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Résumé

Introduction : En Martinique depuis 2014, le dispositif SAPHYR Martinique permet a des
personnes sédentaires, atteintes ou non de pathologies chroniques, de pratiquer une
activité physique adaptée. L'objectif de I'étude était d’évaluer l'efficacité du dispositif
SAPHYR Martinique en vérifiant que les bénéficiaires étaient plus actifs a distance qu’a

leur inclusion.

Matériel et méthodes : Il s’agit d’'une étude observationnelle rétrospective descriptive
gquantitative et analytique menée entre juillet 2017 et septembre 2018 aupres de

bénéficiaires inclus dans le dispositif SAPHYR Martinique entre janvier 2016 et juin 2017.

Le critére de jugement principal est I'évaluation du niveau d’intensité physique pratiquée
par I'évolution du score de Ricci et Gagnon a l'inclusion puis apres les séances d’activité

physique adaptée et a distance.

Résultats : 66 bénéficiaires a prédominance féminine et issues d'un milieu social
défavorisé ont été inclus dans I'étude. Il y a une amélioration statistiquement significative
(p < 0,001) du score de Ricci et Gagnon a la derniére séance (22,4) et a distance (19,2)
par rapport a l'inclusion (13,7). Le score le plus élevé est constaté a la derniére séance

puis rediminue a distance.

Le manque de motivation (64%), 'aggravation ou une l'apparition d’'une pathologie (52%)
et le manque de ressources financiéres (44%) sont les principaux facteurs associés a
larrét de la pratique de [lactivité physique. Le type d’activité physique le plus

fréquemment pratiqué est la marche (26,8%) et la gymnastique volontaire (36,6%).

Conclusion : Les résultats de cette étude sont encourageants concernant I'efficacité du
dispositif SAPHYR Martinique pour le maintien d’'une activité physique réguliére chez des

patients sédentaires sains ou porteur d’une ou plusieurs pathologies chroniques.
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VI. Liste des abréviations

AP : activité physique

APA : activité physique adaptée

APAD : activité physique a distance

APAI : activité physique a l'inclusion

APS : activité physique ou sportive

ARS : agence régionale de santé

AVC : accident vasculaire cérébral

BEP : brevet d’étude professionnelle

CAP : certificat d’aptitude professionnelle

CARSAT : caisse d’assurance retraite et de la santé du travail du Nord-est
CGSS : caisse générale de la sécurité sociale

CROSL : Comité régional olympique et sportif lorrain

CROSMA : comité régional olympique et sportif Martiniquais
CMU - C : couverture mutuelle universelle complémentaire
DRJSCS : direction régionale jeunesse sport et cohésion sociale
EFFORMIP : association effort et la forme en Midi-Pyrénées

EPI-CNPAQ : European prospective investigation into cancer and nutrition physical
activity questionnaire

GPAQ : global physical activity questionnaire

HTA : hypertension artérielle

IDM : infarctus du myocarde

IMC : indice de masse corporelle

IPAQ : international physical activity questionnaire

PNNS : programme national nutrition santé

RPAQ : Recent Physical Activity Questionnaire

PRNS : programme régional nutrition santé

RSA : revenu de solidarité active

SAHOS : syndrome apnée hypopnée obstructive du sommeil
SAPHYR : dispositif Santé par I'Activité PHYsique Réguliére
Séances An ti swé : séances activité physique adaptées, An ti swé = petite suée en créole

SRGAD : score de Ricci et Gaghon a distance
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VIl. Introduction

Le dispositif Santé par I'Activité PHYsique Réguliére Martinique (SAPHYR) est un
dispositif régional de sport santé bien-étre et de promotion de l'activité physique (AP) a
des fins de santé, faisant parti d’'un des champs d’actions du programme régional nutrition
santé Martinigue (PRNS) (1) (2) (3).

Inspiré de SAPHYR Lorraine, SAPHYR Martinique a été lancé en 2014 par le comité
régional olympique et sportif Martiniquais (CROSMA). A partir de 2016, il est porté par
I'association ERMANCIA gérant le réseau de santé des maladies chroniques.

Le dispositif est piloté par TARS (agence régionale de santé) de Martinique, la CGSS
(caisse générale de sécurité sociale) de Martinique, et la DRJSCS (direction régionale

jeunesse sport et cohésion sociale) de Martinique.

L’équipe de SAPHYR Martinique est composée d’une coordinatrice dipldmée en

organisation sportive et d’'une secrétaire.

L’objectif de SAPHYR Martinique est d’améliorer la santé et la qualité de vie des
personnes sédentaires et porteuses de pathologies chroniques, par la pratique d’'une
activité physique réguliére et suffisante, en leur proposant un accompagnement adapté a

leurs besoins.

SAPHYR Martinique s’adresse aux personnes volontaires saines ou atteintes de
pathologies chroniques, de plus de 40 ans, qui sur les conseils de leur médecin,
gagneraient a s’engager dans une pratique physique libre ou encadrée (associations

sportives).

En pratique, ces personnes, adressées par leur médecin (médecin du CHU ou médecin
traitant, certains formés par SAPHYR). Elles sont regues par la coordinatrice lors d'un
entretien individuel. Elles bénéficient ensuite de 10 séances d’activité physique adaptée,
appelées séances An ti swé, 8 séances de gymnastique volontaire et 2 séances libres
(aquagym). Ces séances s’effectuent en groupe de 5 a 8 personnes, 1 a 2 fois par
semaine pendant 1h30, avec une obligation de participation personnelle de 3 € par

bénéficiaire par séance.

Ces 10 séances sont réalisées par des enseignants en activité physique adaptée (APA),

encadrant déja un public dans des associations sport santé.

A lissue de cette période d’accompagnement, les bénéficiaires sont orientés par la

coordinatrice vers une association d’activité physique ou sportive (APS) correspondant a
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leurs attentes et proche de leur domicile, dont I'éducateur sportif a bénéficié d’'une

formation SAPHYR, ou vers une pratique libre.

Une évaluation est réalisée a 6 mois puis 1 an. Le parcours du bénéficiaire est en annexe
1.

A ce jour, 162 bénéficiaires ont été inclus dans le dispositif. SAPHYR Martinique a formé
68 éducateurs physiques pour faciliter I'insertion des bénéficiaires dans une association

sportive et 20 médecins a la prescription de I'activité physique.

L’objectif de I'étude était d’évaluer I'efficacité du dispositif SAPHYR Martinique.

Matériel et méthodes

1. Schéma et cadre de I’étude

Il s’agit d’'une étude observationnelle rétrospective descriptive quantitative et analytique

réalisée en Martinique.

Le recueil des données portait sur les personnes inclues au dispositif SAPHYR Martinique
de janvier 2016 a juin 2017.

La période de collecte des données a été réalisée de juillet 2017 a septembre 2018.

2. Population de I'étude

a. Criteres d’inclusion

La population est constituée de personnes prises en charge par le dispositif SAPHYR
Martinique, c’est-a-dire les bénéficiaires ayant pris contact avec le secrétariat du

dispositif, et ayant réalisé I'entretien initial entre janvier 2016 et juin 2017.

b. Critéres d’exclusion
Les personnes exclues étaient les bénéficiaires n’ayant jamais réalisé de séances Anti

swé apres I'entretien initial.

c. Perdus de vue

Les perdus de vue étaient les bénéficiaires pour lesquels le recueil de données n’a pas pu

étre réalisé.



14

3. Recueil des données

J’ai accédé aux données de chaque bénéficiaire inclus de janvier 2016 a juin 2017 apres
accord du comité de pilotage.
J'ai obtenu les données de I'entretien initial (annexe 2) et de I'entretien final (annexe 6) en

lisant le dossier rempli par la coordinatrice.

Jai effectué le recueil de données de juillet 2017 a septembre 2018, par un entretien
physique ou téléphonique avec chaque bénéficiaire en remplissant la fiche de recueil

(annexe 7).

J’ai organisé les rendez-vous en contactant les bénéficiaires par téléphone, avec mon
téléphone personnel ou le téléphone de SAPHYR Martinique, avec un SMS au préalable
dans lequel je me présentais. Les rendez-vous ont eu lieu dans les locaux de SAPHYR
Martinique.

Lorsque l'entretien physique n’était pas possible pour le bénéficiaire, jai réalisé un

entretien téléphonique.

Les bénéficiaires pour lesquels je n'ai pas de données ont été contactés 4 fois, c’est-a-
dire qu’ils ont regu 4 appels téléphoniques avec un message vocal, suivi d'un SMS avec

les raisons de mon appel et les créneaux disponibles pour un rendez-vous.

4. Variables étudiées
a. Critere de jugement principal
Le critére de jugement principal est I'évaluation du niveau d’activité physique pratiquée en

étudiant I'évolution du score de Ricci et Gagnon (annexe 3), a linclusion, apres les

séances d’activités physiques adaptées « An ti swé », et a distance.

