I’EVALUATION

Les recommandations de 'ONAPS

Pour les Maisons Sport Santé
Et les Structures « Prescriforme »



 UEVALUATION-CONTEXTE-ET ENJEUX—"

Les Maisons Sport-Santé (MSS) sont des structures
physiques intégrées au sein d'une association, d'un
hoépital, d'un établissement sportif. Elles peuvent aussi
étre des plateformes digitales.

Les MSS s'adressent a des personnes en bonne santé qui
souhaitent (re)prendre une activité physique et sportive
avec un accompagnement spécifique

ainsi qu’a des personnes souffrant d’affections longue
durée et de maladies chroniques.

On y bénéficie d'une activité physique adaptée sécurisée
et encadrée par des professionnels formés,

et on y vient avec ou sans prescription médicale.



~_LEVALUATION-CONTEXTE-ET-ENJEUX et

=

La Stratégie Nationale Sport-Santé (SNSS) 2019-2024
prévoit une évaluation des MSS, et le cahier des charges
précise : « Les « Maisons Sport-Santé » doivent étre en
mesure de recueillir des données de fagon uniformisée,
afin que les actions mises en ceuvre alimentent les
travaux dobservation et de recherche. Des indicateurs de
processus et des indicateurs de résultats doivent étre
recueillis.




 UEVALUATION-CONTEXTE-ET ENJEUX—"

‘Les indicateurs de processus font référence au nombre
de personnes accueillies/suivies, aux partenariats
mobilisés, aux différentes ressources de la structure
(humaines, matérielles, financiéres, etc.).

Les indicateurs de résultats mettent en évidence
[‘évolution des comportements entre le début et la fin du
programme sport-santé personnalisé.

Ils peuvent étre de différentes natures et concerner
par exemple le niveau de condition physique,

d activité physique et de sédentarité,
la qualité de vie,
[état de santé percu,

l'estime de soi, etc. ». 4



~_LEVALUATION-CONTEXTE-ET-ENJEUX et

‘Dans ce cadre, TONAPS a été sollicité par les ministéres
des Sports et de la Santé

pour évaluer I'impact sur les bénéficiaires des MSS,

avec les missions suivantes :

Réalisation d'un protocole de recueil de données permettant une
évaluation d'impacts sur les bénéficiaires sur la base d'un socle
commun d’indicateurs ;

Accompagnement des MSS sur l'utilisation des outils proposés ;
Organisation de la collecte des données en lien avec les éditeurs de
logiciels ;

Traitement des données et analyses statistiques ;

Retours d’'informations aux deux ministeres et aux MSS.



La mission d’évw "
© Objectifs visés : '*
o Evaluer I'impact des Maisons Sport-Santé sur les bénéficiaires.
En pratique :
La Direction des Sports et la Direction générale de la Santé

ont confié a ’ONAPS cette évaluation avec les missions suivantes :
e Réalisation d’un protocole de recueil de données

permettant une évaluation d’impacts sur les bénéficiaires
(condition physique, niveaux d’activité physique et de
sédentarité, perception de la santé, mesures

anthropomeétriques),
e Accompagnement des Maisons Sport-Santé

e sur |'utilisation des outils proposées,
e Organisation de la collecte des données,
e Retours d’informations

e aux deux ministeres et aux Maisons Sport-Santé. o



La mission d’évaluation de I'impact W

_— \\
Réalisations en 2020 :

e Elaboration du dispositif d’évaluation et choix des indicateurs
(condition physique, niveaux d’activité physique et de sédentarité,
perception de la santé, mesures anthropométriques),

® Phase expérimentale avec 28 Maisons Sport-Santé

e Organisation du recueil de données en lien avec les Maisons Sport-
Santé et les éditeurs de logiciels

Perspectives 2021 :
Poursuite de I'organisation du recueil de données
et adaptation du protocole d’évaluation,

