaptée a ces publics,
en partenariat avec les hépitaux,
les nutritionnistes et les ré-
seaux de sante.

> Quels outils de suivi et d’évaluation (questionnaire test,

A APPROFONDIR <§j

> Comment rassembler le monde
de la santé et celui du sport, qui se cotoient peu ?

Les débats

motiver a l'activité physique ?

Monsieur Flajolet confirme que I'animation pour
les seniors et les personnes en institution est
fondamentale. La prise en charge de la prescription
meédicale d'activité physique est, ditil, a
reflechir.

SYNTHESE <&

¢ Créer une communauté de
santé ; rassembler les ac-
teurs du monde médical et
du monde sportif

¢ otiver a Pactivité physique
en mettant Paccent sur le
plaisir des sensations et de
la convivialité

livret de suivi) ?

> Comment former les intervenants sportifs

a l'accueil de publics aussi divers ?

¢ Permettre 'intégration pro-
gressive au sein d’un club

> Comment permettre le passage de témoin entre
structure de soin et club sportif ?

* Former le personnel de santé
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PAR MONSIEUR LE DEPUTE ANDRE FLAJOLET

Monsieur Flajolet constate que la région Nord Pas-de-Calais est en
train d'anticiper sur la future loi « hopital, patient, santé et territoire ».
Le cadre législatif va, en effet, comprendre pour la premiere fois un volet
prévention. Le député distingue trois niveaux d’éducation a la santé : la no-
tion de bien-étre, la notion d’éducation comportementale et nutritionnelle,
et celle d’éducation thérapeutique. Or, c’est d’apres lui, un réle fondamental
gue d'apporter les conditions du bien étre et d’'un lien social revisité a 'aune
d’'un certain humanisme.

Il est convaincu de la nécessité de proposer des examens cliniques gratuits
pour nos jeunes de 16 a 25 ans, afin de les aider a prendre conscience des
enjeux de leur propre santé et des risques induits par certains comporte-
ments.

La prévention par le sport engendre non seulement des économies impor-
tantes mais surtout un bien-étre considérable. Cette prévention doit étre ar-
ticulée avec le soin et le post-soin, et il est primordial d’éviter un émiette-
ment des actions n‘ayant aucun lien entre elles. La communauté de santé
est un outil territorial majeur sur lequel les collectivités territoriales pourront
s'appuyer pour que prévention, soin et post-soin soient vecus dans la trans-
versalité. |l faut renforcer le réle des associations complémentaires a la
communauté hospitaliere sur le territoire.

Cela implique I'émergence de nouveaux métiers de plein exercice, et non
une simple delégation de taches. Il faut également définir une architecture
pour ces nouveaux méetiers de niveau bac +5.

Une fondation nationale Sport et Territoires va étre créée pour permettre
le financement des formations.
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Yes disparités desanté?
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Inserm

* Recommandations
pour reorganiser les politiques
de préevention sur le territoire :

Rapport Flajolet 2008 :

« Mission au profit du gouvernement relative aux disparités
territoriales des politiques de prévention sanitaire »

Téléchargeable sur :
http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG/pdf/Rapport_Flajolet. pdf

* Recommandations nationales
en matiere d’activite physique :

Rapport Toussaint 2008 :

« Retrouver sa liberté de mouvement »

Téléchargeable sur :
http://www.sante-jeunesse-sports.gouv.fr/IMG/ /pdf /RapPreventionActivite-2008. pdf

* Lien entre activité physique
et sante :

Expertise Inserm 2008 :

« Activités physiques, contextes et effets sur la santé »

Téléchargeable sur :
http: //ist.inserm.fr/basisrapports/activite-physique/activite-physique_synthese. pdf
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