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Consensus scientifiqgue et des gouvernements concernant les bienfaits
de la pratique d’une activité physique sur la santé comme un moyen
de maintenir et améliorer la santé, le bien-étre et la qualité de vie.
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L'activité physique bénéfigue pour la santé, une solution pour lutter contre
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Préoccupation politique concernant I'évolution
de 'inactivité physique et de la sédentarité.
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Les déterminants de I’AP-Santé sont multisectoriels, il est donc nécessaire d’agir sur
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Role primordial de I'échelon local.
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Les politiques internationales et nationales doivent étre complétées par le niveau local.

C’est en intégrant le principe d’ « activité physique dans toutes les politiques » et
en agissant en transversalité que les collectivités locales peuvent agir
sur les déterminants de santé et l'activité physique au quotidien.



Le CAPLA-Sante

A qui est-il destiné ?

AUX ACTEURS DU
TERRITOIRE

PROVENANT DU SPORT, DE LA SANTE, DE
L'URBANISME, DES TRANSPORTS, DE L'EDUCATION, ...




Le CAPLA-Sante

Un cadre d’analyse des politiques locales activité
physique-santé a destination des territoires.
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Il se décline en plusieurs documents :

guide d’accompagnement outil d’analyse grille d’entretien

documents récapitulatifs synthese des résultats synthese fictive
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Comment a-t-il été construit ?

Issu de I'outil HEPA- Expérimenté sur 7
PAT version 2, outil Adapté au niveau territoires francais a
créeé par le réseau local par un groupe difféerentes echelles
HEPA Europe de pluriprofessionnel (villes, communautés
I'OMS/Europe pour d’experts d’agglomération,
I'échelon national “ métropoles)
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Quels objectifs 7

FACILITER ETRE UN OUTIL INSTAURER OU
LIDENTIFICATION D’AIDE A LA CONFORTER UNE
DES POLITIQUES DECISION DYNAMIQUE

@

@ @

OBTENIR UNE VISION QUESTIONNER LES
PARTAGEE ET INTEGREE DIFFERENTS NIVEAUX
DE LACTIVITE PHYSIQUE DU TERRITOIRE
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Dans quel cadre I'utiliser ?

ETAT DES LIEUX OBSERVATION/SURVEILLANCE

ANALYSE COLLECTIVE
TRAVAIL INTERSECTORIEL

ELABORATION DE POLITIQUES

& O




Le CAPLA-Sante

Les données collectées dans |'outil d'analyse

20 ax
s

23 questions réparties en 6 chapitres
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La méthode

MOBILISATION RECUEIL ANALYSE DES ANALYSE REDACTION
DES ACTEURS D’ INFORMATIONS DONNEES COLLECTIVE FINALE
RECHERCHE DOCUMENTAIRE ( 4
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ENTRETIENS SEMI-DIRECTIFS a
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Pouvoirs publics jouant un réle de financeur ou de décideur dans les politiques AP-Santé @ """

Niveau régional

Santé Sport Education Transport Environnement Multisectoriel

DREAL, C il
ads / S| Qe s

Autres :
Niveau départemental
N ) N —
Santé Sport Education Transport Environnement Multisectoriel
DD ARS DDJSCS Inspection / / Conseil
académique départemental
AN AN AN J J J
Autres : SOCIAL - DDCSPP
Syndicat mixte Commune de
CCAS / / des transports / Sanacity,
urbains métropole

Autres : TOURISME - Office du Tourisme



Acteurs non-institutionnels activement engagés dans la promotion de ’AP-Santé
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Role d’opérateur
Associations sportives de
Sanacity, Centres sociaux de
Sanacity, UFOLEP
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CPAM
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Role d’expert
IREPS, ORS
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Role de coordinateur
/
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APF, Fédération Francaise

~

Role de soutien

Handisport

J




Le CAPLA-Sante

Niveau Secteurs Documents de cadrage Sources
. Projet Régional de Santé 2018-2028 Disponible en ligne
SNHE ARS, 2018 sur le site de I'ARS
Régional Plan Régional Activités Physiques, Santé, Bien- | Disponible en ligne
Multisectoriel Etre 2013-2016 sur lesitedela
DRISCS, ARS et préfecture, 2013 DRISCS
Schéma départemental de I'autonomie 2018- Disponible sur le site
Social 2022 du Conseil
Conseil départemental, 2018 Départemental
Plan Départemental des Espaces, Sites et Disponible sur le site
Environnement ltinéraires (PDESI) du Conseil
) Conseil departemental, 2016 Départemental
Départemental P P

Schéma départemental des equipements

Indisponible en ligne

Sport sportifs

Conseil Départemental, 2009

Schéma Départemental d’Ameélioration de Disponible sur le site
Multisectoriel I’Accessibilité des Services au Public (SDAASP) | du Conseil