Ce score permet d’évaluer le niveau d’activité physique. Il est au minimum de 6 et au
maximum de 45. Il est composé de 9 questions. Une personne avec un score inférieur a
18 est considérée comme sédentaire, et avec un score supérieur ou égal 18 considérée

comme active.

b. Criteres de jugement secondaires

Les caractéristiques de la population

- Les informations des bénéficiaires : age, sexe, catégorie socio-professionnelle,
situation professionnelle, niveau d’études, niveau de revenu, selon le seuil de

pauvreté en Martinique (4), bénéficiaire d’'une CMU-C, situation familiale, nombre
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de personnes a charge, ville de domicile selon le zonage des 4 territoires en
Martinique (Nord Caraibe, Nord Atlantique, Sud et Centre), possession d’'une
voiture.

- Les informations médicales des bénéficiaires : les antécédents ont été notés, en

particulier I'état nutritionnel selon I'IMC.

Les informations sur la pratique d’activité physique des bénéficiaires a I’inclusion

et a distance.

- A Tlinclusion : pratique d’'une activité physique. Si oui, type activité pratiquée,
frégquence (nombre de fois par semaine) et durée (nombre d’heures par semaine)
- Adistance :

o Pour les bénéficiaires actifs : type d’activité physique pratiquée, fréquence

(nombre de fois par semaine), durée (nombre d’heures par semaine) et
mode pratique (seul et/ou association)

o Pour les bénéficiaires inactifs : les causes d’arrét

L’évolution du score de I’estime de soi de Rosenberg (annexe 5)

Un score inférieur a 25 signifie une trés faible estime de soi, un score entre 25 et 31 une
estime de soi faible, un score entre 31 et 34 une estime de soi dans la moyenne, un score
entre 34 et 39 une estime de soi forte, un score supérieur a 39 une estime de soi trés

forte.

L’évolution du score d’auto-efficacité de Renner (annexe 4),

Il mesure la confiance du bénéficiaire en sa capacité a mettre en ceuvre les moyens
requis pour atteindre ses objectifs, allant de 3 (aucune auto-efficacité) a 12 (trés bonne
auto-efficacité).

5. Analyse statistiqgue des données

Les variables qualitatives sont décrites par des effectifs et des pourcentages.

Les variables quantitatives sont présentées sont forme de moyenne avec écart-type ou

par des médianes avec interquartiles.

Les analyses statistiques ont été réalisées a partir des logiciels Excel 2016 (Microsoft) et

Statistical Package for the social Sciences (SPSS, version 23).

Le test du chi-2 a été utilisé pour évaluer I'évolution du score de Ricci et Gagnhon ainsi que

celui de Renner et de Rosenberg. Le seuil de significativité a été fixé a 5%.
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Une analyse ANOVA univariée a été réalisée pour explorer I'association individuelle des
variables avec I'évolution du score de Ricci et Gagnon.

Les résultats ont été arrondis au dixieme, selon la régle de I'arrondi au pair le plus proche.

6. Consentement des bénéficiaires
La CNIL (Commission nationale de l'informatique et des libertés) n’a pas jugé nécessaire
la réalisation d’'une déclaration normale.
Le consentement des bénéficiaires était acquis par la signature de la charte SAPHYR
(annexe 8).

IX. Résultats

1. Diagramme de flux
Au total, 81 bénéficiaires ont été inclus dans le dispositif SAPHYR entre janvier 2016 et
juin 2017.

2 bénéficiaires ont été exclus car ils n'ont réalisé aucune des 10 séances An ti swé.
13 bénéficiaires ont été perdus de vue car ils n’ont pas réalisé I'évaluation a distance.
Au final, 66 bénéficiaires ont été inclus.

Figure 1 : Diagramme de flux

81 bénéficiaires inclus
dans le dispositif

13 perdus de vue 2 exclus

66 bénéficiaires inclus
dans l'étude
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2. Caractéristiques de la population

L’age moyen de la population était de 57,2 ans.

Les caractéristiques complémentaires sont en annexe 9.

Tableau 1 : Caractéristigues principales de la population

N %
Age (ans)
<39 0 0
40a50 15 22,7
51 a60 30 455
61a70 17 25,8
=71 4 6,1
Sexe
Masculin 1 1,5
Féminin 65 98,5
Emploi
Actif 27 40,9
Retraité 12 18,2
Inactif 27 41,5
Revenus selon seuil de pauvreté en Martinique
< 615euros 35 53,0
= 615euros 31 47,0
CMU-C
Non 25 37,9
Oui 41 62,1
Etat nutritionnel*
Normal 18,5-24,9 0 0
Surpoids 25-29,9 3 33,3
Obésité modérée 30-34,9 3 33,3
Obésité sévere 35-39,9 3 33,3

Obésité morbide >40 0 0
*Le poids a l'inclusion était disponible pour seulement 9 bénéficiaires.

3. Evaluation de la pratique de I’activité physique a l'inclusion et a

distance

L’évaluation a distance a été réalisée en moyenne a 425 jours (14 mois) aprés la date

d’inclusion (médiane = 442 jours).
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Tableau 2 : Analyse des variables gqualitatives de la pratigue de l'activité physique a
'inclusion et a distance

N %
Activité physique avant inclusion (APAI) 66
Non 41 62,1
Oui 25 37,9
Types d’APAI 26
Marche 22 33,3
Gymnastique 1 15
Natation 2 3,0
Danse 1 1,5
Activité physique a distance (APAD) 66
Non 25 37,9
Oui 41 62,1
Types d’APAD 41
Marche 11 26,8
Gymnastique 15 36,6
Marche et 11 26,8
gymnastique
volontaire
Marche et aquagym 4 9,8
Association labellisée SAPHYR 30
Oui 23 76,7
Non 7 23,3
Mode pratique d’activité physique 41
Seul 11 26,8
Association 14 34,1
Association et Seul 16 39,0
Décés ou pathologie d'un proche || EGzG
Eloignement géographique | EGTGTNGE
Empéchement professionnel || G
Financier [N
Pathologie personnelle || G
Manque de motivation |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figure 2 : Freins a la pratique de l'activité physique a distance
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Tableau 3 : Analyse quantitative de la fréquence et de la durée de l'activité physique a

'inclusion et a distance

N  Moyenne (IC95%) p@

Fréquence hebdo (nombre de fois par semaine) 0,99
APAI 26 2,2(-1,2-5,5)
APAD 41 3,1(0,1-6,0)
Durée hebdo (hombre d’heures par semaine) 0,99
APAI 26 1,8(-0,8-4,4)
APAD 41 3,3(-1,4-8,0)
Tableau 4 : Evolution des scores de Ricci et Gagnon, Rosenberg et Renner
N Moyenne (IC95%) p?

Score de Ricci & Gagnon

A l’inclusion 66 13,7 (2,1 - 25,3) (référence)

A laderniére séance 56 22,4 (15,0 — 29,7) <0,001

A la distance 66 19,2 (2,1 - 36,4) <0,001

Score de Rosenberg

A l'inclusion 66 31,8 (21,0 —42,7) (référence)

A laderniére séance 56 34,5 (24,1 — 44,9) 0,82

A distance 66 32,6 (22,3 -42,9) 0,73

Score de Renner

A l'inclusion 66 10,7 (7,2 — 14,3) (référence)

A laderniére séance 56 10,8 (7,4 — 14,2) 1,00

A distance 66 11,0 (8,2 -13,7) 1,00

Les bénéficiaires actifs (score de Ricci et Gagnon supérieur ou égal a 18) sont de 33,3 %
(N=22) a I'inclusion contre 62,1% (N=21) a distance.

Les bénéficiaires inactifs (score de Ricci et Gagnon strictement inférieur a 18) sont de
66,7% (N=44) a l'inclusion contre 37,9% (N=25) a distance.

4. Autres résultats

Tableau 5 : Analyse univariée de la variation du score de Ricci et Gagnon (de l'inclusion a

la distance) selon quatre variables

aTest ANOVA unidirectionnel (significatif si p < 0,05)

N Moyenne (IC95%) p?
Nombre de séances An ti swé 0,407
la4 11 1,8(-5,1-8,7)
5a7 13 7,0(2,2-11,8)
8a10 42 6,1 (2,7 -9,5)
CMU-C 0,198
Non 25 54(1,4-9,4)
Oui 41 5,6(2,2-9,0)
Etat nutritionnel final 0,057
IMC < 30 39 3,6 (0,2-6,9)
IMC = 30 27 8,4 (4,7-12,2)
Mode de pratique 0,436
En association 30 12,4 (5,3-16,0)
Absence d’association 11 10,6 (5,6 — 19,3)
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Tableau 6 : Evolution de I'lMC de l'inclusion jusgu’a I'évaluation a distance

N Moyenne (IC 95%) p@
IMC 1
Début étude 9 31,8 (24,0 — 39,6)
Fin d’étude 66 29,5 (16,8 -42,1)

aTest du chi2 (significatif si p < 0,05)

5% 1%

80%

= Trés satisfait = Satisfait = Neutre = Plutdt insatisfait

Figure 3 : Niveau de satisfaction du dispositif SAPHYR des bénéficiaires a distance

X. Discussion

1. Résultats

a. Score de Ricci et Gagnon
Il ya une amélioration statistiquement significative (p < 0,001) du score de Ricci et
Gagnon a la derniére séance et a distance par rapport a I'inclusion. Le score le plus élevé
est constaté a la derniere séance puis rediminue a distance. Pour autant, ce score moyen

de 19,2 atteste d’'un niveau insuffisamment actif des bénéficiaires a distance (tableau 4).