Recueil de données (mars a fin juin), traitement et analyse
statistique (juillet a septembre)

et diffusion des premiers résultats (octobre),

Généralisation du protocole a 'ensemble des Maisons Sport-Santé
a l'issue de la phase expérimentale en septembre 2021. 7



Principes d’évaluation de I'impact des MSS—
a retenus par 'ONAPS

Heétérogéneité des MSS des structures et des publics

— définition d'un Socle commun :
v Acceptabilité des tests par les bénéficiaires

v Limitation autant que possible du cotit en temps
humain a la fois coté MSS et coté bénéficiaire.

v Adaptabilité vis-a-vis du plus grand nombre de SI
possibles / interopérabilité

v Pas de transfert de données nominatives (simplicité
vis-a-vis du RGPD)

v Suppression des doubles saisies

Objectifs: Evaluation impact MSS



Caracteristiques duisocle commun __—

P — définies par PONAPS

— le Socle commun est concu comme :
v le dénominateur qui puisse s'adapter au plus grand nombre de
MSS tout en conservant une exploitabilité sur le plan scientifique

v ce n'est pas dispositif d’évaluation définissant les modalités
d’exercice des MSS,.

v Chaque MSS personnalise son activité pour attirer

et répondre a la demande de ses publics
v Chaque MSS peut également définir toutes les modalités
d’évaluation additionnelles qu’elle juge pertinentes.

v Le socle commun vise simplement a recueillir,
homogénéiser et standardiser les données de flux

de base, afin de rendre possible une vue globale sur I'état des
MSS en France

Objectifs: Evaluation impact MSS 9



Le parcours du patient
and intervien sl

Patient
Bilan de santé Médecin traitant
CMSp prescription d’/APSA et CACI

centre expert

1°* Entretien E3S entretien motivationnel
STAPS APAs évaluation
° définition dun programme
. personnalisé sport santé

Réalisation du programme E3S  séances dirigées
Et éducation du pratiquant APAs séances semi dirigées

a la gestion de son AP séances en autonomie
APVQ
2i¢eme Entretien E3S  E3S évaluation
APAs questionnaire de satisfaction
Orientation médecin /structure médicale

club prescriforme sport santé ou sur ordonnancé’



Les differents indicateurs a notre dlsposmons

~ Pévaluation du patiente &finir le

programme personnalisé et en évaluer les effets
* Les mesures anthropométriques
e Taille, Poids, IMC, Périmeétre abdominal
* Les tests de condition physique
e Capacité cardio respiratoire
e Fonction musculaire
e Souplesse
e équilibre
* Les questionnaires
e Niveau d’activité physique et de sédentarité
e Perception de la santé
e De motivation

e De satisfaction .



mesures anthropométriques techniques —

———

"DEXA : mesure par absorptiométrie qui donne la composition
corporelle
I'impédancemétrie : elle peut mesurer La quantité de graisse
corporelle (balance avec estimation de la masse grasse).

Mais les programmes des appareils du commerce n'utilisent pas
des équations valides et fiables pour les populations testées,

et leur précision est limitée, en particulier chez les personnes
obéses qui ont une distribution de I'eau corporelle différente
comparées aux individus de poids normal.

Mesure des plis cutanés : elle peut estimer La quantité de graisse
corporelle qui est représentative de la quantité de graisse du tissu
sous-cutané, qui est elle-méme proportionnelle a la masse grasse
totale du corps. Différentes équations sont utilisées pour ce calcul
qui varie en fonction de I'age et du sexe. La technique est longue
et difficile a utiliser en soins primaires et source d’erreurs en cas
d’'obésité extréme ou de maigreur extréme. 12




Mesures anthropométriques :
~_— périmetre abdominal, poids, taiﬂe/
Taille en m
Poids en kg
Cacul de I'IMC = poids (kg) /taille? (m)

Evaluation du tour de taille

Le tour de taille est un marqueur indispensable et ne doit
pas étre oublié.

