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Quelques chiffres France (Mildeca, octobre 2019)

 CANNABIS

 1,5 million consomment régulièrement du cannabis

 900 000 en consomment tous les jours 

 AUTRES DROGUES

 La consommation problématique de drogues autres que le cannabis concernerait 350 000 usagers

 ALCOOL

 L’alcool est la substance psychoactive la plus consommée

 3,4 millions de personnes ont une consommation à risque

 41 000 décès par an attribuables à l’alcool (2015)

 19,4% des jeunes de 18 à 24 ans ont connu des ivresses régulières (au moins dix ivresses au cours des 12 
derniers mois) en 2017

 TABAC

 14 millions de fumeurs quotidien (tranche 11-75 ans)

 30 % d’hommes et 24% de femmes sont des fumeurs quotidiens (tranche 18-75 ans)

 75 000 décès par an attribuables au tabac (2015)



Quelques chiffres Aura et Loire
(OFDT, 2016)

 Des niveaux d’usage d’alcool en Aura supérieurs par rapport à la 

moyenne française.

 Des niveaux de consommation de tabac inférieurs en Aura par 

rapport à la moyenne nationale.

 Des niveaux d’expérimentation des autres drogues (hors cocaïne) 

en deça des moyennes nationales.

 Au niveau Loire : répartition des actions et accueil du public sur 

Saint Etienne, Feurs et Roanne.



L’APA

 Activités Physiques Adaptées (APA) : une intervention non 

médicamenteuse pouvant jouer un rôle sur le contrôle de la 

consommation

 Un but de réhabilitation, d’insertion sociale, de promotion et de 

prévention de la santé auprès de publics à besoins spécifiques :

 Dimension bio-psycho-sociale : la santé comme étant « un état de 

complet bien-être physique,  mental et social, et ne consistant pas 

seulement en une absence de maladie ou d’infirmité » (OMS, 1946)



Effets de l’activité physique global

 Physique :

 Sur la fonction musculaire

 Sur le tissu osseux

 Sur le tissu adipeux

 Sur les vaisseaux

 Sur les voies respiratoires

 Psychologique :

 Estime de soi et valorisation de soi

 Social :

 Rencontrer d’autres personnes

 Place dans la société (« actif »)

Recommandations



Activité Physique et Sportive -

Addiction
 Deux raisons avancées de l’impact de l’APA permettant de diminuer la 

consommation de ces substances : 

 Pratiquée de façon régulière, l’APA agit sur les voies de récompenses, et ainsi 
provoquer une sensation de bien-être similaire à celles obtenues après la 
consommation de drogues.

 La pratique d’APA va influer positivement la santé sur le plan psychologique : 
améliorer l’estime de soi, diminuer les effets négatifs de l’anxiété et de la dépression, 
notamment par la sécrétion importante de neurotransmetteurs comme l’endorphine, 
la sérotonine ou encore la noradrénaline.

 Mais aussi :

 Prendre plus conscience de leur corps et capacités.

 En groupe : favorise les échanges et l’intégration des différents participants, crée un 
cadre social dynamique favorisant la communication, un espace de rencontre, de 
restructuration/reconstruction => un but de réintégration sociale progressive.



 Aucune APA contre-indiquée en soit, mais le plus souvent :

 Des APA à dominante aérobie (marche, vélo, natation, etc…) : bénéfices 
au niveau cardiovasculaire et respiratoire, afin d’améliorer la tolérance à 
l’effort

 Des APA de type résistance (renforcement musculaire, Pilates, gym douce, 
etc…) : améliorer principalement la souplesse, la force ou encore la 
puissance musculaire

 Des APA centrées sur soi (yoga, tai-chi, relaxation) : se recentrer sur soi afin 
de prendre conscience de son corps, détente et diminution du stress

 Des APA de confrontations/coopérations individuelles ou collectives (basket, 
tennis de table, badminton, etc…) : favoriser les relations sociales en axant 
la pratique sur la coopération, le respect de l’autre tout en faisant face à 
une problématique de confrontation

 Des APA dites de nature ou « à risque » (canoé, kayak, escalade) : procurer 
une sensation similaire à la prise de drogues → recherche de « risques ».

