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1. ACTEURS ET MOYENS DU PROGRAMME 
 
 
W  LES ACTEURS 
 
Docteur Patrick BACQUAERT, Responsable  
Docteur Jean Marc VANDERPOTTE, chargé de mission 
Docteur Frédéric MATON, Coordonnateur 
Madame Brigitte KOTWICA, Kinésithérapeute du sport 
Monsieur Jean-François CORNIL, Sportif (niveau international) 
Monsieur Cédric Vasseur, Sportif professionnel Elite 
 
 
W  LES MOYENS 
 
ü Un film vidéo, versions longue et courte, pouvant être projeté soit sur le Stand, 

soit en conférence. 
 
ü Un stand équipé d’un espace télévision pour la visualisation de la vidéo 

 
Ce nouveau stand conçu en 2004, 
reste particulièrement adapté aux 
actions de prévention orientées vers la 
promotion des activités physiques et la 
lutte contre la sédentarité. 
 

 
 
 
 
 
 
 
ü Les brochures : ü  La condition physique 

ü  La diététique 
ü  Les étirements du sportif 
ü  Les blessures du sportif 
ü  Les risques du dopage 
 
ü  Sport net 
ü  Ne fumez plus contre votre gré (fiche FF Cadio) 
ü  L’Hypertension artérielle (fiche FF Cardio) 
ü  Les 4 bourreaux du cœur (fiche FF Cardio) 
ü  Prévenir l’endocardite infectieuse (fiche FF Cardio) 
ü  Le diabète (fiche FF Cadio) 
ü  Le cholestérol (fiche FF Cardio) 
ü  L’infarctus (fiche FF Cardio) 
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ü Un vidéo projecteur pour la présentation en conférence de différents 
diaporamas 

 
ü Des diaporamas créés par l’IRBMS pour animation, formation et information 

 
Nouveaux diaporamas 2006 : 

 
ü Implications nutritionnelles dans la prévention des blessures 

sportives 
ü Complémentations et supplémentations chez le sportif. 
ü L’épaule du nageur : biomécanique, traumatologies et prise en 

charge spécifique 
ü Les étirements spécifiques au triathlète 
ü Le gainage abdominal : base biomécaniques et méthode au ballon 
ü Le gainage abdominal : base biomécanique et intérêt de la 

méthode au ballon en rééducation sportive 
ü Activité physique dans le cadre du PNNS 
ü Tendinopathies : diagnostic et protocoles de prise en charge 
ü Pathologies du tennis et du golf 
ü Sport et Enfant 2006 
ü Mort subite  
ü Images radiologiques de la maladie d’Osgood 

 
Autres diaporamas : 

ü    L’hydratation du sportif : facteur de performances 
ü Habitudes nutritionnelles des jeunes sportifs (css 03) 
ü Hydratation : principes de base et adaptations à l’entraînement  
ü L’équilibre alimentaire 
ü La diététique sportive : nutrition et performance (version 

réactualisée) 
ü ANC spécifiques de l’enfant sportif 
ü Diététique et préparation d’une compétition 
ü Apports lipidiques chez le sportif : aspects qualitatif, ANC 
ü Apport vitaminique et minéral spécifique au sportif 
ü Les aliments à consommer le moins possible 
ü Exercices d’évaluation de l’équilibre alimentaires 
ü Les supplémentations en protéine et créatine 
ü Diététique : l’étiquetage alimentaire 
ü Les filières énergétiques 
ü Les filières énergétiques : l’endurance 
ü Les filières énergétiques : version simplifiée 
ü Les tests d’évaluation – Tests en laboratoire 
ü Les tests d’évaluation – Tests sur le terrain 
ü Apports énergétiques du triathlète : explorations physiologiques et 
applications à l’entraînement 
ü La Loi : « La Lutte contre le Dopage et de la Protection de la santé 

des Sportifs » 
ü Le contrôle anti-dopage 
ü Prévention sportive et lutte contre le dopage – essentiel de 

prévention 
ü Prévention sportive et lutte contre le dopage FFT 
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ü Prévention sédentarité ostéoporose 
ü Performance isocinétique des muscles de l’épaule 
ü Examen médico-sportif de non contre-indication à la pratique d’un 

sport 
ü Aptitude à la pratique sportive – Examens spécifiques à certains 

sports  
ü Aviron et suivi médico-sportif (version 2) 
ü Suivi médical et traumatologie du lutteur 
ü La récupération chez le sportif  
ü Prévention des blessures chez le sportif 
ü Blessures musculaires courantes : reconnaître, traiter, prévenir 
ü Hydratation du sportif : intérêt et conseils pratiques (version 

réactualisée) 
ü La médecine du sport au quotidien 
ü Réflexion sur la mise en place d’un suivi médico-sportif 
ü Aptitude cardiaque aux sports de compétition 
ü Troubles du rythme et sport 
ü Traumatologie sportive : conduite à tenir 
ü Technopathies du sport : le pied du sportif 
ü Accidents musculaires des sportifs 
ü Technopathies du coude – Epicondylites 
ü Pathologies spécifiques du golf et du tennis 
ü Les étirements : rôle et méthode de réalisation 
ü Les étirements : de la récupération à la performance 
ü Les étirements actifs en chaîne : concept et réalisation pratique 
ü Les étirements spécifiques aux disciplines sportives 
ü Sport et l’enfant – Entraînement intensif précoce 
ü La scoliose 
ü Rééducation des scolioses 
ü Evaluation d’un analyseur ambulatoire de lactate sanguin 
ü Bougez c’est la santé 
ü Responsabilité du médecin du sport 
 

   
 
ü Plusieurs adresses Internet, permettant un accès interactif et convivial aux 

informations de prévention, aux conseils personnalisés, aux articles d’actualité 
… 
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2. LES ACTIONS DE PREVENTION :  

PROGRAMME « SPORT PASSION SPORT SANTE » 
 
 
W  DESCRIPTION DES ACTIONS MENEES 
 

U Objectifs 
 
L’objectif du programme « Sport Passion Sport Santé » est de réaliser dans la région 
Nord/Pas-de-Calais, des actions de prévention dans le domaine de la santé du 
sportif, de l’hygiène de vie, et de la promotion des activités physiques. 
 
La prévention est orientée vers plusieurs axes : 

Á Promotion des activités physiques : 
La condition physique, la prévention des maladies cardio-vasculaires et la 
lutte contre la sédentarité 
Identification et correction des facteurs de risques 
Intérêt d’un suivi médico-sportif, les épreuves d’évaluations physiologiques,  
les tests de terrain, les applications à l’entraînement, notion de 
récupération, dépistage des facteurs de risques 
Á La diététique : 
L’équilibre alimentaire, rôle et importance des différents nutriments, 
promotion de la consommation des fruits et des légumes, implication 
nutritionnelle dans un objectif de santé 
Diététique et performance : l’hydratation à l’entraînement et en compétition, 
les supplémentations, les erreurs à éviter. 
Á La lutte contre le dopage : 
Présentation de la législation en vigueur, description d’un contrôle anti-
dopage, droits et devoirs du sportif contrôlé, dangers pour la santé, effets 
nocifs des molécules les plus couramment utilisées 
Á La prévention des blessures et des technopathies induites par la pratique 
physique et sportive : 
Conseils de réalisation d’exercices en pratique quotidienne, conseils 
d’entraînement, importance du matériel et de l’équipement. 
 