[l est trés important de suivre strictement le protocole
indiqué, pour que les résultats ne soient pas biaisés que
ce soit lors de 'analyse longitudinale pré/post
intervention (en fonction des différents opérateurs,
différentes conditions matérielles, etc.) ou lors de
I'analyse inter-structures. 13



es

Tour de taille / Poids / Taille

Protocole 2

Matériel : 1 meétre ruban

1. Extrémité supérieure de la créte iliaque
2. Bord inférieur des cotés

3. Placer le meétre au centre de ces deux
reperes

4. Demander au patient de bien se relacher
et prendre la mesure a la fin d’'une
expiration.

Mesure 'u tour de taille
por le praticien

5. Prendre le résultats en cm.

Tutoriel pour la mesure du tour de taille : https://www.youtube.com/watch?v=nTS1MJ7I5RA

N\
< ONAPS




metre abdomin

Tour de taille Recueil de données pour MSS sans Sl

B) MESURES ANTHROPOMETRIQUES
Périmetre
Poids Taille abdominal
(tour de taille)
enkg ENnCm Encm
poids taille perimetre
59,2 165 82 ™~

JONAPS
D




e 'évaluation de la capacité cardio-respiratoire (CRR)
P — et 'épreuve D’effort

La consommation maximale d’'oxygéne (VO2 max) mesure la CCR. La VO2 max
est le produit du débit cardiaque maximal et de la différence maximale
d’oxygénation entre le sang artériel et veineux.

La VO 2 max est calculée au mieux lors d'une épreuve d’effort (EE) maximale
par I'analyse de la ventilation et des gaz expirés par le syjet.

I'épreuve d’effort (EE)

Lors d'une EE, on réalise habituellement : un enregistrement continu de I'ECG,
de la fréquence cardiaque et de la pression artérielle, et un recueil de « I'effort
percu » (échelle de Borg) et des signes et les symptomes subjectifs (dyspnée,
douleurs, etc.) ressentis par le patient. La mesure continue de la saturation en
oxygene est aussi utile en cas de pathologie respiratoire afin de rechercher une
désaturation a I'exercice.

Elle aide aussi a la prescription d'un programme d’AP adaptée. Elle permet alors
de préciser individuellement la puissance maximale tolérée et de déterminer le
niveau d’exercice pour lequel I'essoufflement devient marqué (c’est-a-dire le
seuil ventilatoire au-dela duquel I'intensité de I'exercice devient élevée).

16



e I'évaluation de la capacité cardio-respiratoire (CRR)

e le test de marche 6 min
le test de marche de 6 min (TM6)

C’est le test le plus couramment utilisé. il est prédictif de mortalité
et de morbidité.

Mais il peut aussi étre utilisé pour évaluer la CCR chez les patients
agés et chez certains patients atteints de maladies chroniques.

il mesure la plus grande distance parcourue en 6 min de marche
autour de deux plots séparés de 30 m. Cette distance parcourue est
comparée aux valeurs théoriques normales pour l'age, le sexe, la
taille et le poids, et a la valeur de la limite inférieure de normalité,
a partir des équations suivantes :

DISTANCE THEORIQUE NORMALE :

* pour un homme = [7,57 x taille (cm)] - [1,76 x poids (kg)] - [5,02 x dge (ans)] - 309
* pour une femme = [2,11 x taille (cm)] - [2,29 x poids (kg)] - [5,78 x dge (ans)] - 667
Limite inférieure de normalité = distance théorique normale - 153

17



~_Capacite en-enaurance T unssigne vitak et
Coicoiota ciliciavantles ot defloxion i trone ot e foree o piehension.
Préparation du test
- Choisir une surface plane, sans obstacle, ou le
bénéficiaire pourra effectuer des aller-retours en ligne
droite sur 30 metres
- Positionner deux plots a une distance de 30 metres I'un
de l'autre
- Matérialiser au sol (avec des languettes adhésives), tous
les metres entre le plot « de départ » et le deuxieme plot
- Mettre en place un poste « de repos » (proche du plot
de départ) avec

une chaise, le cardiofréquencemetre, 'oxymetre,

I'échelle de Borg.