 Des programmes multi-activités par cycles (1 mois à 3 mois par cycle)

 Importance de la valorisation dans la réussite d’une consigne et 
séance 



Action au sein de l’HDJ

 3 séances par semaine de 11h à 12h :

 mardi, jeudi et vendredi

 5 min d’échauffement, 45 min d’activités, 5 min de débriefing

 10 et 22 patients maximum sur des sessions de 12 semaines

 Stéphane Demiglio, éducateur sportif spécialisé, accompagné par 

un ou deux IDE du service

 Aspect ETP : mot sport pas vu comme une activité de compétition 
ou d’effort complexe, mais de plaisir (éviter les angoisses déjà 

prépondérantes pour ce public)



Activités pratiquées

 La marche:

 Facile à mettre en place

 Un outil au quotidien pour se réapproprier son corps

 Favoriser leur confiance en eux et leur estime de soi

 Le renforcement musculaire :

 Activité légèrement plus courte car intensité plus importante

 Eprouvante pour les patients

 Demande beaucoup d’énergie : respect du cadre, bonne exécution des mouvements

 Jeux d’adresse (molki ou pétanque, tir à l’arc) :

 Travailler la coordination et la motricité

 Sports collectifs ou individuels (foot, basket, tennis de table) : 

 Créer un cadre avec les autres par les règles et un cadre pour soi par le sport

 Plus sujet au jeu et échange entre patients

 Parcours de motricités et de coordination pour réapprendre son corps et le remobiliser.



Une action personnelle 

différenciée par le CRCRL

 9 groupes de patients : 

 Coronaropathie

 AOMI

 IC

 Valvulopathie

 Prévention primaire

 Facteur de risque et troubles associés (addiction, vieillissement, diabète…)

 Patients dialysés

 Groupe Passer’elles

 Patients dialysés 



Une action personnelle 

différenciée par le CRCRL
 Centre de réadaptation cardiaque porte entrée pour la PEC de l’Addiction

 Parcours de soin du patient présentant une addiction au CRCRL

 Bilans : sphère psychologique, émotionnelle, physique 

EQUIPE

PLURIDISCIPLINAIRE 

Médecins, EAPA, addictologue, IDE, psychologue, 

sophrologue, diététiciens, diabétologue, ASH, secretaire

ADDICTIONS Tabac, alcool, drogue

TEMPORALITE
Courte : 12 à 20 séances

« urgence » en lien avec le problème cardiaque

REPONSE AUX 

BESOINS

A court terme et « rapidement efficace » selon le rythme 

du programme du patient

DISPONIBILITE DU 

PATIENT

Arrêt de travail, présent à la journée ou demi-journée 2 ou 

4x/semaine 

SEANCES 

Individuelles , faisant partie intégrante du parcours de soin 

du patient

Collectives avec possibilité de consultations individuelles
RELAIS Possible vers d’autres professionnels en addiction



Prise en charge en APA : 

 Basée sur des évaluations spécifiques 

 Épreuve d’effort ou TM6 (évaluer l’adaptation du patient aux 

efforts sous-maximaux plus proches de la vie quotidienne)

 Test d’équilibre et de force musculaire (force maximale 

volontaire)

Quantification de l’activité physique quotidienne

Diagnostic éducatif 



Programme d’APA

 Renforcement musculaire global :

 Exercices à vitesse modérée

 2 à 3x/semaine 



Programmes d’APA

 Cardio training :

 Réentrainement à l’effort suivant les recommandations 

 2 à 3x/semaine 

 Cyclo-ergomètres ou tapis roulants

0

Travail en endurance
Travail en fractionné

10 min 20 à 30 min 5 min

1 min

2 min



 Outils d’évaluation de l’intensité 

 Fréquence Cardiaque d’Entrainement (FCE) déterminé à 
l’épreuve d’effort à travers la formule de Karvonen : Estime la FC 
au SAV

FCE = FCrepos + 0.6 à 0.8 (FCmax-FCrep) *

•la diversité des réponses chronotropes (âge, bétabloquants)

 Essoufflement : 

 Degré 1 : conversation aisée. C’est le stade de l’échauffement 

 Degré 2 : conversation hachée. C'est le stade de travail idéal

 Degré 3 : essoufflement important, le patient répond par phrases très 
courtes

 Degré 4: essoufflement extrême, hyperventilation, impossibilité de 
réponse.

 Fatigue, douleurs 

 Échelle de Borg (auto-évaluation du niveau d’effort)

Programmes d’APA



Programme APA

 Education Thérapeutique (ETP) :

 Auto surveillance 

 Facteurs de risque : prise en charge non médicamenteuse 

 Pratique une APA régulière mais pas n’importe comment ?

 3 à 4 fois par semaine 

 45 minutes

 Intensité modérée, FCE

 Comment poursuivre ?



Activités physiques et addictions : 

point de vigilance 
 Peut-on pratiquer un sport et fumer ?