 

U  Public ciblé  
 
Les missions de l’IRBMS sont diversifiées et s’orientent autour de deux populations : 
 

- une population non sportive pratiquant une activité physique dans 
un but de santé 

- une population sportive, avec ou sans compétition, amateur ou 
élite. 

 
Les actions sont menées selon 7 orientations principales : 
 

• Le milieu scolaire 
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L’information au sein des collèges et des lycées est réalisée par un 
médecin du sport en collaboration avec les enseignants. Une priorité est 
donnée aux classes scolaires sportives, pour ensuite déboucher sur 
l’ensemble de la population scolaire. 
• Les ligues régionales 
Lors des assemblées générales de Ligue ou réunions des commissions 
médicales 
La sensibilisation est orientée vers les dirigeants de clubs, les médecins 
des clubs ou des ligues, ainsi que vers les sportifs et les entraîneurs. 
• Les stages d’entraînement 
Le regroupement des sportifs Elite ou Espoir lors de stages d’entraînement 
organisés par les Ligues et les clubs est une occasion privilégiée de 
rencontrer ces athlètes et de mener une action de prévention tant générale 
que spécifique à la discipline. 
• Pôles Espoir et Pôles France 
Intervention auprès des Pôles Espoir ou France 
• Formation des éducateurs sportifs 
Nos actions de prévention sont également menées auprès des entraîneurs, 
à l’occasion de stages de formation des cadres techniques. Les thèmes 
abordés dépassent largement le programme d’enseignement proposé par 
les fédérations. 
• Conférences publiques 
Présentation de thèmes bien spécifiques lors de réunions publiques 
organisées par des organismes divers, des municipalités, s’inscrivant soit à 
l’occasion d’une compétition sportive, soit dans le cadre d’un programme de 
développement d’actions de prévention. 
• Organisation de salons 
L’organisation de salons de prévention permet d’avoir un impact sur une 
échantillon de population très large et diversifié, dans un cadre de détente, 
de loisirs, particulièrement convivial, favorisant l’échange de l’information. 
Le message de prévention est ainsi particulièrement riche et pertinent. 
 
 

U Originalité du programme 
 
L’originalité de ce programme consiste à établir une large campagne de prévention à 
l’échelle régionale, axée sur la pratique des activités physiques et sportives, toutes 
catégories d’âge confondues, et intéressant tous les niveaux de pratique. 
 

 
U Aspects quantitatifs  

 
Comme lors des années précédentes, nous avons été confrontés aux mêmes 
difficultés d’évaluation quantitative du public ciblé. 
 
En effet, en ce qui concerne les conférences publiques, les colloques, les formations 
spécifiques au sein des clubs (stages d’entraînement, pôles…), les classes scolaires 
sportives, l’effectif réellement sensibilisé est facile à connaître et correspond à la 
totalité des personnes présentes lors de ces actions. 
 



 Page 8 /34

L’impact de notre prévention est particulièrement efficace lors des conférences 
publiques, les congrès et les formations spécifiques dans les clubs, puisqu’elles 
correspondent à une démarche volontaire de ce public à vouloir se former. Dans 
certains cas, le thème de l’intervention est choisi par le public lui-même, suite à une 
étude prospective de l’organisateur. 
 
L’impact préventif au niveau des salons est très variable et dépend de son 
organisation générale : en effet, certains salons sont exclusivement orientés vers un 
thème de prévention autour duquel notre participation est essentielle. Dans ce cas, la 
fréquentation du public correspond une fois de plus à une initiative personnelle, 
directement en relation avec le thème du salon.  
 
C’est également le cas au niveau des classes scolaires sportives, pour lesquelles le 
thème de l’intervention est déterminé en fonction des souhaits des élèves, de leur 
niveau de connaissances, et du programme pédagogique de l’enseignant. 
 

NC* : Non comptabilisé 
 
On observe donc une augmentation significative de 25,4% du public sensibilisé par 
rapport à l’année précédente, alors que le nombre de nos actions reste identique. Ce 
gain d’efficacité est le témoin d’une réorientation de nos objectifs, annoncée dans le 
bilan d’activités 2005. 
 
Le renforcement des actions menées au niveau des classes scolaires sportives 
engagé en 2005, s’est poursuivit en 2006, en particulier au sein des lycées.  
 
Malheureusement, 6 actions 2006 ont du être annulées, en raison du mouvement de 
grève dans les établissements d’enseignement supérieur, paralysant notre activité 
pendant presque 6 semaines. Le retard accumulé dans le programme d’actions s’est 
avéré irrattrapable, en raison des priorités des programmes scolaires en fin d’année 
orientées vers les examens et les compétitions. 
 
La principale caractéristique du programme 2006 repose sur le développement des 
conférences publiques, des congrès, et des actions de formation, tout en maintenant 
les missions d’expertise dans le milieu du sport, de l’activité physique, de la santé, et 
de la prévention du dopage, domaines de compétences dans lequel l’irbms est 
sollicité en qualité de réfèrent national.  
 
Le programme de conférences publiques organisées par des associations ou des 
municipalités a été renforcé. La très large diversification de thèmes proposés par 
vidéo projection interactive semble favoriser ces demandes. 
 

2006 Conférence 
publique Salons  C.S.S 

Collèges
C.S.S 
Lycées 

Pôle 
SHN 

Actions 
formations

Congrès 
Colloques 

Etude et 
Expertise 

Site 
Internet 

Nbr 
interventions 6 0 7 7 3 2 6 6  

Public 
sensibilisé 234 NC* 254 203 33 34 579 NC* NC* 

Evolution  
05Ĕ06 ĈĈĈ ĊĊ ĊĊ Ċ Ĉ Ĉ ĈĈĈ Ċ  

Total Public 
Sensibilisé 1 337 + (Salon - Expertises et activité - Site Internet) 
Evolution 
05Ĕ06 ĈĈ +25,4% (Public 2005 : 1 066) 



 Page 9 /34

Un nouveau concept d’intervention a été initialisé, et remporte un réel intérêt auprès 
des sportifs : il s’agit d’organiser des séances de formation pratique aux étirements 
actifs en chaîne, sous forme de démonstration en salle de sport, avec corrections 
personnalisée des postures. Ces formations sont dirigées par M. Jean François 
CORNIL, athlète de haut niveau.  
 
L’IRBMS participe parallèlement à des séances de formation, stages, réflexions, sur 
des thèmes de prévention, d’hygiène de vie et de santé, en partenariat avec d’autres 
organismes (ex : actions de prévention sur les activités physiques, l’ostéoporose…) 
 
A l’inverse, les manifestations de type « grand public », telles que les salons de 
« prévention santé » ont été délaissées, en raison de leur coût dont la prise en 
charge reste inconstante. 
 
Que ce soit sous forme de conférences, congrès ou formations, l’IRBMS est sollicité 
pour son expérience et ses compétences en matière de prévention chez le sportif. La 
connaissance du milieu sportif par chaque acteur de l’IRBMS, permet de décliner 
chaque thème de prévention médico-sportive, en fonction de la discipline pratiquée. 
 