18



Ce test est a réaliser avant les tests de flexion du tronc et de force de
préhension.

Capacité fonctionnelle , 3

Test a effectuer au début de
I'évaluation

Chaise - Possibilité distance 20 m
Cardiofréquencemétre 30 métres
Oxymeétre ) »
Echelle de Borg - Surface plane
Chronométre ‘ LI D B I D D O O e D A A T N A T U R T T T TR S ‘
A

- 5ans passage

& L]

. - Un patient a la fois (au
Zone de repos Plot de départ Languettes L i

adhésives minimum pas de possibilité de
se suivre / se rattraper)

- Pas de contre-indication ou
signe clinique anormal

»

QONAPS

Dicarvatoin Bational de Fcliv
Prysique of de lo B




Capacité fonctionnelle

recapitulati

Début de la marche

Protocole

Fin de la marche

Post-Test+2

e TDM 6 mn

Pre-Test/ 5’ Test/ 6’ /1
" | L | -
A ik &
-
“ 1H FC
Sp0, . Sp0 Sp0
RPE | [ ’

FC = Fréquence Cardiague
Sp02 = Saturation en Oxygéne
RPE = Perception de l'effort

Explication batterie de tests,
des mesures et de I’'échelle de
Borg

(allers-retours, marche
réguliére pour atteindre la
plus grande distance possible,
passer derriére le plot)

Prisede laFCetde la
saturation

- |
ONAPS

Qiservaioine Malional e MRClivid
Prajsigui of de lo Bddeniordd



report desrest R

Capacite fonctionnelle , 3

TEST DE MARCHE DE 6 MINUTES

FC (bpm) Sat (%)

Remarque(s) :

Distance parcourue (m)

FC (bpm)

Sat (%) sat sat

Perception effort

Remargue(s) :

N

JONAP

wiodning Botional de FRclisdd
Prysigue o de lo Bédeniorié
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Capacité fonctionnelle , 3

ECHELLE - - JSsstiiip

DE B'“QE o EXTREMEMENT FACILE

- Essayer de faire remémorer au bénéficiaire un effort
qui correspond au niveau 1 et un effort qui correspond
au niveau 10

La perception r OCJJ""""':“.M )
de l'effort )

O‘C)J‘h-mmnd.mm j

EFFORT MAXIMAL /b
P e

/AONAPS

Otxvr N
t o0 560! o




e It 6 minutes ch

Capacité fonctionnelle , 3

- Marche pendant 6 minutes

| Début de la marche | Fin de la marche

- Pas d’encouragement de la
Post-Test+2 part de |’0pérat9ur
/v

Pre-Test/ 5’ Test/ 6’

- Indication au bénéficiaire du
temps écoulé / restant, toutes
les minutes.

*
L]

- Comptabilisation du nombre
d‘aller-retours + derniers
meétres

FC
S5p0,
RPE

FC
5p0,

FC FC
>p0; Sp0,

- FC, sat, perception de l'effort

= Fréquence Cardiaque
S5p02 = Saturation en Oxygéne
RPE = Perception de l'effort )

Lo
= ONAPS

Qieservatning Mational da Fllctividd
Praisique ¢ 9¢ o Badaniaritd
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It 6 minutes

-_ g
]

Capacité fonctionnelle , 3

TEST DE MARCHE DE 6 MINUTES

FC (bpm) Sat (%)

Remarque(s) :

FC

FC

Post effort + 4’
FC

Sat

Sat

Sat

Dyspnée

Perception effort

Remarque(s) :

Dyspnée

Dyspnée

® D
A ONAP

ey voto e Motionol de PR v
Prajsique o O lo Bddeniorid
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Capacité fonctionnelle