Il y a une différence en faveur de I'activité en association, qui n’était pas statistiquement
significative (p=0,436). Ceci est probablement di a la faiblesse de nos effectifs.

b. Scores de Rosenberg et de Renner
Il n’a pas d’amélioration statistiquement significative du score de Rosenberg entre
l'inclusion et I'évaluation a distance (p=0,73). Les bénéficiaires avaient a l'inclusion et a

distance une estime de soi dans la moyenne (tableau 4).
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Il n’y a pas non plus d’amélioration statistiquement significative du score de Renner entre
I'inclusion et I'évaluation a distance (p=1). Les bénéficiaires avaient la méme confiance en

leur capacité a pratiquer une activité a l'inclusion ou a distance.

Une reformulation des scores était presque systématiquement nécessaire due a une

incompréhension des items. Ces scores semblent en effet inadaptés aux bénéficiaires.

c. Autres résultats
La population de I'étude est a prédominance féminine alors que ce critére n'est pas
restrictif. S’ils ne sont pas moins informés, on peut supposer que les hommes portent
moins d’intérét ou de motivation a la pratique d’'une activité sportive, et a la prévention en

général.

Les bénéficiaires étaient majoritairement issus d'un milieu social défavorisé,

polypathologiques, sédentaires et isolés (annexe 9).

La gymnastique volontaire est I'activité principale (36,6%) choisie par les bénéficiaires
(tableau 2). Ceux habitant sur Fort de France l'ont appréciée. Elles continuent cette
activité deux fois par semaine dans le quartier de Dillon (initiation gratuite de la ville de
Fort de France), en y associant parfois des séances de marche sur le stade de Pierre
Aliker.

L’agquagym reste peu pratiquée a distance en raison de son colt élevé et la rareté de
I'offre. Pour autant, cette activité était trés appréciée car idéale pour les bénéficiaires
arthrosigues ou obéses, voire trés attendue par la plupart des usagers, malheureusement

tout le monde n’y a pas eu acces.

A distance les bénéficiaires actifs pratiquaient en moyenne 3 heures 3 fois par semaine
(tableau 3), ce qui est satisfaisant par rapport aux recommandations de 'OMS (150 min

par semaine d’activité d’intensité modérée) (5).

La variation du score de Ricci et Gagnon de l'inclusion a la fin de I'étude était toujours
positive bien que nous n'ayons pas obtenu de différence statistiquement significative
concernant les 4 variables du tableau 5. Pour autant, on remarque une trés nette
amélioration du score des la 5™ séance. Le dispositif semble étre également plus
bénéfique aux patients obéses (p=0,057) (tableau 6). Le fait d’avoir la CMU ou non n’est
pas déterminant. Enfin, nous observons qu’il est plus intéressant d’exercer au moins

partiellement en association.



22

Pour les bénéficiaires inactifs, le frein majeur était le manque de motivation (64%) devant
les problémes financiers (44%). Ce dernier demeure cependant important en cas de

pathologies lourdes ou 'aquagym est presque uniquement envisageable (figure 2).

2. Limites de I’étude
La puissance de I'étude est faible malgré des criteres d’inclusions trés larges. En effet, si
seuls les bénéficiaires ayant réalisé les dix séances avaient été inclus, I'étude aurait porté

sur seulement 22 bénéficiaires au lieu de 66 (au moins une séance réalisée).

La perte de vue de treize bénéficiaires (16%) constitue un biais de sélection au méme titre

que le volontarisme des bénéficiaires comparé a la population générale.

L’étude présente aussi un biais déclaration. Les données recueillies sont issues de
guestionnaires standardisés et les informations rapportées par les bénéficiaires relévent
du déclaratif. La véracité des informations est donc critiquable.

L’étude présente également un biais de recueil. De nombreuses données étaient
manquantes dans les dossiers. Aucune évaluation a 6 mois et 12 mois n’avait été faite
malgré les 18 mois d’age du dispositif. J'ai finalement rempli ces évaluations en paralléle

du recueil de données.

Le nombre important de données manquantes ou discordantes rendait impossible
I'évaluation des capacités physiques (test de marche de 6 min, test d’endurance et
d’équilibre). La qualité du recueil était meilleure en rendez-vous physique qu’au

téléphone.

L’utilisation de questionnaires d’activité physique, comme celui de Ricci et Gagnon,
représente un biais de surestimation. Une étude européenne publiée en 2016 (6), a
comparé les réponses a 3 questionnaires: IPAQ (International physical activity
gquestionnaire), RPAQ (recent pshycical activity questionnaire) et EPI-CNPAQ (european
prospective investigation into cancer and nutrition physical activity questionnaire), avec la
mesure objective de l'activité physique des participants (fréquence cardiaque, distance de
marche). Les prévalences de personnes actives étaient significativement différentes d’'un

questionnaire a lautre. Les auteurs ont conclu a une fiabilité modeste de ces

questionnaires.

Le questionnaire de Ricci et Gagnon est fréquemment utilisé par des associations
d’activité physique adaptée ou par des services hospitaliers. Cependant, il n’existe pas a

ma connaissance d’études comparant ce questionnaire a d’autres déja validés. Vuillemin
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et al. ont par ailleurs réalisé en 2012 une revue critique de 16 questionnaires d’activité

physique ou le score de Ricci et Gagnhon n’était pas mentionné (7).

Le questionnaire de Ricci et Gagnon présente tout de méme la qualité d’étre facilement
compréhensible et les réponses synthétiques. |l satisfait une logique pratigue en
guestionnant les activités quotidiennes (professionnelles et domestiques), les loisirs et la
sédentarité.

Les dernieres recommandations HAS d’octobre 2018 sur la prescription d’activité
physique, ainsi que 'OMS, recommandent le questionnaire GPAQ pour évaluer le niveau
d’activité physique (8).

3. Interprétation des résultats : confrontation des résultats avec les
données de la littérature

a. Caractéristiques de la population
Les caractéristiques des bénéficiaires (chdbmage, CMU-C, obésité) de SAPHYR
Martinique ne sont pas toujours superposables a celles de la population martiniquaise

selon les résultats du barométre santé DOM 2014 Martinique (9) :

- 23% (N=386000) des actifs de 15 ans et plus sont au chbmage versus 27% pour
la population de SAPHYR Martinique

- 22% (N=386000) sont couverts par le RSA (551 euros) versus 53% avec des
revenus inférieurs a 615 euros pour la population de SAPHYR Martinique

- 23% (N=386000) sont couverts par la CMU-C versus 41% pour SAHYR Martinique

- 17% sont obéses (N=2026) versus 33% pour la population de SAPHYR Martinique

La population de SAPHYR Martinique était davantage issue d’'un milieu social défavorisé,

bénéficiaire de la CMU-C et obése par rapport a la population générale martiniquaise.

b. Comparaison avec les autres dispositifs régionaux

Le tableau en annexe 10 compare différents dispositifs de sport santé avec SAPHYR
Martinique : EFFORMIP (effort et forme en Midi-Pyrénées), SAPHYR Lorraine et Sport
sur ordonnance Strasbourg (SSSO) (10) (11).
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I. Réseau EFFORMIP

L’étude de Geniez J. inclus 61 personnes de juillet 2012 a février 2013 ayant réalisé au
moins une séance d’activité physique par semaine avec EFFORMIP. Elle montrait que

63,9% des bénéficiaires sont plus actifs 3 ans apres leur inclusion au réseau EFFORMIP.

Tableau 7 : Comparaison du nombre de bénéficiaires actifs (score Ricci et Gagnon =18)
et inactifs (score Ricci et Gagnon <18) dans les dispositifs SAPHYR Martinigue a 14 mois
en moyenne et EFFORMIP a 3 ans

SAPHYR Martinique EFFORMIP

N % N %
SRGAD*=18 41 62,1% 39 63,9%
SRGAD*< 18 25 37,9% 22 36,1%

*SRGAD : score de Ricci et Gagnon a distance

La population du réseau EFFORMIP était aussi majoritairement en surpoids ou obése,

avec des pathologies chroniques multiples.

Les activités physiques les plus pratiguées a 3 ans étaient la marche (66%), la
gymnastique volontaire (23%), et 'aquagym (13%). Soixante pourcents pratiquaient en

association sportive contre 26% seul.

Le manque de motivation est retrouvé chez 32% de la population inactive. Le suivi
mensuel par un éducateur sportif et trimestriel par un professionnel de santé, ainsi que
I'entretien avec une personne formée en éducation thérapeutique, visent a limiter le
nombre de perdus de vue et les abandons par démotivation. Le frein financier représente
23% des causes de frein a l'activité physique. L’'aide financiere de 130 euros pour

inscription dans une association sportive est versée uniguement la premiere année (12).

ii. SAPHYR Lorraine

SAPHYR Lorraine utilise le questionnaire d’évaluation d’activité physique de Marshall coté
de 0 & 8, avec 2 questions. Un score supérieur a 4 correspond a un niveau suffisant

d’activité physique (annexe 11).