Par sa spécificité et sa compétence, l’IRBMS tient ainsi un rôle d’acteur et de 
référent à part entière dans le développement d’une politique de prévention de santé. 
 
 
W  CALENDRIER DES ACTIONS SPORT PASSION SPORT SANTE 
2006 
 
 
JANVIER : 

18/01 
14h00/16h00 

Dr MATON Pôle Espoir Aviron 
Armentières  

11 rameurs Lactates en bateau et applications à 
l’entraînement 

18/01 
17h00/19h00 

Dr MATON 
 

Lycée Beaupré 
Haubourdin  

31 élèves 
Css Rugby 

Diététique du sportif 
Régimes protéinés et prise de poids 

18/01 
17h00/19h00 

Dr MATON 
 

Lycée Beaupré 
Haubourdin  

31 élèves 
Css Rugby 

Diététique du sportif 
Régimes protéinés et prise de poids 

19/01 
19h00/21h00 

Equipe IRBMS Assemblée Générale 
Saint Andrée 

46 Adhérents ou invités Bilan d’activités 04 et perspectives 
d’évolution 

20/01 
16h00/18h00 

Dr MATON Lycée Pascal 
Longuenesse  

10 élèves 
Css Rugby 

Diététique du sportif 

24/01 
12h00/13h00 

Dr MATON Travaux de Thèse 
Villeneuve d’Ascq 

Nicolas Trioux Etude épidémiologique Régionale 

26/01 
14h00/16h00 

Dr MATON 
 

Collège Camus 
Hem 

36 élèves  
Css Tennis de Table 

Réalisation et interprétation ECG dans le 
cadre du suivi médical des Css 

27/01 
15h00 

Dr MATON 
 

Projet DVD 
Valenciennes 

Etude de projet DVD Etirements en chaînes musculaires et 
gainage abdominal au ballon 

 
FEVRIER : 

02/02 
16h00/18h00 

Dr MATON 
 

Lycée Jean Bart 
Dunkerque 

51 élèves css Basket, Hand, 
Natation, Foot 

Diététique du sportif 
Principes de base 

05/02 
 

Dr BACQUAERT 
 

Ecole de Podologie 
Lille 

100 personnes Podologie sportive 

27/02 
11h30/13h00 

Dr MATON 
 

Collège Bras d’Or 
Montreuil sur Mer 

34 élèves  
Css Football 

Diététique du sport 
 

27/02 
14h00/16h00 

Dr MATON 
 

Lycée Woillez 
Montreuil sur Mer 

36 élèves  
Css Football 

Diététique du sport 
Hydratation 

27/02 
15h30/17h30 

Dr MATON 
 

Lycée Woillez 
Montreuil sur Mer 

36 élèves  
Css Football 

Prévention des blessures 
Etirements du sportif 
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28/02 
14h00/16h00 

Dr MATON 
 

Collège Camus 
Hem 

36 élèves  
Css Tennis de Table 

Diététique du sport 
Hydratation 

 
 

MARS : 
08/03 

17h00/19h00 
Dr MATON Pôle Espoir Aviron 

Armentieres 
11 rameurs Récupération du sportif 

10/03 
18h00/20h00 

Dr MATON Ligue Régionale d’Aviron 
Saint Omer 

Commission Médicale 
Régionale 

Avis consultatif 

11/03 
9h00/17h00 

Dr MATON Congrès Médico sportif 
Triathlon - Paris 

Conférence 
84 Personnes 

Epaule du nageur – Minéraux et sport – 
Gainage abdominal 

13/03 
18h00/19h00 

Dr MATON 
 

Prévention Sport Santé 
Cambrai 

Conférence 
54 personnes 

Apports nutritionnels de l’enfant sportif 

16/03 
8h00/10h00 

Dr MATON 
 

Lycée Berthelot 
Calais  

Css Basket Intervention annulée le 16/03 
(grève étudiants) 

16/03 
16h00/18h00 

Dr MATON 
 

Lycée Blaringhem 
Béthune  

Css Hand et Badminton Intervention annulée le 15/03 
(grève étudiants) 

22/03 
17h00/19h00 

Dr MATON Pôle Espoir Aviron 
Armentières 

11 rameurs Etirements en chaînes musculaires 

23/03 
16h00/17h00 

Dr MATON 
 

Rencontre avec Cédric 
Vasseur 

Impact non précisé Reportage site irbms 

28/03 
15h30/1700 

Dr MATON Collège Voltaire 
Wattignies 

26 élèves 
Section Hockey sur gazon 

Diététique 
Principes de base 

30/03 
13h30/17h30 

Dr MATON 
 

Collège J. Moulin 
St André 

44 élèves Forum santé  
 

31/03 Dr BACQUAERT 
 

Arras 80 personnes Dopage : intervention dans le cadre du 
B41 rassemblant des décideurs régionaux 

31/03 
13h30/17h30 

Dr MATON 
 

Collège J. Moulin 
St André 

46 élèves Forum santé  
 

 
AVRIL : 

02/04 Dr BACQUAERT 
 

Formathon Marcq en 
Baroeul 

60 médecins Information à un public de médecins 
généralistes sur les connaissances des 
technopathies du sport 

13/04 Dr BACQUAERT 
 

Comines 30 médecins Enfant et sports : pathologies de 
croissance 

xx/04 
00h /h00 

M. CORNIL Lycée Condorcet 
Tourcoing 

 Etirements chez le sportif 

 
MAI : 
 
JUIN : 

01/06 
12h00/13h00 

Dr MATON Congrès Nutrition Sport 
Paris 

Conférence congrès 
82 Personnes 

Avis expert : nutrition du SHN 
Table ronde 

01/06 
14h00/15h00 

Dr MATON Congrès Nutrition Sport 
Paris 

Conférence congrès 
28 Personnes 

Cas cliniques de nutrition du sportif 

01/06 
14h45/17h45 

M. CORNIL 
 

Lycée Gambetta 
Tourcoing  

11 élèves  
Section eps 

Intervention annulée le 31/05 
 

08/06 
14h30/16h00 

Dr MATON Centre de Détention 
Loos 

28 personnes 
Ateliers interactifs 

Bienfaits du sport - Hygiène de vie de 
l’athlète 

14/06 
10h/11h 

Dr MATON Presse 
Autrement dit 

Impact non précisé Reportage Médecine du Sport 

17/06 
14h00/17h00 

M. CORNIL 
 

Centre de Détention 
Loos 

30 personnes Etirements 

18/06 
15h15/18h15 

M. CORNIL 
 

Lycée Dupleix 
Landrecies 

18 élèves 
Section Tennis de table 

Etirements 

22/06 
14h30/16h00 

Dr MATON Maison d’arrêt 
Loos 

Conférence 
14 personnes 

Prévention des blessures 
Diététique de base 

27/06 
14h00/16h00 

Dr BACQUAERT 
Dr MATON 

Presse Impact non précisé Intérêt des activités physiques dans un 
but de santé 
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JUILLET : 
 
AOUT : 
 
SEPTEMBRE : 