Conseil Departemental et préfecture, 2016 Départemental

Contrat Local de Santé Disponible sur le site
Santé Commune de Sanacity, 2016 de la commune
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Domicile
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Milieux ciblés par le développement des actions AP-santé

Milieu
rural

Sport et
loisirs

Lieu
d"accueil
petite
enfance et
école
maternelle

Milieu du
travail

Milieu
carceral

Environne-
ment

Transport Tourisme

Ecole
primaire

Urbanisme

O cibke

College

. Universite
et Lycee

Quartier
(autres que
Quartier
Prioritaire de
la politique de
la Ville)

Ville

() Non-ciblé

Centres
de sante,
maisons
de santée

Quartier
prioritaire
dela
politique
de laville

o SR
% et
v

Etablisse-
ment
sanitaire
et medico-
social
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Moments marquants, fondateurs des politiques AP-Santé actuelles

Date : 2011

Campagne nationale INPES Date - 2016 Date - Février 2017

« Bouger 30 minutes par jour, c'est Lancement du jalonnement Signature du Contrat Local de

FACHE » pieton Santé (CLS) intégrant I’AP-Santé
Date : 2014 Date : Mai 2016 Date : Juin 2017
Changement de municipalité Labélisation Ville Active et Arrivée du chargé de mission

Sportive santé au Centre Communal
d’Action Sociale (CCAS)
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Leurs témoignages

On a pu mobiliser des acteurs LUanalyse collective permet
du territoire pour soulever le aux élus comme  aux
sujet de l'activité physique lié techniciens de se saisir de la
a la santé, et c’est un bon question et de travailler
début. ensemble.

Le cadre apporté nous a
permis de prendre du recul
sur la politigue activité
physique de la commune.
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Le mot de la fin

6.“’

OUTIL QUI AIDE A CREER / RENFORCER

‘\ \ "4 ,’ LES POLITIQUES INTERSECTORIELLES
. ‘ “2>%  POUR UNE POLITIQUE AP-SANTE GLOBALE
i \ ET INTEGREE SUR LES TERRITOIRES

4 8 Noél Racine et al. Development of a Local Health-Enhancing Physical Activity Policy
® Analysis Tool in France: CAPLA-Santé. Health Promotion Practice 2020



POUR EN SAVOIR PLUS 2>
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Retrouver le CAPLA-Santé sur le site SFSP : https://buff.ly/2KfkeGt T L

Contacter la SFSP pour plus d’informations : accueil@sfsp.fr
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Cadre d’Analyse des Politiques Locales Activite physlqw—&mtt_l

Outil d’analyse des politiques locales
Activité Physique-Santé
Synthése du CAPLA-Santé
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Le CAPLA-Santé a été réalisé avec le soutien de :

Direction Générale de la Santé,
Santé publigue France,

Université Cote d’Azur (Projet Renforcement de la
capacité des territoires a promouvoir une activité
physique bénéfique pour la santé — REACTIVES),

Région Sud : bourse « emplois jeunes doctorant »
de la région Sud PACA et cofinancée par
I'association Azur Sport Santé,

Université de Lorraine.
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Le CAPLA-Santé a été réalisé par la Société Francaise de Santé Publique et I'Université Cote d’Azur, sous la coordination
d’Anne Vuillemin et de Flore Lecomte. Il a été élaboré par une équipe projet, avec I'appui d’un groupe d’experts.

Equipe projet : Amandine Baron, Marina Honta, Flore Lecomte, Antoine Noél Racine, Aurélie Van Hoye, Anne Vuillemin.

Groupe d’experts : Sylvie Banoun - Coordination Interministérielle pour le Développement de la marche et de I’'Usage du
Vélo ; Xavier Bigard - Société Francaise de Médecine de |'Exercice et du Sport ; Clémence Bré - Commissariat Général a
'Egalité des Territoires ; Alain Calmat et Benoit Chanal - Comité National Olympique et Sportif Francais ; Isabelle Dalimier —
Université de Liege ; Pascale Duché — Université de Clermont-Ferrand ; Martine Duclos - Ministere des Sports ; Alain
Ferrero — Direction Régional de la Jeunesse, des Sports et de la Cohésion Sociale de la région Provence Alpes Cote d’Azur ;
Florence Rostan - Santé publique France ; Daniel Riviere — Société Francaise de Médecine de |'Exercice et du Sport ; Sylvie
Schwaller — Ville de Strasbourg représentant le réseau francais des Villes-Santé de I'OMS ; Simona Tausan - Direction
Générale de la Santé.

Tous nos remerciements aux territoires qui ont accepté d’expérimenter la démarche : la Communauté d’Agglomération
Portes de France-Thionville, la commune de Strasbourg, la commune de Bar-le-Duc, la commune de Carros, la commune
de Nice, le département des Alpes-Maritimes et la région Sud - Provence-Alpes-Cote d’Azur.