L’amélioration significative du score de Marshall a court terme (de l'inclusion et la fin des
séances d’activité physiques adaptées) a été mise en évidence en 2012 dans I'étude du
docteur Laure pour 65 bénéficiaires ayant réalisé la totalité des 10 séances d’activité

physique adaptée (13).

Cette amélioration a été confirmée a long terme par I'étude de Didelot en 2013 pour 62

bénéficiaires ayant réalisé au moins 7 séances d’activité physiques adaptées.
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L’augmentation du score de Marshall était statistiquement significative de 2,61 a
I'inclusion a 4,60 a 1 an. Les bénéficiaires étaient considérés comme suffisamment actifs
avec un score >4. |l'y avait une augmentation statistiquement significative du score
d’estime de soi qui passe de « faible » a I'inclusion a « dans la moyenne » a la sortie du

dispositif. Le score d’auto-efficacité de Renner restait stable.

Didelot a retrouvé que 41,9% des bénéficiaires avaient une activité physique a l'inclusion
versus 90,3% a 1 an. Le principal frein concernait les problémes de santé alors que le
manque de motivation était un motif d’arrét dans 12% des cas. Les principales activités
physiques pratiquées a 1 an étaient la marche suivie de la gymnastique volontaire puis de

'aquagym (14).

L’étude de Massehian publiée en 2018 retrouvait que 299 bénéficiaires sur 404 (74,1%)
ayant réalisé les 10 séances d’activité physique adaptée pratiquaient toujours une activité
physique a distance. Il y avait une amélioration statistiquement significative du score de
Marshall pour une activité physique encadrée, initialement a 2,7 et passant a 12 mois a
3,0. Al'inverse, il constatait une diminution statistiquement significative de ce score dans
le cadre d’'une activité physique libre (3,2 initialement contre 2,5 a 12 mois). Le score
moyen de Marshall, que 'activité pratiquée soit libre ou encadrée diminuait

significativement de l'inclusion a 1 an (2,9 & 2,8 ; p<0.001) (15).

Selon Massehian (2018), I'évolution positive du score de Marshall pour une activité
physique encadrée s’explique par 'encadrement sportif davantage motivant (rendez-vous

fixes, interactions sociales, conseils professionnels).

Malgré tout, les bénéficiaires étaient insuffisamment actifs a 12 mois (score <4).

iii. Sport santé sur ordonnance de Strasbourg

L’étude de Weber réalisée de mars 2013 a juin 2013, sur 65 patients, a montré une
amélioration statistiquement significative du score de Ricci et Gagnon de l'inclusion (12) &
6 mois (18) et a 1 an (20,7). Il note également 'amélioration de la distance parcourue au
test de marche de 6 min et une perte de poids de 2kg. L'amélioration de ces deux

derniers criteres se maintient a 1 an (16).

Le SSSO a mis en place une patrticipation forfaitaire valable 3 ans pour l'inscription dans

une association sportive, calculée sur le coefficient familial (10).



26

4. Changement et amélioration du dispositif SAPHYR Martinique

a. Dossier et organisation du dispositif

Je propose une simplification du dossier par 'adoption d’un seul et unique questionnaire

d’évaluation de l'activité physique.

Le score de Ricci et Gagnon doit étre remplacé par un questionnaire standardisé validé
sur le plan international (par exemple le questionnaire GPAQ).

Il faudra supprimer les questionnaires d’estime de soi de Rosenberg et d’auto-efficacité
de Renner.

I me semble indispensable d’évaluer les capacités physiques (a I'inclusion, a 6 mois et a
1 an) avec un test facile d’accés et reproductible comme le test de marche de 6 minutes

et des données anthropométriques standards (IMC et tour de taille).

Les dossiers doivent étre tenus avec davantage de rigueur dés linclusion et les
bénéficiaires doivent étre reconvoqués avec insistance pour réévaluations a 6 mois et 1
an. Il est nécessaire des respecter les regles de stockage des données de santé, et leur
utilisation. Un logiciel métier du style d'un médecin libéral serait I'idéal pour

l'informatisation du dispositif.

Il serait intéressant de revoir I'organisation des séances d’activité physique adaptée anti

sSwé :

- Proposer des horaires en soirée ou week-end pour les bénéficiaires qui travaillent.
- Maintenir un rythme de 2 séances minimum par semaine.
- Proposer systématiquement I'essai d’au moins une séance d’aquagym en fin de

dispositif compte tenu de 'engouement pour cette activité.

[l faudrait former davantage d’éducateurs et d’associations agrées SAPHYR, idéalement
en proposant dans chaque ville de la gymnastique volontaire, de 'aquagym, de la marche

(nordique), activités le plus fortement demandées et pratiquées en association.

Une aide financiére dont les modalités restent a déterminer pourrait permettre de limiter le

en particulier frein de l'acces a l'inscription aux associations sportives.

b. Intérét d’un coordinateur médical

Les médecins intervenant dans le dispositif ne peuvent allouer le temps nécessaire au
bon déroulement du suivi des bénéficiaires compte tenu de la chronophagie de leurs

activités principales.
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Un coordinateur médical, disponible exclusivement au dispositif un a deux jours par

semaine, permettrait de le structurer et dynamiser. Ses diverses missions seront :

- De présenter individuellement le dispositif SAPHYR aux médecins de Martinique a
I'occasion d’'un court entretien oral et leur vantant sa simplicité d’accés (possible
adresse du patient sans courrier ni certificat d’aptitude).

- De coordonner les médecins déja formés par SAPHYR Martinique (formation
continue en lien avec I'équipe des formateurs de SAPHYR)

- De réaliser la consultation initiale des candidats (interrogatoire, examens cliniques
avec mesures anthropométriques et complémentaires).

- Drétablir le certificat médical adapté pour la prescription d’activité physique.
- D’orienter vers la coordinatrice pour I'évaluation initiale.
- De reéaliser une consultation de suivi a 6 mois facultative et a 1 an obligatoire.

- D’augmenter le recrutement de bénéficiaires avec un objectif minimum de 120 par
an.

- De coordonner I'équipe et la pertinence des interventions extérieures.

XI.  Conclusion
Le dispositif SAPHYR Martinique promotionne I'activité physique en vue d’une pratique
réguliére et pérenne. Il donne des résultats encourageants pour les personnes porteuses
de pathologies chroniques et s’adresse prioritairement aux personnes socialement

défavorisées.

L’amélioration du dispositif nécessite une structuration du recrutement, un suivi organisé
et un recensement complet des partenaires associatifs. L’adhésion des bénéficiaires a la
pratique réguliére d’'une activité physique sur le long terme doit étre évaluée. Les mesures

proposées dans cette thése permettront son ameélioration.

L’activité physique est indispensable quelque soit la population concernée et plus
particulierement pour celle de SAPHYR Martinique. Il suffit maintenant de structurer I'offre

du dispositif et son évaluation.
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XIll.  Annexes

1. Annexe 1: Parcours du bénéficiaire au sein du dispositif SAPHYR

Certificat
médical

Entretien
initial

Séances
d'activite
physique

adaptee
"An ti swe"

Entretien final

Evaluation a 6
mois eta 1 an

*Indispensable pour inscription au dispositif

*Par n'importe quel médecin, idéalement le médecin traitant
*Certificat type proposé par le dispositif

*équivalent a la prescritpion de I'AP

*Avec la coordinatrice, durée 45 min \

+Evaluation de la pratique d'activité physique (AP) : AP avantl'entrée dans le dispositif, si oui
type, fréquence, durée, pratique en association ou non

*Evaluation du niveau d'AP par le score de Ricci et Gagnon

* Auto-efficacité par questionnaire de Renner

*Estime de soi par le questionnaire de Rosenberg

*Objectifs court terme aprés séances "An ti swé" et long terme pour la pratique réguliére

+Signature charte SAPHYR /

*En groupe de 5 a 8 personnes, durée 1h30, 1 a 2 fois par semaine \

* Participation personnelle de 3 € par bénéficiaire par séance

*10 séances : 8 séances activité physique adaptée et 2 séances libres (aquagym)

*lere gés?zr}ce : évaluation capacités physiques (équilibre, endurance avec test de marche de 6
min,

*10éme séance identique 1ére séance : réévalue les capacités physiques de la personne

*Données recueillies par les éducateurs physiques SAPHYR /

*Apres les 10 séances "An ti swé" avec la coordinatrice \
+Evaluation du niveau d'activité physique par le score de Ricci et Gagnon

* Auto-efficacité par questionnaire de Renner

*Estime de soi par le questionnaire de Rosenberg

*Evaluation de la satisfaction et des objectifs

*Orientation vers club ou association agrée SAPHYR ou pratique libre

*Compte rendu au médecin adresseur ou médecin traitant /

*Evaluation de la pratique d'activité physique (AP) : AP a distance, si oui type, fréquence, durée,\
en association ou non