8/9 
14h30/16h00 

Dr MATON Travaux de Thèse Mlle Camille Décriem Lombalgies en aviron 
 

13/09 
14h00/16h00 

Dr MATON 
M. CORNIL 

Maison d’arrêt 
Loos 

Conférence 
14 personnes 

Prévention des blessures 
Etirements du sportif 

23/09 
09h00/17h00 

Dr BACQUAERT Congrès Médico sportif 
Hém 

Conférence - Avis d’expert 
55 Congressistes 

Cardiologie et sport 
Morts subite et troubles du rythme 

 
OCTOBRE : 

21/10 
09h00/17h00 

Dr MATON Colloque FFC 
Limoges 

Congrès 
50 Médecins 

Cyclisme et activité physique 

 
NOVEMBRE : 

16/11 
14h00/16h00 

Dr MATON IRBMS 
Villeneuve d’Ascq 

Sylvain Wicke 
Travaux de thèse 

Intérêt du stretching actif dans la 
prévention des blessures chez le sportif  

20/11 
14h30/17h30 

Dr MATON Collège A. Camus 
Hém 

32 élèves 
Section Tennis de table 

Réalisation et interprétation ECG 

23/11 
09h00/12h00 

Dr MATON 
Mm. KOTWICA 

Villeneuve d’Ascq Formation 
22 Kinésithérapeutes 

Gainage abdominal : Méthode et 
applications en rééducation sportive 

25/11 
09h00/12h00 

Dr MATON 
M. CORNIL 

Villeneuve d’Ascq Formation 
12 Sportifs individuels 

Gainage abdominal : Méthode et 
applications chez le sportif 

 
DECEMBRE : 

2/12 
09h00/17h00 

IRBMS Lille Congrès 
156 Médecins Kinés 

Congrès de traumatologie et kiné du sport

8/12 
14h00/17h00 

Dr MATON Mairie de  
Villeneuve d’Ascq 

Journée d’étude PNNS 
32 Personnes 

Activités physiques et PNNS2 
Réflexion de mise en application 

12/12 
18h30/20h00 

Dr MATON Ville de Mouvaux 
Club de Football 

Conférence 
38 personnes 

Prévention des blessures 
Diététique Hygiène de vie 

 
 
W  REPARTITION GEOGRAPHIQUE 
 
 
Comme les années précédentes, la grande majorité de nos actions de prévention se 
déroule autour de la Métropole Lilloise (Lille – Roubaix – Tourcoing). 
 
La régionalisation de certaines actions s’articule essentiellement autour de 
Dunkerque, du Cambrèsis, de Montreuil sur Mer, et du bassin minier. 
 
On assiste également au développement d’actions à l’extérieur de la région Nord 
Pas-de-Calais. L’irbms est en effet sollicité en particulier en région parisienne pour 
son rôle de référent en Médecine Sportive (colloque et congrès) 
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W  ENQUETE DE SATISFACTION COLLEGES ET LYCEES 
 
 
 U Objectifs 
 
En collaboration avec la Région Nord-Pas-de-Calais, et la Direction Régionale 
Jeunesse et Sport, l’IRBMS est engagé depuis 1995 dans un programme d’actions 
de prévention au sein des classes sportives. 
 
Les demandes d’interventions sont très disparates, certains établissements les 
renouvellent d’année en année, alors que d’autres ne fond jamais appel à nos 
services (ou de façon très ponctuelle). 
 
Il nous est donc apparu nécessaire de mener une enquête de satisfaction auprès des 
établissements concernés, pour d’une part connaître l’opinion que porte le milieu 
enseignant à notre travail, et d’autre part pour mieux cerner les attentes des 
professeurs afin d’adapter notre méthode pédagogique. 
 
 U Questionnaire proposé 
 
Le questionnaire suivant a été adressé aux responsables des classes sportives, 
professeur d’EPS ou infirmière d’établissement : 
 
ETABLISSEMNT : 
SECTION SPORTIVE :  
RESPONSABLE : 
 
Méthode de cotation des réponses : 
 
Cotations Significations 

4 Très satisfaisant Très adapté 
3 Moyennement satisfaisant Moyennement adapté 
2 Pas très satisfaisant Pas très adapté 
1 Pas du tout satisfaisant Pas du tout adapté 

 
 

CRITERES DE SATISFACTION 
Action Hygiène 
de vie sportive 
Dr F. MATON 

Action 
Etirements 

M. JF. CORNIL 
   
Avez-vous trouvé la ponctualité de l’intervenant :   
Intérêts de réaliser une enquête 
épidémiologique initiale :   

Choix et intérêt du thème abordé :   

Méthode de présentation par diaporama :  Non concerné 

Interactivité de la présentation :   
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Formation adaptée au niveau de connaissance 
des élèves :   

En tant qu’enseignant ou infirmière 
d’établissement, vous estimez votre formation 
(uniquement sur les thèmes abordés) 

  

Amélioration des connaissances des élèves 
après l’intervention :   

Implications des thèmes abordés dans les 
habitudes d’entraînement des élèves :   

Compréhension du site Internet de l’irbms  par les 
élèves :   

   
 

O Oui 
N Non 

 
Dans votre méthode d’enseignement, utilisez 
vous le site Internet de l’irbms comme base de 
données  

  

Souhaiteriez vous renouveler l’action l’an 
prochain ?   

Le nombre d’intervention (1 à 2) vous semble t-il 
suffisant ?   

L’accent porté sur l’hygiène alimentaire vous 
semble t’il justifié ?  Non concerné 

Trouvez vous un intérêt à renouveler les actions 
chaque année,  pour améliorer la formation des 
élèves ? 

  

Pensez vous que l’expérience de l’irbms dans les 
thèmes abordés soit un avantage par rapport à 
un enseignement classique 

  

 
 
Votre avis : Que proposez vous pour améliorer la formation des élèves ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 U Analyse de l’enquête 
 
Ponctualité de l’intervenant : 100% d’opinion « très satisfait » 
 
Choix des thèmes abordés : 100% d’opinion « très satisfait » 
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L’expérience de l’IRBMS acquise depuis plusieurs années, pour mener de telles 
actions de prévention en milieu scolaire permet d’adapter spécifiquement les thèmes 
au public concerné. Cette analyse est confirmée par les 100% d’approbation pour 
l’un de nos objectifs prioritaires d’hygiène de vie alimentaire. 
 
Intérêt d’une enquête épidémiologique régionale : 100% d’opinion « moyennement 
satisfait ». 
Cette satisfaction relative des professeurs est en rapport avec la lourdeur de mise en 
place de ce questionnaire, qui nécessite ½ heure, au dépend du temps de formation. 
Cette enquête se justifie pour orienter notre formation en fonction des lacunes des 
élèves. 
 
Méthode de présentation par diaporama – Interactivité de la présentation – 
Formation adaptée au niveau de connaissance des élèves : 80% d’opinion 
« moyennement satisfait », 20% d’opinion « pas très satisfaisant ». 
Si nos diaporamas semblent adaptés à notre jeune public, l’interactivité dépend aussi 
de l’intérêt que portent les élèves aux différents thèmes abordés (prévention des 
blessures, diététique, étirements, dopage…).  
Toutefois, en ce qui concerne la formation sur les étirements, notre méthode étant 
perçue comme trop théorique, nous avons mis en place des séances sous forme de 
travaux pratiques, dispensées sur les lieux d’entraînement, et dirigées par Monsieur 
Jean François CORNIL, athlète de  haut niveau. 
 