 Le système cardiovasculaire est exposé dans sa globalité  

 spasme coronarien

 il est recommandé de ne pas fumer 2h avant, pendant et 2h après l’AP

 Alcool et activité physique?

 rétrécissement du champ visuel, diminution des réflexes, perte de 
coordination

 Augmentation de la sudation =>déshydratation 

 Élévation du taux d’acide lactique à l’effort => contrarie le foie dans sa 
fabrication de glucose => hypoglycémie lors d’exercice prolongé

 HTA



Une action d’accompagnement 

par le CDOS Loire

Offrir à l’usager et/ou patient un accompagnement pour reprendre

une activité physique adaptée à sa santé et à ses envies

Un manque de liant 
et une 

méconnaissance de 
l’offre associative qui 

freinent le 
développement de 

l’APS

Des usagers souhaitant 
reprendre la pratique 

d’une Activité Physique 
et Sportive (APS) dans 

des conditions adaptées 
et sécurisées

Des associations 

proposant une offre 

d’activités physiques 

et/ ou sportives

Des professionnels de 

santé connaissant les 

bienfaits de l’activité 

physique sur la santé



Décret Ministériel du 20-12-2016 sur 

la prescription d’activité physique 

et sportive adaptée

 Personnes atteintes d’Affection de Longue Durée

 Sur prescription médicale

 Médecin au centre de la prise en charge

 Tous les professionnels de santé et sociaux (ville et hôpital)

 Par des intervenants formés

 Diplômes spécifiques

 Formations complémentaires



Prescription 

d’APSA



OBJECTIFS

Favoriser le commencement / la reprise d’une activité 

physique pour des personnes (très) éloignées de la 

pratique physique et sportive

→ Sensibiliser les professionnels de santé aux bienfaits de l’activité physique et 

sportive

→ Être un appui pour les clubs/associations/collectivités ou autre(s) structure(s) 

sur le développement de projets sport-santé, faire évoluer les conceptions 

de la pratique sportive dans les clubs

→ Créer un parcours pour le patient et orienter les personnes vers une pratique 

adaptée, encadrée et régulière

→ Mettre en place des formations à destination des éducateurs sportifs et 

dirigeants sur l’accueil des personnes éloignées de la pratique sportive 



TERRITOIRES, PRATIQUES ET BÉNÉFICIAIRES

→ Être présent sur tout le territoire ligérien, aussi bien en ville que dans les lieux plus isolés, 
pour être au plus proche des bénéficiaires, de leurs envies, possibilités et besoins.

→ Offrir une pratique variée et diversifiée pour répondre au choix du plus grand nombre : 
partenariat avec clubs et/ou Comités : escrime, EPGV, FSCF, athlétisme, ASPTT, karaté, 
canoé-kayak, basket, équitation, natation, randonnée pédestre, gym, UFOLEP, Siel Bleu, 
Nautiform….

Activité 
Physique 

et 
Sportive

Malades 
chroniques 

(cancer, 
diabète, 
obésité, 

parkinson, 
…)

Affections 
de Longue 

Durée

Sédentaires

Personnes 
Vieillissantes

+75 ans

Sans 
maladies : 
enfants, 

adolescents, 
actifs

POUR QUI ?



LE DISPOSITIF

Soins

Ateliers sport 

santé

Ateliers 

passerelles

Démarrage / 

Evaluation

Ateliers sport

bien-être

Entrainements 

classiques

Autonomie dans la pratique

Nombre de personnes dans le groupe

Gestion par l’éducateur sportif









Suivi sur 

2 ans





Le parcours patient/bénéficiaire



Lien vers l’annuaire régional des lieux de pratique

30
sportsante.rml@gmail.co

m

mailto:sportsante.rml@gmail.com


sportsante.rml@gmail.com

Une visibilité des structures SSBB du territoire sur l’annuaire régional 

https://www.annuaire-sport-sante-auvergne-rhone-alpes.fr/structure

mailto:sportsante.rml@gmail.com
https://www.annuaire-sport-sante-auvergne-rhone-alpes.fr/structure


HDJ addiction

CDOS Loire

CRCRL

LE DISPOSITIF 

ADDICTION



Quelques Appels A Projets
 Addiction : CNAM septembre 2020
https://ireps.gp.fnes.fr/a/1327/lutte-contre-les-addictions-l-appel-a-projet-mobilisation-de-la-societe-civile-2020-est-
lance-fonds-de-lutte-contre-les-addictions-caisse-nationale-d-assurance-maladie-cnam-/

 Fondation Caritas France le 30 Avril 2020 :
https://www.fondationcaritasfrance.org/financements/soumettez-votre-projet/

http://adosen-sante.com/appel-a-projets-pedagogiques/ : appel à projet pédagogique addiction et santé, avec service 
civique pourquoi pas.

https://ireps.gp.fnes.fr/a/1327/lutte-contre-les-addictions-l-appel-a-projet-mobilisation-de-la-societe-civile-2020-est-lance-fonds-de-lutte-contre-les-addictions-caisse-nationale-d-assurance-maladie-cnam-/
https://www.fondationcaritasfrance.org/financements/soumettez-votre-projet/
http://adosen-sante.com/appel-a-projets-pedagogiques/


CONTACT

GARROS Maël, Conseiller Départemental Sport Santé, CDOS 42

sport.sante@maisondessportsloire.com

04 77 59 56 09 ou 06 26 04 33 02

PAUCHON Faustine, APA CRCRL

GIRODET Gaëlle, APA CRCRL