*Evaluation du niveau d'AP par le score de Ricci et Gagnon

* Auto-efficacité par questionnaire de Renner

*Estime de soi par le questionnaire de Rosenberg

* Tests physiques : Endurance (testde marche de 6 min, test d'endurance du tronc de Shirado),
tes d'équilibre, PSE (échelle de perception de I'effort)

*Evaluation de la satisfaction du bénéficiaire /




2. Dossier SAPHYR

a. Annexe 2 : Fiche de suivi du bénéficiaire

. ) \..P‘ EN\HE FS"-‘.Q!-HC .
K

%

E’ ?g SaPhyR hb:ﬂ
%

Bty Sr———

Martinigue

FH3NoFH

PHOTO Intervenant :

FICHE DE SU[VI DU Nom : .......
BENEFICIAIRE T

Bénéficiaire :

[y L7 TP PrEMOM i sissmem i s et ssssmsmssnisasen

Code postal @i V@ 2o i s i
TéEldphone : 0596 o e cissncasisceninans o L

T TR 1 ittt i s Satim 4 so e £hbemi fas£hd £ s hmm b SE fE R L 4R A2 e A Ao LA £ e b ek o b A ek et e et

Entretien initial : Date: .. J o fo

Eléments principaux de I'entretien {perception AF, activité actuelle, principaux focteurs favorisants et obstacles...) :

Objectifs du bénéficiaire :

= A COUT LETINE [imois dQOCOMPAGIEMEIL] .o.iitiiiat it it oot eatascis atammens oo sasabssb so b sha shsmns ohi shmeb mns e ninns

R W T T

Score de Marshall |:| Score d'estime de soi : I:l Score d'auto-efficacité : |:|

Je soUSSIENE[E) i, TECOTINALS avoir bénéficié d'un entretien au cours
duquel :

* ['ai été informé(e) sur I'accompagnement en activité physique SAPHYR
* |'ai pu poser toutes les questions voulues

* ['ai hien compris que I'accompagnement SAPHYR consiste en des séances d'activité physique
modérée et je m'engage a tout mettre en ceuvre pour participer avec assiduité a ces séances

Fait @ s le e f i f i

Signature :
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1% séance d'activité physique encadrée Date .../ fo
Tests physiques :TM6 : I]l | FCRl | FEEl | TpsFCRl |

Shirado adapté - Tps I:l

Equilibre :YDPD| I ‘I'UPGI | YFPDI I‘r’FPGl |
Principaux éléments foificultds, commentoires di béndficivire...) : Score de PSE : I:l
2tme géance d'activité physique Encadrée O Libre O Date : of e
Principaux éléments (difficuités, commentoires du béndficiaire...} : Score de PSE : |:|
3tme séance d'activité physique Encadrée O Libre O Date: .o e
Principaux éléments (difficwités, commentaires du bénéficiaire...) ! Score de PSE : |:I
4eme séance d'activité physique Encadrée O Libre O Date : ooef s facininas
Principaux éléments (dificuitds, commentoires du bénéficiaire...) : Score de PSE : |:|
5tme géance d'activité physique Encadrée O Libre O Date : oof e i
Principaux éléments [difficultés, commentaires du bénéficioire... ) = Score de PSE : |:|

P3E - échelle de perception subjective de ['effort
TME : test de marche 6 mn (I3 dstance [ FOR - (nég. Card de repos | FCE : fnfg. Canld. Aprés elfon | TpsFOR - temps de retour & FCR
Equilibre : YOPD (veux ouverts pied dooit) / YOPG ) YFPD Y YEPG (yeux fermeés pred gauche)
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e 1]

beme séance d'activité physique Encadrée O Libre O Date : . v/ v

Principaux éléments [difficultés, commentaires du bénéficiaire...) : Score de PSE :

7eme géance dactivité physique Encadrée O Libre O Date : oo of

Principaux éléments [difficultés, commentaires du bénéficiaire...) : Score de PSE : I:l

Beme séance d'activité physique Encadrée O Libre O Date : oo ceoeef e

Principaux éléments (difficultés, commentaires du bénéficiaire...) : Score de PSE: |:|

9eme géance d'activité physique Encadrée O Libre O Date : oo vf v

Principaux éléments [difficultés, commentaires du bénéficiaire...) : Score de PSE : I:l

10¢me géance d'activité physique encadrée Date : o/ o/ v
Tests physiques : TMé D| | FCR| | FEE| | TpsFCR| |

Shirado adapté : Tps |:| MMc:l

Equilibre : YCIP[}II | YﬂPGI | YFPD' | YFPG | |

Principaux éléments (difficultés, commentoires du bénéficiaire...) : Score de PSE : I:l

Interprétation de I'évolution du bénéficiaire
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Evaluation finale Date: . s
A propos de oo mois d'accompagnement, le bénéficiaire est :

[] Tris satisfait{e] [ ] Plutdt satisfait(e) [] Plutit insatisfait(e) [ ] Trés insatisfait(e)

Si o Plutht insatisfait » ou « Trés insatisfait », expliquer pourquoi :

Arteintes des objectifs & court terme (de 0, pas du tout, ¢ S entotalité):[ )]0 [J1[J 2 [J3 [J 4[5

Sile score ci-dessus est différent de 5, expliquer pourquaoi :

Score de Marshall : Ij Seore d'estime de soi : |:| Score d'auto-efficacité : |:|

Orientation proposée (nature de lactivitd, nom et ville du club) :

Intentions du bénéficiaire :

*  Sinscrire en club ou association sportive : ] Oui [] Nen [] Il ne salt pas encore
«  Poursuivre en pratiquant librement : ] Oui [] Nen [] Il ne sait pas encore
Alde financiére jugée nécessaire pour Uinscription [] Oui [] Non
Fiche de consentement au sulvi comolétée M Oul M Non

Madame, Monsieur,

En accord avec votre médecin, le dispositf SAPHYR s'engage & vous accompagner dans votre activité physique
pendant une annde,

Cet accompagnement consistera, a intervalle régulier (mals pas plus de 5 fois] :

= Ag'informer auprés de vous de la fagon dont se passe votre activivé physigque ;

= Avous demander de compléter les questionnaires courts qui ont déja utilisés pendant ce mois ;

= Aréaliser les tests physiques d'évaluation qui ont été utilisés pendant ce mois (en club ou structure sportive en
cas de choix de poursuite en pratique encadrée ou auprés de lintervenant SAPHYR en cas de choix de poursuite
en pratique libre].

Ce recueil ne vous prendra qu'une quinzaine de minutes & chaque fois (30 minutes en cas de pratigue libre).
Une bréve synthése sera envoyée 4 votre médecin.

Enfin, les données recueillies nous serviront, aprés avolr été rendues anonymes, 4 améliorer notre dispositif.

Je soussigné(e] ... ., Accepte d'étre contacté(e) par le dispositif SAPHYR, aux
coordonnées que j'ai |nd|quees plus haut dans le cadre de I'accompagnement de ma pratique d'activité
physique.

Je m'engage 4 tout mettre en ceuvre pour pratiquer avec assiduité une activité physique durable pendant
cette année d'accompagnement par SAPHYR.

5= o R —— ST Y [—"
Signature :
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b. Annexe 3 : Evaluation du niveau d’activité physique : score

de Ricci et Gagnhon
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FS
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s
5
m

Evaluation du niveau d’activité physique

Entretien initial

INTERVENANT

Date :..

POINTS

Comportements sédentaires

Scores

Chaque jour, combien de temps + de 5h 4 45h

34 4h 2a3zh -de zh
passez-vous en position assise Q =] a
Activités physiques Quotidiennes
. e . . P Tris
Quelle intensité physique votre Légére Modérée Moyenne Intense intense
travail requiert-il ? =] Q Q a o
En dehors de votre travail, combien
d’hetires consacrez-vois par - de zh 3agh 5 a6h 7 agh + de 10h
semaine aux travaux légers a a u]
(ménage, jardinage, bricolage)
Combien de temps marchez-vous = de 15 min 16 & 30 min | 31 4 45 min 61?“?:1 * iﬁ:o
chague jour o o o a a
En moyenne, combien d’étages -dez 3as 6a10 11315 +de 16
montez-vous par jour a a [n] a a
Activités Physiques de Loisirs et
sports
Pratiguez-vous réguliérement une Non Oui
ou des activités physiques =] =]
14 2 fois par 1 fois par 2 fois par | 3 fois par | 4 fois par
A quelle fréquence ? mois semaine semaine semaine semaine
u] a a a a
Combien de temps dure en ~de1smin | 16430 min | 31445 min | 48269 +de 6o
moyenne votre séance ? [=] n] min min
a a
Habituellement, comment Léger Modéré Moyen Intense _n:resse
percevez-vous votre effort ? Q Q ] ten

D'aprés |a tast rbalis d par ks charcheurs JJ at LGANON da I'U

(@
i’EHMANCIn
{ ~

s Ialiins AN

Résultat TOTAL

QUEL EST VOTRE PROFIL

Moins de 18 POINTS : vous étes sédentaire

Votre niveau d'activité physique est inférieur aux recommandations. Comme une voiture qu’on laisse trop
longtemps au garage, votre corps a tendance a s’encrasser et vos risques de maladies non transmissibles
(diabéte, hypertension, obésité, maladies cardiovasculaires, cancer, etc...) et de dépression sont plus
importants que chez une personne active. Mais ne vous inguiétez pas car il n'est jamais trop tard pour

commencer ! L'avantage quand on commence & pratiquer une activité, c'est que les effets bénéfigues se
font ressentir trés rapidement, ce qui est trés motivant !