Amélioration du niveau de connaissance des élèves – Implication des thèmes dans 
les habitudes de vie des élèves : 100% d’opinion « moyennement satisfait ». 
Si l’amélioration des connaissances des élèves est bien réelle, celle-ci n’est pas à la 
hauteur des attentes des professeurs. Il faut toutefois souligner qu’une formation de 
2 heures ne peut avoir qu’un impact limité. On constate donc que les élèves sont 
réceptifs à notre méthode d’enseignement, qui gagnerait à être renouveler. Cet 
opinion se confirme, avec le souhait exprimé par les professeurs de deux 
interventions annuelles (100%). 
 
Compréhension du site Internet de l’IRBMS : 100% d’opinion « très satisfait » 
 
Utilisation du site de l’irbms dans la méthode d’enseignement : 100% « non » : 
Le site Internet de l’IRBMS semble donc parfaitement adapté au niveau de 
connaissance des jeunes sportifs, et gagnerai à être un outil d’enseignement. 
 
100% des professeurs s’estiment part ailleurs être suffisamment formés pour 
l’enseignement de la prévention médico-sportive, mais l’expérience de l’IRBMS dans 
ce domaine est perçue comme un atout dans la qualité de nos formations, qui nous 
distingue des méthodes d’enseignement plus classiques (100% d’avis favorable).  
 
 
 U Conclusion et modifications du dispositif 
 
Il semble nécessaire d’orienter nos actions vers les classes sportives les plus 
motivées, qui s’investissent le plus dans la prévention médico-sportive, sans 
chercher à vouloir couvrir la totalité des établissements scolaires, et n’avoir alors 
qu’un impact limité.  
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L’enquête épidémiologique préalable ne sera pas reconduite, à cause de sa lourdeur 
de mise en place et d’interprétation. La connaissance des habitudes d’hygiène de vie 
semble maintenant suffisante. 
 
Le site Internet de l’IRBMS pourrait être un outils de formation des jeunes sportifs de 
la région, en association avec l’enseignement scolaire. Les articles diffusés en accès 
libre constituent une base de travail et de réflexion essentielle pour les collégiens et 
lycéens, alliant la théorie et l’expérience pratique des acteurs de l’IRBMS. 
 
Des pages spécifiquement orientées vers le jeune public sportif peuvent également 
se concevoir. 
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3. TRAVAUX DE PUBLICATION 

 
 
W  FICHES SPORT PASSION SPORT SANTE®  
 
 
Le succès de la dernière brochure Sport Passion Sport Santé® consacrée aux 
étirements actifs, s’est poursuivi en 2006. 
La spécificité du contenu scientifique semble être très appréciée, ce qui la distingue 
des autres brochures déjà existantes sur ce sujet. 

 
Dans le milieu sportif de haut niveau comme chez le sportif amateur, on observe un 
intérêt croissant porté sur le renforcement des muscles abdominaux. Cette approche 
est également abordée sous un aspect préventif dans le cadre des activité 
physiques.  
 
Cet intérêt porté sur le rôle du renforcement abdominal justifie d’envisager la 
rédaction d’une sixième brochure consacrée aux méthodes de gainage. 
 
Contrairement à de nombreux documents consacrés à ce sujet, qui insistent sur 
l’aspect esthétique, l’originalité de notre abord est d’envisager également le gainage 
sous un angle « santé  et performance » en développant les points suivants : 
 
 Ğ Description des bonnes et mauvaises méthodes 

Ğ Impact du gainage sur les performances et la transmission des chaînes 
musculaires 
Ğ Intérêt du gainage abdominal dans la prévention et le traitement des 
lombalgies. 
Ğ Rôle du renforcement abdominal dans la correction des troubles de la 
statique 
Ğ Prévention des pathologies pelviennes et rachidiennes 
 

Cette nouvelle brochure devrait paraître fin 2006 / début 2007. 
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Ğ Alimentation et immunité 
Adaptations nutritionnelles pour développer l’immunité anti 
infectieuse. 
 
Ğ Alimentation et sommeil 
Aliments facilitateurs et néfastes à la qualité du sommeil. 
 
 
 
W Thèses et Mémoires 
 
 
Trois thèses ou Mémoires de fin d’étude sont parrainées par l’IRBMS : 
 
Ğ Habitudes alimentaires et répercussions biométriques chez les sportifs des classes 
sportives en Région Nord Pas de Calais. 
M. Nicolas TRIOUX, faculté de Médecine de Lille. 
 
Ğ Intérêt du gainage abdominal dans la prévention des troubles de statique et des 
blessures chez le sportif 
Mlle Camille DECRIEM, Faculté de Kinésithérapie de Tournai. 
 
Ğ Intérêt du stretching global actif dans la prévention des lombalgies. 
M. Sylvain WICKE, Faculté de Kinésithérapie de Bruxelles. 
 
 
Pour ces trois travaux, l’IRBMS est sollicité pour ses connaissances en matière de 
médecine du sport de terrain, et pour l’interprétation des observations rencontrées. 
 
 
W Articles 
 
Participation des Docteurs BACQUAERT et MATON au numéro Spécial de Sport et 
Santé – Journal d’Education pour la Santé 
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4. ACTIONS DE FORMATION 
 
 

 
Le programme de formation 2006 de l’IRBMS a été réorienté vers des thèmes 
pratiques de médecine et kinésithérapie du sport.  
Ces ½ journées de formation proposées aux professionnels de santé relèvent d’un 
agrément auprès de la Direction Régionale du Travail, de l’Emploi et de la Formation 
Professionnelle de Lille dans le cadre de la formation continue obligatoire. 
 
Deux actions de formation ont été engagées : 
 
 
W FORMATION MASSEURS KINESITHERAPEUTHES : METHODES 
ET APPLICATIONS DU GAINAGE ABDOMINAL EN REEDUCATION  
 
Cette formation se déroule sous forme d’une heure d’enseignement théorique, suivie 
de deux heures de travaux pratiques. L’objectif est dans un premier temps de 
rappeler l’intérêt du gainage abdominal, chez le sportif comme pour le pratiquant 
d’activité physique, dans un but de prévention sur la santé, et de correction des 
troubles de statique. 
Le deuxième volet de la formation intègre les critères des bonnes pratiques, et les 
adapte dans un contexte de rééducation sportive autour de différentes techniques, 
en insistant sur les méthodes isométriques dont la méthode au ballon (Gym Ball). 
De nombreux exercices sont proposés en séance pratique avec correction 
individuelle personnalisée des postures. 
Intervenants : Mme Brigitte KOTWICA, Kinésithérapeute, Dr Frédéric MATON, 
Médecin du Sport. 
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W CONGRES DE MEDECINE ET KINESITHERAPIE DU SPORT 
 
 
158 congressistes se sont réunis autour du congrès annuel de médecine et 
kinésithérapie du sport, lors des journées régionales 2006. 
 
Professeur Carlos MAYNOU: 
Instabilité antérieure de l'épaule, conduites à tenir, quelles pratiques conseiller ? 