It 6 minutes

Recueil de données pour MSS sans Si

450 I

Echelle de
Saturation pulsée en | || Saturation pulsde en Saturation pulsée en | Saturation pulséedlen Frégquence Fré_quenm Fréguence Frégquence ‘perceptmn de
Résultat au t oxygéne par YEENE par oxymetre de axygéne par itre Sne par ox tre |ardiague. au re iague, en cardisaue. & S I'effort de 12 10
de marche di6| oxymétre de pouls pouls en %, e wix I:: mlm' Tg I:Z 12 . n aq,—.ﬁ.;., a“_::s sition assise, m't': a::s'se nsil'nq srs'se [ 10=effort
minutes en %, au repos, avant | fmmédiatement 2 |a fin :ésula r" :‘ n : :;ul f_" :" noe p::nt le TMEI» " médiatemeant 1:1_ Ial s leITlu-"IE- 2:1_ al r::Iel ° maximal),
le TME duTME ap in du TME pres {a fin du a pris le TME inap nap T mmédiatement 1a
fin TMIB
“I-"I:?mm: - valeur quantitative hvaleur guantitative comprise wvaleur quantitative comprise | valewr guantitative confbrise waleur guantitative B cpuantita thee wabeur guantitative waleur guantitative wa leur guantitatee
fen .':‘Il‘:""l' comprise entre 0 et 100 entre 0 et 100 entre 0 et 100 entre Oiet 100 eomprise entre 0 et 350 prise entre et 250 |comprise entre 0.t 250 50| eomprise entre 1 et 10
tme I tmiE_spo2_pre tmE_spo2_postOmin tm6_spo2_postlmin | tmG_spoZ_postZfhin tmb_fc_pre 6 _fc_postOmin | tmE_fc_postZmin | tme_fc_postdmin tmb_rpe
96 8 91 [ 122 115 95 1]

»

Lt
A~ ONAPS

Qbervaioine Malioral de FRClivid
Prijsigun o 98 o Badenors
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Capacité fonctionnelle

Résultat au test
de marche de &

minutes

Saturation pulsés en
oxygéns par
axymétre de pouls
en %, au repos, avant
le TME

Saturation pulsée en
axygene par oxymetre
pouls en %,
immédiatement 2 la fi
du TME

Recueil de données pour MSS sans SI

Saturation pulsée en
oxygéne par oxymetre
de poulsen %, 1Imin
aprés la fin du TME

Saturation pulsée en
oxygéne par axymétre
de pouls en %, 2min
aprés la fin du TMS

Echelle de
Fréguence Fr\é.querme Fréquence Fréquence II:“?“:EF-'II'E"I'I de
iague, au repos cardiaque, en cardiague, en cardiague, en feffore de 1410
" . position assise, o . o " (10=effart
position assise, immediatemen pt_lﬁltlﬂl'l assise, pt.!SItmn assise, maximal),
avant le TME aprés le TMB 1min aprés le TME [2min aprés le TMG B msdisternent 31a
fin TMG

vabewr guantitatine
{en metre), rambre

waleur quantitative

waleur guantitative comprise,

waleur quantitative comprise

walewr guantitative comprise

wa leur guantitative walewr guantitatiee,

v beur quantitative waleur guantitathe wa lewr guantitatieos
wrklar comgrise entre 0 et 100 entre 0 et 100 entre 0 et 100 entre Det 100 prise entre D et 250 | comprise entred et 2 comprise entre 0 et 250 |comprise entre 0 et 250 omgarise entre 1 et 10
tmi tmE_spo2_pre tmb_spo?_postOmin tmi6_spo2_postlmin tmE_spo2_post2min tmé_fc_pre tm6_fc_postOmil tmé_fc_post2min | tm&_fc_postdmin tmb_rpe
450 96 B9 91 94 [ 122 115

a5 &

N/
~ ONAPS

Qiservaioine Maiional de MAciivie
Prysigue o de lo Bédeniarid
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equilibre dynamique: timed up & gotest
P-— (si test de marche 6 minimpossible)”

Attention : L'utilisation de ce test est réservée pour les personnes n'étant
pas en capacité physique d’effectuer le test de marche de 6 minutes