ENTRE 18 et 35 POINST : VOUS ETRE ACTIF

Votre niveau d'activité physique est dans les normes recommandées pour &tre en bonne santé. Grace a
vos efforts, vatre corps fonctionne de fagon efficace limitant ainsi les risques de maladies non
transmissibles et de dépression. Continuez comme ¢a | Pour rester motivé, pensez a varier les activités et
les lieux de pratique (marche en mer, randonnée en montagne, sport en salle, ...).

PLUS DE 35 POINTS : VOUS ETES TRES ACTIF

Votre niveau d'activité physique vous permet non seulement de rester en bonne santé, mais également,

d’améliorer votre condition physique générale (meilleure endurance cardio-respiratoire, augmentation de
|a masse musculaire...). Ne changez rien !




c. Annexe 4 : Capacité a pratiquer une activité

physique (auto-efficacité de Renner)
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Voici trois questions sur ce que vous pensez de votre capacité & foire une activité physique.
Pour chacune, merci d'entourer la réponse qui vous correspond

1. Je me sens capable d’adopter un style de vie actif en pratiquant une activité physique
1 2 3 4
Pas du tout

Tout a fait

Z Je me sens capable de pratiquer une activité physique au moins une fois par semaine

1 2 3 &
Pas du tout Tout a foit
3. Je me sens capable de pratiquer une activité physique 5 fois par semaine pendant au
moins 30 minutes
1 2 3 &
Pas du tout

Tout a fait
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d. Annexe 5: Evaluation de ’estime de soi

Rosenberg
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Questionnaire entretien initial
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: questionnaire de

INTERVENANT

BENEFICIAIRE

Echelle d’estime de soi

1 = fortement en accord

2 =en accord

3 = en désaccord

4 = fortement en désaccord

(ROSENBERG, 1969: traduction: 0.CHAMBON. 1992)

Indiguez la réponse qui vous semble correcte pour chacune des dix affirmations suivantes, selon votre
accord avec l'énoncé : fortement en accord, en accord, en désaccord, ou fortement en désaccord.

Répanse

1. Dans I'ensemble, je suis satisfait de moi.

2. Parfois je pense que je ne vaux rien.

3. Je pense que j'ai un certain nombre de bonnes qualités.

4. Je suis capable de faire les choses aussi bien que la plupart des gens.

5. Je sens qu'il n'y a pas grand-chose en moi dont je puisse étre fier.

6. Parfois, je me sens réellement inutile.

7. Je pense que je suis quelqu'un de valable, au moins autant que les autres gens.

8. 'aimerais pouvoir avoir plus de respect pour moi-méme.

9. Tout bien considéré, j"ai tendance 3 penser que je suis un(e) raté(e).

10. I'ai une opinion positive de moi-méme.

3 3 Caif
¢: Rosenberg M. Conceiving the Se



e. Annexe 6 : Fiche de suivi annuel du bénéficiaire
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FICHE DE SUIVI ANNUEL DU BENEFICIAIRE

PHOTO

Structure :

ATEESR i e s s

Code postal to. e

Intervenant

o (] 1 O

TEIEPhONE (i e s

Béneéficiaire

Ville s

o =] 10

Courriel @ s csrisceiens

Code postal @i s

38



39

Evaluation initiale Date entretien : ...... P Jo—

Objectifs du bénéficiaire :

= Acourt terme (1¢" mois d'accompagnement)

- Along terme:

Score de Marshall : :I Score d'estime de soi : |:| Score d'auto-efficacité : |:|

Date 1% séance Anti Swé : .../ ./ e Score de PSE ‘:l

Tests physiques: TM6: D :l FCR :l FCE :l TpsFCR :l
Shirado adapté : Tps |:| Mode |:|
Equilibre : YUPD' l YOPG | l YFPD I—I YFPG I—I

Evaluation a 6 mois Date : cof i v

Type de pratique :[_] encadrée [] libre
Mature de 'activité phySiQUe i s s
Nb moyen de séances par semaine : .............. Distance domicile / lieu de pratique : ......coovvecnenee
A propos de sa pratique d'activité physique, le bénéficiaire est :
[ ] Trés satisfait(e) [ ] Plutétsatisfait(fe) [ ] Plutbtinsatisfait(e) [ ] Trés insatisfait(e)

Si « Plutdt insatisfait » ou « Trés insatisfait », pourquoi:

Tests physiques :

: ]
Shirado adapté : Tps ‘:' Mode ‘:l

Equilibre : YUPD' | ‘r"ﬂPGl | YFFD |:' YFPG

Score de PSE : |:I
Score de Marshall : |:I Score d'estime de soi : |:| Score d'auto-efficacité |:|

F3E : dchelle de perception subjectve de I'effort
TME : test de marche & mn {0 : distance / FCR : frég. Card de repos / FCE : firég. Card. Aprés effort f TpsFOR : temps de rekour & FCR
Equilitsre : YOPD {yeux cuverts pled drost) / YOPG [ YFFD [ YFPG [yeus fermes pied gaucha)
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Evaluation a 12 mois Date : coeeef cvviaf cvvnniens

Type de pratique :[ ] encadrée [ ] libre

Mature de l'activité physique, nom et ville du club ou de la structure) :

Nb moyen de séance par semaine : ... Distance domicile / lieu de pratique : ...ccocviiiiniin
Satisfaction :
A la fin de cette année d'accompagnement, le bénéficiaire est :

[] Trés satisfait{e)[ ] Plutét satisfait(e) [] Plutdt insatisfait{e) [] Trés insatisfait(e)

Si « Plutdt insatisfait » ou « Trés insatisfait », pourquoi :

Atteintes des objectifs 3 moyen terme (de @, pas du tout, d 5, en totalité) :

Lo 1 2 13 ] 4 s

Si le scare ci-dessus est différent de 5, expliquer pourquol : ... e s

Tests physiques: TM6: D I:l FCR ‘:J FCE ‘:l TpsFCR :l
Shirado adapté : Tps E Mode E

Equilibre : ‘t’ﬂPDl | YGPG' I YFPD' I YFPG

Score de PSE : |:|
Score de Marshall : |:I Score d'estime de soi : |:I Score d'auto-efficacité : |:|

Intentions du bénéficiaire pour l'année 4 venir :

* Poursuivre sa pratique : [] Oui ] Non ] Il ne sait pas encore
* Rester actif mais changer de pratique : [_] Oui [] Non [] Il ne sait pas encore

Préciser (nature de l'activité, nom et ville du club) .

s Arréter sa pratique [] Oui [] Non [] Il ne sait pas encore

Préciser 1es MOTIFS 1 e s i s ms s s sssssss sn s e st s ssssasssmssssn




41

3. Annexe 7 : Fiche de recuell

Evaluation de la pratique de I'activité physique et de la qualité de vie des patients inclus dans le dispositif
SAPHYR Martinique

Fiche de recueil

N° de patient : |_|_|_|

Date de naissance : |_|_| || |l_I_L_|_] (jour, mois, année) Sexe : o féminin o masculin

Code postal : [9|7]2]_|_|

Profession : o oui onon type :

Niveau scolaire : Revenus :

Situation familiale : o couple o seul Enfants & charge : ooui onon si oui combien : |_|_|
Voiture : ooui onon

Date inclusion Saphyr : |_|_| LI L_|l_l_L_I (jour, mois, année)

Visite médicale initiale :

Antécédents :
- Meédicaux :
- Chirurgicaux :
- Familiaux :

- FDRCV : otabac odiabéte oHTA ohypercholestérolémie ocobésité ofamiliaux oSAS

- Pathologie ostéoarticulaire :

Date certificat médical pour entrée dans SAPHYR : ||| LI LI

Médecin adresseur : Médecin traitant :
Activité physique initiale : o oui onon

Type activité physique : durée : min fréquence :
par

Examen clinique initial :

poids(kg) : |_|_|_| Taille(cm):|_|_|_| IMC:|_|_,_|

Entretien initial Saphyr : Date : |_|_| |_|_| |_|_|_|_| (jour, mois, année)

Score Ricci et Gagnon :

Echelle d’estime de soi de Rosenberg : Score d’'autoefficacité :

Objectifs :
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Court terme :

Long terme :

Séances Anti SwWeé :

Séance 1: Date : |_|_| | l_l_I_L_| Gour, mois, année)

PSE (échelle de perception subjective de I'effort) :
TM6 (test marche 6min) : D(distance en m) : Shirado adapté : temps(s) :

Nombre de séances manquées :

Séance 10 : Date : |_|_| |_I l_l_L_l_| (jour, mois, année)

PSE (échelle de perception subjective de I'effort) :
TM6 (test marche 6min) : D(distance en m) : Shirado adapté : temps(s) :