 
Docteur Christophe POPINEAU: 
Mission d'une équipe médicale au sein d'une Equipe de France. Exemple ; le Hockey sur Gazon 
 
Monsieur Yves LELIEVRE: 
De l'utilité de la réalisation d'enquêtes épidémiologiques pour adapter la prise en charge des sportifs lors 
d'un stage ou d'une compétition 
 
Docteur Patrick DECOOPMAN : 
Les pubalgies : du diagnostic au traitement 
 
Professeur Bernard HERBAUX : 
Les effets de la pratique du sport intensive sur les cartilages de croissance, les ligaments et autres 
structures ligamentaires. La pratique sportive conseillée chez l'enfant ou l'adolescent 
 
Docteur Thierry DUPARD / Docteur Etienne LOUIS : 
La reprise du sport après une chirurgie rachidienne : hernie discale, lyse, scoliose, discopathie ... 
Docteur Hacène MOUSSOUNI : 
Prise en charge des traumatismes médullaires sur le terrain, à l'entraînement ou en compétition 
 
Monsieur Jacques DEVILLECHABROLLE : 
Traitement par kinésithérapie des tendinopathies autour de quelques exemples pratiques  

 
Monsieur Toon CRUYT : 
Du traumatisme bénin à l'accident gravissime en cyclisme 

 
Docteur Frédéric MATON : 
Implications nutritionnelles dans les technopathies sportives 
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W FORMATION DESTINEE AUX SPORTIFS: METHODES ET 
INTERÊTS DU GAINAGE ABDOMINAL CHEZ LE SPORTIF  
 
Cette formation s’articule autour d’une heure d’enseignement théorique sur les 
bonnes pratiques de renforcement abdominal, suivie d’une mise en pratique de deux 
heures. 
L’intérêt du gainage abdominal et la promotion des techniques isométriques dont la 
méthode au ballon (Gym Ball) s’intègrent dans le cadre d’une prévention des 
blessures, orientée essentiellement vers la correction des troubles de la statique, et 
d’autre part, dans un objectif de recherche de performance. 
Intervenants : Mme Brigitte KOTWICA, Kinésithérapeute, M. Jean François CORNIL, 
Athlète de haut niveau, Dr Frédéric MATON, Médecin du Sport. 
 
 
W EVOLUTION DU DISPOSITIF DE FORMATION 
 
 
Conformément à notre souhait avancé en 2005, la nécessité de renforcer nos 
missions de formation s’est orientée vers les professionnels de santé, comme vers le 
milieu sportif. 
 
Bien qu’abordant le même thème, ces formations sont déclinées de deux façons 
spécifiques, selon la nature du public concerné, offrant ainsi des sessions de 
formation de qualité qui répondent aux attentes des différents publics. 
 
La demande d’actualisation des connaissances reste forte au niveau des 
professionnels de santé. 
 
Il apparaît donc nécessaire de renforcer ce pôle d’activité, rentrer en contact avec le 
monde sportif, pour satisfaire aux souhaits des adhérents.  
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5. INNOVATION D’UN DOSSIER MEDICAL INFORMATISE 
 

 
Le suivi médical des sportifs de haut niveau répond à l’Arrêté Ministériel du 11 février 
2004, dont le protocole est parfois difficile à mettre en place par les Fédérations 
sportives. C’est le cas en particulier des structures type Pôle France/Espoir, ou des 
sportifs de haut niveau hors Pôle. 
 
 
On observe en effet une dispersion des examens réalisés :  
Le suivi médical obligatoire impose des visites médicales, un test d’effort maximal, 
une échographie cardiaque, un suivi biologique, un suivi diététique et psychologique.  
S’y ajoute le suivi longitudinal de l’athlète avec la prise en charge des éventuelles 
pathologies, et les examens complémentaires… 
Les sportifs de haut niveau sont par ailleurs géographiquement mobiles, entre leur 
lieu de résidence, les stages fédéraux, les compétitions, faisant appel à un suivi 
médical organisé en réseau… 
 
Tous ces éléments rendent difficile le recueil et la centralisation des examens, ainsi 
que le suivi longitudinal de qualité entre les différents acteurs médicaux et 
paramédicaux. 
 
De part son expérience, l’IRBMS a conçu un dispositif novateur de dossier médico-
sportif informatisé sur clé USB, permettant d’une part de centraliser l’ensemble des 
examens réalisés, et d’autre part, de les rendre accessibles à l’ensemble des 
professionnels de santé côtoyant l’athlète. 
 
Ce dossier médico-sportif se compose des fichiers suivants : 
Ğ Suivi médical : compte rendu des visites médicales obligatoires, enregistrement des 
différentes pathologies que présente l’athlète lors de sa saison sportive. 
Ğ Suivi Biologique : historique des bilans sanguins 
Ğ Bilans radiologiques : compte rendu de l’échographie cardiaque obligatoire, des 
examens d’imagerie médicale pour le suivi des pathologies. 
Ğ Suivi diététique : bilan et suivi nutritionnel obligatoire ou complémentaire 
Ğ Prévention Dopage : liste actualisée des médicaments interdits, formulaires d’AUT, 
textes législatifs, documentation diverse 
Ğ Suivi physiologique : compte rendu des épreuves d’effort, épreuves d’évaluation 
des performances, suivi physiologique de terrain.  
Ğ Dossier sportif : rassemble les plans d’entraînement. Corrélé au contexte clinique, 
ce dispositif rentre dans le cadre de la prévention du surentraînement. 
  
Ce dossier médico-sportif informatisé reste propriété de l’athlète qui lui seul en 
décide l’accès ou non aux personnes de son choix, afin de respecter le secret 
médical, en particulier vis-à-vis des cadres sportifs. 
 
Ce dispositif est régit par une convention. 
 
Afin de valider ce dossier médico-sportif, une convention a été signée avec le Pôle 
Espoir Aviron d’Armentières-Lille-Métropole qui se charge de l’évaluer sur un groupe 
de 12 rameurs. 
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Cette expérimentation se poursuivra sur 2007, mais déjà fin 2006, après 9 mois de 
mise en pratique, ce dossier répond parfaitement aux objectifs fixés, à savoir : 
Ğ Permettre une centralisation sur un support unique de l’ensemble du suivi médical 
de l’athlète 
Ğ Rendre accessible ce dossier à l’ensemble des acteurs médicaux et paramédicaux, 
élément déterminant pour un suivi longitudinal de qualité. 
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QUESTIONNAIRE IRBMS – SUIVI DIETETIQUE 
 
Vos coordonnées : 
Nom :      Date de naissance : 
Prénom :    Poids =   Taille = 
Email :     Tél. :  
 
Antécédents Sportifs :  
Palmarès ? Résultats antérieurs ? Âge de début de pratique sportive ? Sport(s) 
pratiqué(s) ? 
 
Dans le cadre du suivi diététique, quel est votre objectif ? 
Régulation pondérale ? Hygiène alimentaire ? Préparation d’un objectif de compétition ? 
Améliorer la récupération ?  
 