1) Objectif du test

Evaluer I'équilibre dynamique et la mobilité
fonctionnelle

2) Protocole

Préparation du test

- Choisir une surface plane, sans obstacle, ou le
bénéficiaire pourra effectuer un aller-retour en ligne
droite sur 3 metres

- Positionner une chaise contre un mur et mateérialiser a
l'aide du ruban adhésif une ligne a 3 metres de la chaise

(ligne parallele aux pieds avant de la chaise, cf. figure ci-
dessous)

27



équilibre dynamique: tlmed up & go test
(si test de marche

‘» Schématisation de la mise en place

Equilibre dyn. / mobilité fonctionnelle | 4

L'utilisation de ce test est réservée pour les personnes n’étant pas en capacité physique d'effectuer le TM6

3 métres - Surface plane
« » - 1 essai non chronométré
..................................... e .

- Attention que la chaise ne glisse pas

- Pas d’encouragement
Chaise




eqwllbre dynamique: tlmed up & go test

~ ¢ Objectif du test
Evaluer I'équilibre dynamique et la mobilité fonctionnelle

Equilibre dyn. / mobilité fonctionnelle , 4

L'utilisation de ce test est réservée pour les personnes n’étant pas en capacité physique d'effectuer le TM6

3 meétres - Surface plane
« > - 1 essai non chronométré
.........‘........................ﬂ,...........................................,ﬁ,..............................................# .............. ___- 1 essai chronométré
S B o+ eonee s . i .
i - Attention que la chaise ne glisse pas

Pas d’encouragement

Chaise
- Si aide a la marche, l'inscrire dans
TIMED UP AND GO I'espace « remarques » pour réitérer
les mémes conditions a I'évaluation
Durée de I'aller-retour (sec) | suivante
Remarque(s) : "\
- ONAPS
Y - | |

29



/ report des résultats

Equilibre dyn. / mobilité fonctionnelle

Recueil de données 4

Résultat au timed
"up and go" test
(testdu lever de

chaise)
*5i TMBE non
réalisable

valeur quantitative (en
seconde), nombre

entier
tupandgo
N
. § ] ]

30



e |’évaluation des aptitudes musculaires
¢ Laforce musculaire est la capacite scle a exercer
une force.

L'endurance musculaire est la capacité du muscle a
continuer a exercer des efforts successifs ou de
nombreuses répétitions.

La puissance musculaire est la capacité du muscle a
exercer une force par unité de temps (vitesse).

Traditionnellement:

, les tests qui permettent quelques (< 3) répétitions d’'une
tache avant d’atteindre une fatigue musculaire
momentanée sont considérés comme des évaluations de
la force musculaire,

ceux qui permettent de nombreuses (> 12) répétitions
sont considérés comme évaluant 'endurance musculaire.



’ . o = /
e~ levaluation des aptitudes musculaires

pour la partie inférieure du corps

test de lever de chaise sur 1 min

il mesure le nombre de relevés de chaise sans I'aide de ses
mains effectué en 1 min.

il évalue la force et 'endurance des muscles quadriceps.
un nombre inférieur a la normale théorique est témoin
d'une perte de masse musculaire de ce groupe
musculaire.

32



’ . o = /
~_—»levaluation des aptitudes musculaires

pour la musculature de la ceinture abdominale

Curl-up test (ou sit-up test ou crunch test)

il mesure le nombre de relevés du tronc en position
allongée au sol sur 1 min.

il évalue la force et 'endurance musculaire des muscles
abdominaux et des muscles fléchisseurs des hanches.
Ces muscles jouent un réle important pour le soutien du
dos et la stabilité du tronc.

33



* I'evaluation des aptitudes musculaires -
pourla musculature du haut du corps (épaules et MS)

Push-up test

il mesure le nombre maximum de « pompes » réalisé
sans s arréter. il évalue la force et 'endurance des
muscles du haut du corps.

