\lors que

des expériences

Je prescription
I'activités physiques
jux malades ont lieu
n France,

Je nouvelles questions
e posent. Comment
utter contre les
négalités sociales et
ormer les médecins ?

ous avez du mal a
VChausser les baskets,

enfiler le maillot ou
nfourcher le vélo.
>ourtant « le sport c'est la
anté ». Vous auriez peut-
tre moins la flemme si vo-
Te médecin vous pIesCri-
ait des cours d'aérobic ou
le marche nordique. Les
)Tescriptions de sport —
)romues par le gouverne-
nent - devraient se multi-
lier dans les mois qui
riennent. Mais pour qu'el-
es se généralisent, il fau-
Ira sauter pas mal d'obsta-
les. Quand, le ler avril
012, Alexandre Feltz, mé-
lecin généraliste et vice-
résident de la Commu-
1auté urbaine de Stras-
yourg, a proposé de

yrescrire du Vél'hop (le-

ervice de vélos en libre-
ervice de la capitale alsa-
ienne) aux trois-quarts de
Strasbourgeois qui ne pra-
iquent pas 30 minutes
l'activité physique par
our, « certains ont cru a un
yoisson d'avril », se sou-
ient-il. Pourtant, en no-
rembre, la mairie lancait

« Sport santé sur ordon-

——

Archives

nance », une expérimenta-
tion d'un an. Le bilan de
cette année de vélo, mar-
che a pied ou marche nor-
dique prescrits a quelque
350 patients par 120 méde-
cins de la ville sera dressé
tout prochainement. Mais
un premier constat a sauté
aux yeux d'Alexandre
Feltz: « 70 % des gens a
qui on a prescrit du vélo
pour lutter contre les effets
néfastes de la sédentarité
ne savent pas en faire. »

Un chiffre révélateur des
inégalités sociales face a la
santé, L'Insee indique que
« plus le niveau de vie s'ac-
croit, plus la pratique des
activités trés répandues et

Le sport sur ordonnance
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La pratique du sport a grande échelle permetirait au systéme d’assurance-maladie de réaliser des économies:

supposées plus accessibles
augmente ». « Les cadres
supérieurs font plus de
sport que les chémeurs ou
les inactifs. On peut penser
que des contraintes liées
aux infrastructures et aux
possibilités d'acces condi-
tionnent la fréquence et
méme 1'existence d'une ac-
tivité sportive, au détri-
ment des ménages défavo-
risés », abonde le Centre
d’'analyse stratégique.

A Strasbourg, ces patients
sont « des personnes d'ori-
gine étrangere qui n'ont
pas eu l'habitude de se dé-
placer & vélo ou des per-
sonnes issues des milieux
les moins favorisés », expli-
que Alexandre Feltz Pour
se mettre tous sur la méme
ligne de départ, et avec les
meémes chances d'arriver,
une solution :

« Imposer le sport a tout le
monde », tranche Jacques
Bazex, membre de 1'Aca-
démie de médecine et
auteur d'un rapport sur les
bénéfices du sport.

Cette activité devrait selon
lui « étre organisée par
1'Etat, comme 1'est le temps
de travail et le temps sco-
laire ».

o Qui va payer

mon abonnement

a la salle de sport ?

La pratique du sport a
grande échelle permettrait
au systeme d'assurance-

maladie de réaliser des
économies. Dans le docu-
ment que constitue le Plan
national de prévention par
l'activité physique ou spor-
tive datant de 2008, les ex-
perts ont estimé que les dé-
penses de santé pouvaient
étre- réduites de 10 % a
20 % par la pratique régu-
liere d'une activité physi-
que ou sportive. IIs ont éga-
lement calculé que, dans le
cas utopique ou tout le
monde chausserait ses bas-
kets, les économies de san-
té s'éleveraient a 10 mil-
liards d'euros annuels.
D’aprés 1'Imaps, société
rattachée a la Mutualité
francaise dont1'objet est de
promouvoir l'activité phy-
sique et sportive, « la Sécu-
rité sociale économiserait
chaque année 56,2 millions
d'euros en financant a hau-
teur de 150 euros une acti-
vité physique ou sportive
adaptée pour les 10 % des
patients souffrant de can-
cer, de diabéte ou d’jnsuffi-
sance respiratoire chroni-
que ».

@ Mettre les médecins

au sport prend du temps
Reste un probleéme, de
taille : les médecins, pas
formés au sport, ne savent
pas toujours vers quelle ac-
tivité orienter leurs pa-
tients. Pour remédier a ce-
la, les doyens des facultés
de médecine et de Staps
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(Sciences et techniques des
activités physiques et spor-
tives) ont signé en octo-
bre 2012 une convention
pour la création de modu-
les en commun. Vincent Al-
“berti, qui a mené ce projet
de convention alors qu'il
travaillait a la direction gé-
nérale de la Santé, expli-
que que « neuf sites pilotes
expérimentent la construc-
tion en commun de modu-
les par des professeurs de
médecine et de Staps, qui
les dispenseront conjointe-
ment ».

Dans certaines régions, ce-
la fait des années que les
toubibs sont sensibilisés au
sport comme prescription
primaire (pour prévenir la
survenue de maladies), se-
condaire (pour lutter contre
les méfaits de la sédentari-
té) et tertiaire (pour soi-
gner). C'est le cas en Midi-
Pyrénées. Depuis 2004,
l'association Efformip a for-
mé 250 médecins a la pres-
cription d'APS et 490 édu-
cateurs sportifs a 1l'enca-
drement de porteurs de
pathologies chroniques
(obésité, diabete, hyper-
tension artérielle, ostéopo-
Tose, etc.) A ce jour, 1200
patients y ont bénéficié de
sport sur ordonnance et
d'une prise en charge de
leur abonnement sportif a
hauteur de 120 euros sur
neuf mois. Et il parait qu'ils
s'en portent tres bien.