Quel est votre entraînement ? 
Disciplines pratiquées ? Nombre et de séance par semaine ? Type d’entraînement 
(endurance, fractionné …) ? Durée ou distances ?  
Avez vous un suivi personnalisé de l’entraînement (entraîneur, médecin, Internet …) 
 
Votre mode d’alimentation ? 
Avez-vous des préférences alimentaires ? Quels aliments n’aimez vous pas ? 
Avez-vous identifié ce qui n’était pas correct dans votre alimentation ? 
Vous arrive t il de sauter des repas ? 
Ou prenez vous vos repas (chez vous, au travail, restaurant…)? 

6. SUIVI DIETETIQUE PERSONNALISE PAR INTERNET 
 
 
Dans le cadre de la dynamisation de son site Internet, l’IRBMS a initialisé un 
nouveau dispositif de suivi diététique. 
 
Ce suivi repose sur le principe novateur d’utiliser la communication informatique par 
Mèl, mode de communication très prisée des sportifs amateurs pour la 
personnalisation des plans d’entraînement, les renseignements médicaux, la 
prévention du dopage… Il a été mis en place suite à certaines demandes émises par 
les sportifs lors de nos rencontres de terrain. 
 
Ce suivi s’adresse spécifiquement aux sportifs qui recherchent des conseils 
nutritionnels personnalisés à leur discipline, à leur niveau de pratique, tout en tenant 
compte de leurs habitudes alimentaires (aversions, préférences, rythme de vie…). 
 
 
W CONCEPTUALISATION 
 
 
Un questionnaire sur les habitudes d’hygiène de vie est envoyé au sportif, 
accompagné d’un semainier pour préciser le mieux possible la nature de son 
alimentation, les rythmes alimentaires, la nature et intensité des entraînements. 
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Dans un premier temps, un bilan nutritionnel avec apports nutritionnels chiffrés 
(apports énergétiques, glucides, lipides, protides, minéraux et vitamines) est envoyé, 
et interprété en fonction de la discipline sportive, du niveau de pratique. Cette 
analyse s’accompagne de conseils pour, soit corriger un déséquilibre ou une 
carence, soit optimiser l’alimentation dans un but choisi de régulation pondérale 
(sports à catégorie de poids) ou de recherche de performance, préparation d’un 
objectif de compétition.  
 
Dans un second temps, le sportif dispose de 6 mois de suivi diététique, et peut 
recevoir sur demande des conseils spécialisés par Mèl, au rythme de ses 
interrogations, inadéquations de son régime alimentaire, ou préparation de 
compétitions intermédiaires. Le principe est de toujours disposer pendant cette 
période « d’un avis diététique au bout de la souris ». 
 
 
 
W BILAN ET EVALUATION DU DISPOSITIF 
 
 
9 sportifs ont fait appel à ce service en 2006. On peut s’étonner de cette faible 
participation, qui peut s’expliquer sur plusieurs points :  
 
D’une part, ce nouveau concept n’a fait l’objet d’aucune promotion particulière, à 
l’exception du site Internet lui-même.  
 
D’autre part, l’IRBMS ne figure dans aucun moteur de recherche sur les suivis 
diététiques adaptés aux sportifs, contrairement à de nombreuses sociétés 
commerciales. 
 
Par contre, ces suivis ont été particulièrement bien orientés vers des sportifs 
pratiquant des disciplines à risque d’apports énergétiques inadaptés (semi marathon, 
triathlon moyennes et longues distances). 
 
Certains sportifs n’ont toutefois pas éprouvé le besoin de faire appel à des conseils 
en dehors de l’analyse nutritionnelle initiale, qui correspondait à leurs attentes. 
 
Il faut également souligner que ce mode de communication par Mèl présente 
l’inconvénient d’être impersonnel, ce qui représente un frein important à l’éducation 
nutritionnelle, à la qualité de suivi. Chaque suivi longitudinal s’est agrémenté tôt ou 
tard par un contact téléphonique. 
 
Il convient de relancer ce suivi diététique via Internet, qui contrairement à de 
nombreux services similaire, présente deux atouts majeurs : d’une part d’offrir un 
service spécifiquement dédié à la nutrition sportive, déclinée individuellement pour 
chaque discipline et niveau de pratique ; et d’autre part, de permettre un suivi 
longitudinal sur 6 mois. 
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7. SITE INTERNET DE L’IRBMS 
 
 
La configuration modernisée du site de l’irbms mise en place en 2005 s’est 
considérablement enrichie, de façon à rendre l’accès beaucoup plus convivial. 
 
Le site Internet de l’IRBMS (www.irbms.com)  correspond à une base de données 
scientifique de plus de 1000 pages, de conseils pratiques spécifiques, un lieu 
d’échange d’opinions. 
 
 
W CONCEPTUALISATION DU SITE 
 
Ğ Concept général 
La modernisation engagée depuis 2004 en ce qui concerne le graphisme et 
l’architecture du site a été améliorée, pour rendre le site plus agréable et convivial, et 
d’une utilisation plus pratique. 
 
Le site propose désormais une dizaine d’articles chaque mois, organisée autour d’un 
thème général. Cette thématique se décline sur les quatre principales rubriques :   

Préparation physique 
Diététique sportive 
Prévention des blessures 
Lutte contre le dopage 
Téléchargement de diaporama 

 
Ğ Site dynamique 
Ce schéma d’organisation général est agrémenté d’une rubrique « actualités », 
faisant état des nouveautés en médecine et diététique du sport, et de la diffusion de 
congrès. 
L’IRBMS alimente son site en fonction de l’actualité sportive mensuelle, qu’elle soit 
régionale ou nationale, avec en particulier la pratique des sports d’hiver en février, le 
cyclisme avec le Paris Roubaix en avril, les sports de montagne et d’altitude en Aout, 
le Tour de France en juillet, la reprise sportive et le certificat médical d’aptitude en 
septembre… 
 
2006 a été l’occasion de mener une opération de sensibilisation particulière lors du 
Tour de France, en collaboration avec Cédric Vasseur, pour permettre aux 
internautes, à la fois de connaître les habitudes d’hygiène de vie des cycliste élites, 
et d’autre part, de  dynamiser le site en fonction de l’actualité sportive. 
 
Ce site constitue un réel outil de développement, et agit comme un coordinateur 
général de toutes nos actions. 
 
 
W FREQUENTATION 
 
Depuis sa modernisation, la fréquentation du site Internet de l’irbms suit une 
évolution exponentielle, passant d’environ 10.000 en janvier 2005, 18 000 en janvier 
2006, à plus de 33 000 en décembre 2006. 
 



 Page 29 / 34

Par ailleurs, la fréquentation du site devient de plus en plus stable, moins 
dépendante des périodes de vacances. 
 
Le nombre de pages lues, ainsi que le temps passé sur chaque page suit la même 
évolution.  
 