Single-arm curl

il mesure le nombre de flexions du coude le long du
corps avec un poids ou une résistance.

il évalue la force et 'endurance musculaire des bras.

test du hand grip

il utilise un dynamometre ou un ergometre a bras
isocinetique.

il évalue la force musculaire statique des avant-bras et
des mains -



Force de préhension

Protocole

- Si pathologie sur I'un des bras qui induit une
diminution de la force du bras correspondant,
Espace « phalange H
T ou des douleurs trop lmPortantes, seules les
mesures sur le bras « sain » suffiront.

- Bénéficiaire assis sur une chaise, dos collé au
dossier de la chaise, plantes de pieds collées
au sol. Bras la long du buste, paumes de mains
vers la chaise, sans s’agripper a la chaise (main
libre).

- le réglage doit étre fait de fagon a ce que le

bénéficiaire positionne sa phalange
intermédiaire au niveau de la poignée

Donees

Pryscue ¢f cn o Sédumarile
30

Espace « phalange
intermédiaire »



i
* Force de préhension: handgrip

Force de préhension 5
Protocole

TEST DE FORCE DE PREHENSON

Ezsai 1 main
dominante

Essai 1 main non
dominante

Essai 2 main
dominante

Esai 2 main non
dominante

Farce déployée (kg)

- 2 essais sur chaque bras en alternant les bras




« TForce de préhension: handgrip

Force de préhension

Recueil de données pour MSS sans Sl 5

Meilleur

Meilleur )
résultat main

résultat main )
non dominante

au handgrip (en
kg) - Ne renseigner que le meilleur essai main
dominante et meilleur essai main non-dominante

dominante au
handgrip (en kg)

valeur quantitative
(en kg), nombre
entier

handgrip_md | handgrip_mnd °
23,4 26,2 %D/I\I Aps

valeur quantitative
{en kg), nombre entier

Obaareatore National da Pl
Prysecee o da fo Skdaniariid




-+ Souplesse:flexiondutronc ——

—

SIT AND REACH TEST (test de flexion du tronc)

Allongé au sol ou a défaut assis sur une chaise, fléchir le
corps et avec les mains toucher les orteils.

il évalue la souplesse des ischio-jambiers et, dans une
moindre mesure, la souplesse du bas du dos.

La souplesse des ischio-jambiers intervient dans les
activités de la vie quotidienne et les performances
sportives.

De plus, une faible flexibilité du bas du dos ou de la
hanche, associée a une faible force et endurance
musculaire abdominale semble contribuer au
développement de douleurs « lombaires ».
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e Souplesse: Du haut du corps —
"TEST DE SOUPLESSE DES EPAULES

Effectuer quelques mouvements articulaires et circulaires des
épaules de maniére a vous échauffer un peu.

Puis, debout, essayer d’aller toucher vos doigts a I'arriére de votre
dos en passant la main droite par-dessus I'épaule et la main
gauche par-dessous.

Relever la valeur qui sépare les doigts des deux mains. Procéder de
la méme maniére en changeant de coté. Relever la valeur et garder
la meilleure des deux.

(NB : Quand la valeur est positive, c’est que vous arrivez a vous
toucher les doigts dans le dos. Quand la valeur est négative, c’est
que vous ne parvenez pas a toucher vos doigts dans le dos).

il évalue la souplesse des ceintures scapulaires.

un manque de souplesse peut avoir des conséquences dans la vie
quotidienne pour effectuer des gestes aussi simples qu'agrafer son

soutien-gorge, enfiler un manteau, etc. -



sse: flexion du tronc

—~

* Souplesse: flexion du tronc

Souplesse coxo-féemorale , 6

/’@

- Test a ne pas effectuer avant le TM6

_____?3}

lk Valeur S =
Niveau 0 cm *:3 A negative STEP - poslitiwe
TEST DE FLEXION DU TRONC
Essai 1 Essai 2

Distance (en em)