Evaluation aprés les 10 séances d’activité physigue « Anti sSwé » :

Date : ||| I ]

Score Ricci et Gagnon :
Echelle d’estime de soi de Rosenberg : Score d’'autoefficacité :

Intentions pour la pratigue sportive :

- Inscription en club : ooui onon
- Pratique : cencadrée olibre
- Aide financiére jugée nécessaire : ooui onon
Satisfaction : otrés satisfait oplutbt satisfait oplutbt insatisfait otrés insatisfait
Raisons :
Atteintes des objectifs (0 pas du tout, 5 en totalité) : o0 o1 02 o3 o4 o5
Raisons :

Evaluation a 6 mois : Date : |_|_| || l_I_l__| (jour, mois, année)

Score Ricci et Gagnon :
Echelle d’estime de soi de Rosenberg : Score d’'autoefficacité :
Poursuite Activité physique : ooui onon

Si non, causes arrét :

oAggravation pathologie o Déceés/deuil oGrossesse oDivorce o Probléme financier
oManque de motivation oBlessure ostéoarticulaire cNouvelle pathologie médicale
oEloignement géographique oCause professionnelle oDéménagement

o Autre :

Type d’'activité physique pratiquée : olibre oencadrée
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Nature : Fréquence :
Satisfaction : otrés satisfait oplutdt satisfait oplutdt insatisfait otrés insatisfait
Raisons :

Evaluation a 1 an: Date : |_|_| [__| [_|l_|_|L_| (our, mois, année)

o entretien physique o entretien au téléphone

Score Ricci et Gagnon :

Echelle d’estime de soi de Rosenberg : Score d’autoefficacité :
Poursuite Activité physique : ooui onon

Si non, causes arrét :

oAggravation pathologie o Décés/deuil oGrossesse oDivorce o Probleme financier
oManque de motivation oBlessure ostéoarticulaire ocNouvelle pathologie médicale
oEloignement géographique oCause professionnelle oDéménagement

o Autre :

Type d’activité physique pratiquée : olibre cencadrée

Nature : Fréquence :

PSE (échelle de perception subjective de I'effort) :

TM6 (test marche 6min) : D (distance en m) : Shirado adapté : temps (s) :
Satisfaction : otres satisfait oplutét satisfait oplutét insatisfait otrés insatisfait

Raisons :

Atteintes des objectifs (0 pas du tout, 5 en totalité) : o0 o1 02 o3 o4 o5

Raisons :

Evaluation médicale finale : Date : |_|_| [_|_| |_l_|_|_| our, mois, année)

Nouvel antécédent :
Examen clinique initial :
poids(kg) : |_|_|_| Taille(cm): [_|_|_| IMC: | |_|_|

Inconvénients saphyr : Avantages saphyr :
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4. Annexe 8 : Charte SAPHYR Martinique

W SANTE PAR, 4oy
7

Y
@ 7

¥ oo SoPhR
%

Charte de I'intervenant et de ’animateur SAPHYR

%
>
¥
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RinnoP X

Les intervenants et les animateurs SAPHYR Martinique s’engagent, dans le cadre de leur action au
sein de ce dispositif, a respecter les principes suivants :

1) Relations avec les bénéficiaires

Obtenir le consentement éclairé des personnes avant I'accompagnement :

Se présenter et indiquer au nom de qui est menée l'action

Dire ce qu’on va faire, comment et pourquoi on va le faire

Informer la personne de la possibilité qu’elle a de refuser de participer a I'action
Informer la personne qu’elle n’encoure pas de sanction en cas de refus

S’assurer, par la reformulation, que la personne a bien compris I'information délivrée.

O 0O 0 O O

Respecter les valeurs de la personne (culturelles, spirituelles, etc)

Respecter le libre-arbitre de la personne

Garantir I'anonymat et/ou la confidentialité des données éventuellement recueillies
Garantir et prendre en compte I'expression de toutes les personnes

Tenir compte des espoirs potentiellement projetés par les personnes sur 'issue de I'action.

2) Relations avec la structure de santé qui demande un accompagnement en activité
physique

Respecter le secret professionnel

Préserver la réputation, l'intégrité et les prérogatives de la structure (dans la limite de la
charte SAPHYR)

Respecter les obligations fixées par le cadre contractuel
Restituer une évaluation de I'accompagnement fiable et sincére

Refuser d'intervenir en dehors du champ de compétence de la structure.

3) Relations avec la discipline « Activité physique et santé »

e Actualiser ses connaissances et se perfectionner (formation continue) :

o

Respecter les prescriptions du professionnel de santé concernant les adaptations
nécessaires de l'activité physique

o Etre attentifs aux éventuelles difficultés rencontrées par les bénéficiaires lors des

séances d’activité

o physique, afin d’adapter et d'individualiser la pratique.

Date : Nom Prénom :

Signature (précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé ») :
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CHARTE SAPHYR MARTINIQUE

Conformément a la déclaration universelle des droits de 'homme ;

Rappelant la charte internationale de I'éducation physique et sportive de 'UNESCO dans son article premier de mettre le
développement des activités physiques et sportives au service du progrés humain;

Tenant compte des recommandations mondiales sur l'activité physique pour la santé de I'Organisation Mondiale de la
Santé ;

Tenant compte des recommandations du Programme National Nutrition Santé, du plan national Obésité, ainsi que de
leurs déclinaisons pour I'Outremer, du Plan pour I'amélioration de la qualité de vie des personnes atteintes de maladies
chroniques ;

Tenant compte des recommandations de la Haute Autorité de Santé de développer les thérapies non médicamenteuses ;
Rappelant I'agenda 21 Martinique, qui dans son axe 1er a pour objectif d'accompagner la prise en charge des besoins
spécifiques liés au vieillissement et a la santé de la population, ainsi qu'au développement des relations inter
générations ;

Considérant que SAPHYR Martinique (la Santé par I'Activité PHYsique Réguliére) est un dispositif d’‘accompagnement
vers la pratique d’une activité physique réguliére porté par I'Association ERMANCIA et ses partenaires financiers publics
et privés ;

Tenant compte de la nécessité d’un changement comportemental de la population sédentaire, du fait du risque croissant
des maladies liées a la sédentarité en Martinique (données ORS) ;

Tenant compte de l'offre insuffisante en activité physique - inégalement répartie sur le territoire - et de la
méconnaissance par le public et les professionnels de santé de cette offre :

Proclame pour SAPHYR I'objectif général d’améliorer la santé de la population sédentaire en
Martinique en réduisant 'apparition et I'impact des maladies chroniques par un accompagnement vers une
activité physique réguliére.

Article 1. Cet objectif passe par la promotion et le respect par tous des principes de I'éducation pour la
santé! et de la promotion de la santé?, dans le cadre d’un travail collaboratif.

Article 2. Ce programme s'adresse a toute personne encouragée par son médecin traitant ou un autre
professionnel de santé a pratiquer une activité physique réguliére, mais qui n’arrive pas, pour des raisons
diverses, & mettre ce conseil en pratique. Il s’adresse plus particulierement aux personnes en situation de
vulnérabilité physiologique, psychologique et / ou sociale.

Article 3. Le dispositif SAPHYR offre un accompagnement, avec une activité physique adaptée a chaque
personne (en fonction de son état physiologique ou pathologique), en lien avec son professionnel de santé,
dans le respect des protocoles définis par le comité scientifique de SAPHYR.

Article 4. Les professionnels de santé sont le pivot du dispositif SAPHYR. Ils s’engagent dans une démarche
de maintien et d'amélioration des connaissances et des compétences en matiére de conseil en activité
physique adaptée. Ils ont un rdle essentiel dans I’ancrage des nouveaux comportements physiquement actifs
de leurs patients.

Article 5. L’animation des séances d’activité physique SAPHYR est confiée a des professionnels de I'activité
physique et sportive soumis a la discrétion et au secret professionnel. Ils s’engagent dans une démarche de
maintien et d’amélioration des connaissances et des compétences en matiére d’accueil de ce public.

Article 6. Les associations et structures sportives partenaires s'engagent a respecter les critéres du label
sport-santé SAPHYR concernant la sécurité des pratiques, la qualité de I'accueil du public et la motivation des
encadrants.

Article 7. Le dispositif SAPHYR s'inscrit dans une dynamique d’évaluation et de recherche qui engage
chacun de ses acteurs, dans une démarche « qualité ».

Cette charte lie I’ensemble des acteurs du dispositif (ani sportifs, p i Is de santé et
1

Ed

pour la santé : ble de méthodes et dé hes péd i au service de la promotion de la santé et de la prévention et visant a accroitre I’autonomie

(responsabilité), la capacité de faire des choix favorables 4 la santé, dans le respect de la liberté de la personne, par amélioration de ses connaissances et de ses
compétences.