 
W STATISTIQUES DE FREQUENTATION DU SITE 
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W DIVERSIFICATION DU NOM DE DOMAINE 
 
Les analyses statistiques montrent que le rayonnement du site de l’IRBMS dépasse 
largement le territoire régional, pour devenir en décembre 2006, le 1er site 
francophone de médecine du sport en Europe en terme de fréquentation. (Réf 
stat : source Netcraft http://news.netcraft.com/archives)  
 
La diffusion nationale et européenne du site de l’IRBMS ouvre de nouvelles 
perspectives d’évolution, qui justifient d’émettre sur d’autres adresses Internet, par 
l’achat des autres noms de domaine suivants, propriétés de l’IRBMS : 
 

www.medecinedusport.fr 
www.medecinedusport.org 
www.medecinedusport.net 
www.medecinedusport.eu 

 
Le développement de la nutrition du sport dans le cadre des suivis diététiques 
informatisés, de la promotion du PNNS, et de la collaboration avec l’ADMNS, 
necessite également l’ouverture des noms de domaine suivants :  
 

www.nutritiondusport.fr 
www.nutritiondusport.eu 

 
 
 
W PERSPECTIVES D’EVOLUTION 
 
La dynamique du site actuel devrait être accentuée par l’amélioration de la diffusion 
nationale de nos activités.  
 
Il répond ainsi à l’ensemble de nos missions de prévention et s’ouvre sur une base 
de données scientifiques, des conseils spécifiques, un lieu d’échange d’opinions, une 
diffusion élargie de nos actions, un mode de communication avec nos adhérents et 
partenaires… 
 
Avec plus de 25 à 35 000 connexions chaque mois, l’ambition d’un tel site dépasse 
largement l’échelon régional. 
 
Déjà repris comme « site référent » par certains moteurs de recherche, le site de 
l’irbms doit continuer à se développer et accentuer sa place dans le milieu sportif et 
médical.  
 
Il semble nécessaire d’analyser le profil des internautes, afin d’apprécier la nature de 
leurs attentes vis-à-vis de notre site, et pouvoir ainsi répondre mieux à leurs 
demandes. 
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6. L’IRBMS … UN PÔLE RESSOURCE 
 
 
 
 
L’IRBMS possède un « Pôle ressource » particulièrement riche et diversifié, orienté 
vers les axes suivants : 
  

Ğ Le site Internet en libre accès : www.irbms.com  
Ğ Une bibliothèque d’ouvrages médico-sportifs, avec environ 395 livres. 
Ğ Une bibliothèque de périodiques et revues scientifiques, dont les dates de 
publications s’étalent de 1980 à nos jours. 
Ğ  Une vidéothèque 
Ğ Une diapothèque prêt de 100 diaporamas spécifiques, consultables par les 
adhérents 
Ğ De nombreuses brochures mises à disposition aux adhérents, que ce soient 
les 5 brochures Les Fruits de la Passion® de l’IRBMS, mais également celles 
de certains partenaires (AFSSA, INPES, CIV, CIDIL). 

 
 
Ce pôle ressource, installé à la Maison Régionale du Sport de Villeneuve d’Ascq 
permet une étroite collaboration avec le Comité Régional Olympique et Sportif du 
Nord/Pas-de-Calais. 
 
Il devient un lieu de formation et d’information en médecine du sport, en collaboration 
avec les paramédicaux du sport (diététiciens, kinés, podologues, psychothérapeutes, 
...). 
 
Ouvert aux ligues présentes, ce centre ressource s’inscrit comme un véritable outil 
en matière de médecine du sport, lutte contre le dopage, sport santé, et lutte contre 
la sédentarité. 
 
 
Il serait intéressant pour l’année 2007 d’évaluer la fréquentation du Pôle ressources, 
pour en augmenter le rayonnement. 
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7. PERSPECTIVES D’EVOLUTION 2007 
 
 
Par son programme d’actions Sport Passion Sport Santé®, l’irbms défend depuis 
plusieurs années, un concept de la médecine sportive dans lequel prévention et  
santé côtoient étroitement l’effort et la performance  
 
Le site Internet est devenu un piler de notre développement, un élément de 
centralisation et de coordination de nos actions. Son rayonnement national n’est plus 
à démontrer. 
 
Depuis 2005, l’effort porté sur la formation semble porter ses fruits, en particulier 
auprès des professionnels de santé, médicaux et paramédicaux. Cette mission de 
formation devra se diversifier et se renforcer en 2007, et s’ouvrir plus largement aux 
sportifs amateurs. 
 
Notre public reste particulièrement hétérogène, allant du jeune sportif scolarisé à 
l’athlète de haut niveau, des activités physiques à la recherche de performance 
sportive. 
 
L’IRBMS a su s’entourer de compétences spécifiques, qui lui permet aujourd’hui 
d’offrir des thématiques très diversifiées (la préparation physique, la prévention des 
blessures, les étirements, la prévention du surentraînement, l’hydratation et la 
nutrition, le renforcement musculaire, la prévention du dopage…) 
 
Les thèses et travaux épidémiologiques engendrés devraient voir le jour en 2007, et 
devraient faire l’objet d’une diffusion scientifique de qualité, aux cotés des 
conférences publiques, des forum et salons, de publications scientifiques, d’articles 
de vulgarisation médicale … 
 
Les actions de l’irbms dépassent actuellement le cadre régional. Les objectifs de 
santé, d’hygiène de vie, de promotion des activités physiques et du sport sont par 
ailleurs repris sur le plan national, en particulier dans le Plan National Nutrition 
Santé, les recommandations de l’AFSSA et de l’INPES.  
 
Ainsi, les objectifs de l’irbms apparaissent en parfaite concordance avec la politique 
de santé, et lui confèrent le rôle de réfèrent régional dans ce domaine. 
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7. CONCLUSION 

 
 
L’ensemble des missions confiées à l’IRBMS semble se développer et se diversifier 
autour de différentes thématiques : 
 
 
Les interventions de type conférences publiques et congrès trouvent toujours un vif 
intérêt. 
 
Les actions en milieu scolaire au niveau des classes sportives nécessitent une 
réorientation, même si l’évaluation de nos méthodes pédagogiques s’est révélée 
fortement positive, en répondant parfaitement aux attentes des élèves et des 
enseignants.  
 
D’autre part, la demande croissante de formation spécifique exprimée par les 
professionnels de santé doit trouver sa place dans notre dispositif. 
 
L’IRBMS doit également poursuivre son rapprochement du milieu sportif, amateur 
comme au sein des structures d’accès haut niveau, et répondre aux demandes 
croissantes de conseils, et de formation.  
 
 
Le site Internet poursuit son développement exponentiel, ce qui permet d’espérer de 
larges perspectives pour accentuer le rayonnement de l’IRBMS, tant régional, 
national, qu’européen en qualité de réfèrent.  

 
 

òóòóòóòóòóòó 
 
 
Diversité, spécificité et compétence caractérisent le programme d’actions de 
l’IRBMS. 
 
Ce programme tient pleinement sa place dans un dispositif régional de prévention 
chez le sportif, de lutte contre la sédentarité, de certains facteurs de risque, de 
promotion de l’activité physique et de l’hygiène de vie. 
 
 
Les actions engagées en 2006 renforcent le rayonnement de l’IRBMS, qui apparaît 
comme référent et acteur direct de prévention et de formation, en matière de sport, 
d’activités physiques, d’hygiène de vie et de santé. 
 
 
Le site Internet représente un pilier de développement essentiel. Il contribue à 
fédérer nos missions et notre large public autour du Sport Santé. Il dépasse 
largement sa première mission de sensibilisation du public, et diffuse aujourd’hui une 
image dynamique et valorisante de la médecine du sport en Région Nord-Pas-de-
Calais. 
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