Promotion de Ia santé : p é aux populations les moyens de mieux contrdler leur santé (en référence a la Charte d’Ottawa)
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5. Annexe 9: Tableau des caractéristiques complémentaires de la

population de SAPHYR Martinique

N %
Tabac
Non 59 89,4
Oui 7 10,6
Diabéte
Non 47 71,2
Oui 19 28,8
HTA
Non 35 53,0
Oui 31 47,0
SAHOS
Non 52 78,8
Oui 14 21,2
Dyslipidémie
Non 37 56,1
Oui 29 43,9
AVC
Non 63 95,5
Oui 3 4,5
Asthme
Non 65 98,5
Oui 1 15
Radiculalgie
Non 37 56,1
Oui 29 43,9
Douleur du MS
Non 45 68,2
Oui 21 31,8
Gonalgies
Non 35 53,0
Oui 31 47,0
Scoliose
Non 61 92,4
Oui 5 7,6
Douleur du pied
Non 58 87,9
Oui 8 12,1
Dépression
Non 53 80,3
Oui 13 19,7
Pathologies gynécologiques
Non 53 80,3
Oui 13 19,7
Cancer
Non 64 97,0
Oui 2 3,0

Pathologies endocriniennes
Non 58 87,9




Oui 8 12,1
Drépanocytaire AS

Non 64 97,0
Oui 2 3,0
Catégories socio-professionnel

Non disponible 8 24
Cadres professions intellectuelles supérieures 1 15
Professions intermédiaires 4 6,1
Employés 21 31,6
Ouvriers 32 48,5
Niveau scolaire

Sortie en cours de collége ou abandon CAP/BEP 38 57,6
Sortie du lycée avant terminale 9 13,6
Sortie du lycée, pas d’études supérieures 11 16,7
Bac +2 5 7,6
Bac +3 et plus 3 4,5
Situation familiale

Couple 17 25,8
Seul 49 74,2
Personne a charge

Non 37 56,1
Oui 29 43,9
Possession d’une voiture

Non 28 42,4%
Oui 38 57,6%
Lieu de résidence

Nord caraibe 0 0%
Nord Atlantique 3 5
Centre 55 83
Sud 8 12
Revenus mensuels par tranche (en euros)

0-500 1 2%
501-1000 46 70%
1001-1500 9 14%
1501-2000 3 5%
2001-2500 6 9%
2501-3000 1 2%
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6. Annexe 10 : Tableau comparatif de SAPHYR Martinique avec 3

réseaux de promotion de I’activité physique : efFormip, SAPHYR

Lorraine et Sport Santé Strasbourg (SSSO)

Réseau

Année de lancement
Région

Partenaires et
financeurs principaux

Nombre de
bénéficiaires sur 1 an
(moyenne)

Nombre de
bénéficiaires de la
création jusqu’a
Budget annuel moyen

Cout moyen par
bénéficiaire

Nombre d’éducateurs
physiques formés
Nombre de médecins
formés ala prescription
d’AP

Coordinateur

Médecin expert
Financement facultatif
Evaluation initiale
Questionnaire
évaluation initiale AP
Autres questionnaires
ou évaluations

Séances d’activité
physiques encadrées
Séances d’activité
physique encadrée

Evaluation post
séances

Questionnaires*
évaluation a 1 mois

EfFormip

2005

Midi-Pyrénées
DRJSCS et

ARS Midi-Pyrénées
Conseil régional,
Mutuelle des sportifs
Hopitaux de Toulouse

230

3038 (jusqu'a
aujourd’hui)

Information non
disponible
Information non
disponible

850

900

Oui

Oui

Oui (130euros)
Oui

Ricci et Gagnon

Non

Non

Non

SAPHYR

Lorraine

2010

Lorraine

CROSL

DRJSCS

ARS Lorraine

Conseil régional Lorraine
CARSAT

130

781 (jusqu’en 2017)

Information non
disponible
310 €

Information non
disponible
Information non
disponible

QOui

Oui

Non

QOui
Marshall

Renner
Rosenberg

Oui

10 séancessurl a2
mois

1 a 2 séances par
semaine

Groupe de 5a 8
personnes

Oui

Oui

SAPHYR Martinique

2014
Martinique
DRJSCS

ARS Martinique
CGSS Martinique

60
162 (jusqu’a aujourd’hui)

90 000 €

Information non
disponible
68

20

Oui
Oui
Non
Oui
Ricci et Gagnon

Renner
Rosenberg
Test physiques
Oui

10 séancessurl a?2
mois

1 a 2 séances par
semaine

Groupe de 5a 8
personnes

Oui

Oui

Sport santé sur
ordonnance Strasbourg
2012

Alsace - Moselle

Ville de Strasbourg
DRJSCS, ARS et CGSS
D’Alsace-Moselle
Conseil départemental
Hépitaux universitaires
strasbourgeois

330

2000 (aujourd’hui)

490 000
400€

Information non disponible

320

Oui

Oui

Oui (forfait)

Oui

Ricci et Gagnon

Test physiques

Oui

2 séances :

1 avec éducateur physique
SSSO

1 avec une association
partenaire

Oui

Oui



Orientation association = Oui QOui Qui Oui
sportive agrée par le

dispositif

Evaluation a 3 mois QOui Non Non Non
Evaluation a 6 mois Oui Oui Oui Oui
Evaluation a 1 an Oui QOui Qui Oui
Durée suivi 1an lan lan 3 ans
personnalisé

Compte rendu au Oui QOui Oui

médecin traitant

7. Annexe 11 : Score de Marshall

A. Combien de fois par semaine faites-vous 20 minutes d'activité physigue intense au point de
transpirer ou de haleter 7 (par exemple : jogging, port de charge lourde, aerobic ou cyclisme
a allure rapide)

- plus de 3 fois par semaine O (score : 4)
- 1 4 2 fois par semaine O (score : 2)
- jamais O (score : 0)

B. Combien de fois par semaine faites-vous 30 minutes d'activité physique modéree, ou de la
marche, qui augmente votre frequence cardiaque ou qui vous font respirer plus fort gque
normalement ? (par exemple : tondre la pelouse, porter des charges légéres, faire du vélo a
allure modeéree ou jouer au tennis en double).

- plus de 5 fois par semaine O (score : 4)
- 3 4 4 fois par semaine O (score : 2)
- 1 4 2 fois par semaine O (score : 1)
- jamais O (score : 0)

Total score A + score B =
Score 2 4 = « Suffisamment » actif
Score 0-3 = « Insuffisamment » actif
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SERMENT D’HIPPOCRATE

Au moment d’étre admise a exercer la médecine, en présence des maitres de cette
école et de mes condisciples, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois de I'honneur et
de la probité qui la régissent.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous
ses éléments physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions.

J'interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur intégrité ou dignité.

Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois
de 'humanité.

Jlinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséguences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des
circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera.

Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.
Admise dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés.

Recu a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne
servira pas a corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les
agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai 'indépendance nécessaire a 'accomplissement de ma mission.

Que je sois modérée en tout, mais insatiable de mon amour de la science.

Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.
J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes

promesses ; que je sois déshonorée et méprisée si j'y manque.
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Efficacité de SAPHYR Martinique, dispositif régional de promotion de

I'activité physique a des fins de santé

Thése soutenue par Sophie FEDOROFF

Qualification : Médecine générale

Université des Antilles et de la Guyane

Année : 2018

Numéro d’identification :2018ANT0366

Mots clés : Martinique — activité physique -dispositif sport santé

Introduction : En Martinique depuis 2014, le dispositif SAPHYR Martinique permet a des
personnes sédentaires, atteintes ou non de pathologies chroniques, de pratiquer une
activité physique adaptée. L'objectif de I'étude était d’évaluer l'efficacité du dispositif
SAPHYR Martinique en vérifiant que les bénéficiaires étaient plus actifs a distance qu’'a
leur inclusion.

Matériel et méthodes : Il s’agit d’'une étude observationnelle rétrospective descriptive
gquantitative et analytique menée entre juillet 2017 et septembre 2018 aupres de
bénéficiaires inclus dans le dispositif SAPHYR Martinique entre janvier 2016 et juin 2017.

Le critere de jugement principal est I'évaluation du niveau d’intensité physique pratiquée
par I'évolution du score de Ricci et Gagnon a l'inclusion puis apres les séances d’activités
physiques adaptée et a distance.

Résultats : 66 bénéficiaires a prédominance féminine et issues d'un milieu social
défavorisé ont été inclus dans I'étude. Il y a une amélioration statistiquement significative
(p < 0,001) du score de Ricci et Gagnon a la derniere séance (22,4) et a distance (19,2)
par rapport a l'inclusion (13,7). Le score le plus élevé est constaté a la derniére séance
puis rediminue a distance.

Le manque de motivation (64%), 'aggravation ou une l'apparition d’'une pathologie (52%)
et le manque de ressources financiéres (44%) sont les principaux facteurs associés a
larrét de la pratique de [lactivité physique. Le type d’activité physique le plus
fréguemment pratiqué est la marche (26,8%) et la gymnastique volontaire (36,6%).

Discussion : Les résultats de cette étude sont encourageants concernant I'efficacité du
dispositif SAPHYR Martinique pour le maintien d’'une activité physique réguliére chez des
patients sédentaires sains ou porteur d’une ou plusieurs pathologies chroniques.
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