ONAPS



€: flexion:du tron

Souplesse coxo-fémorale

Recueil de données pour MSS sans SI 6

Résultat au test de
flexion du tronc (en

cm)
*prendre la meilleure des deux
mesures

- Ne renseigner que le meilleur essai

liste déroulante, incrément 1 cm,
valeurs possibles : =50 ; +100

flexion_tronc

-20 Y

ONAPS

[r——
= - [T

-
-




. ).z ofe e
L e Evaluation de I'équilibre

TEST D’APPUI UNIPODAL

Le patient est pieds nus ou avec une chaussette. il se met
en équilibre sur un pied (de son choix) et ferme les yeux.
On chronometre la durée de maintien de la posture avec
les yeux fermés, sans petit saut ou déplacement du pied
d’appui.

On réalise trois fois ce test sur le méme pied et on retient
la plus grande des trois durées.
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e Evaluatio ’équilibre dynami
g n-de I'équili nique——

TEST TANDEM

Le patient marche le long d’'une ligne droite de 5 metres
marquée au sol. On mesure le nombre d’écarts (de
déséquilibres) du patient.
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E&uilibre

Protocole

Equilibre

7

- Problemes de hanche, genoux ou chevilles trop
importants et que la réalisation du test pourrait
le mettre en insécurité, seules les mesures sur
la jambe « saine » suffiront.

- Sans chaussures, se tenir debout, mains sur les
hanches, cheville au niveau du genou

- STOP si main ou cheville décollé

- MAX 30 secondes




Equilibre

Protocole

TEST D’EQUILIBRE
Essai 1 jambe Essai 1 jambe non Essai 2 jambe Esgai 2 jambe non
dominante dominante dominante daminante

Durée (sec)

- 2 essais sur chagque jambe (alternance)

%AF’

AY.

BOtaarsators Mational de Fhclivile
Pryseque of da o Sesanioniid
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.......

P quiiibre.
Equilibre

Recueil de données pour MSS sans Sl 7

Meilleur résultat | Meilleur résultat
pied dominant |pied non dominant

équilibre (en équilibre (en
secondes) secondes) _ . _

- Renseigner seulement le meilleur essai sur la
jambe dominante, et le meilleur essai sur la
jambe non dominante

valeur quantitative (en valeur quantitative (en
secondes) secondes)

equilibre_pd equilibre_pnd

30 2 3. Y |

= ONAPS

Qtaareaiors Natienal de FAclivle
Pragiogui dl di i B vl




~_—tes différents types de Questionnaires

Questionnaires d’activité physique

Questionnaires de qualité de vie et de santé ressentie
Questionnaires de motivation

Questionnaire de satisfaction

Questionnaires autres
e Questionnaire d’estime de soi échelle d’estime de soi de Rosenberg
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~_tes Questionnaires d'activite physique

IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) 2003
GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire) 2014
RPAQ (Recent PhysicalActivity Questionnaire 2014)

GPAQ - ONAPS questionnaire retenu

questionnaire de Marshall : trés court (2 questions)
médecins généralistes pour dépister les patients inactifs

Ricci et Gagnon : validité scientifique non vérifiée

questionnaire de Baecke

— probleme d’'interprétation méme signification
« sédentaire » et « physiquement inactif »

et « physiquement actif » et « sportif »

+ne mesure pas le comportements sédentaires

+ ne dissocie pas AP dans 4 domaines




Questionnaires d’activité physique GPAQ-ONAPS

Questionnaire auto-administreé
Evalue le niveau d’activité physique et de sédentarité
Au cours d'une semaine habituelle
Du lundi au dimanche
Il est divisé en 3 BLOCS et 21 questions
e Bloc A : activités au travail
e Bloc B : déplacements a but utilitaire
e Bloc C : activités de loisirs ou au domicile
e Une 4'*™¢ partie concerne la sédentarité,
e le ou les sports pratiqués
e et la profession
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naires d’activite

PARTIE A : ACTIVITES AU TRAVAIL

Les guestions suivantes concernent tout type de travail, rémunéré ou non [y compris bénéwvole) ainsi que les études.

@

: o‘ Les octhwtés physigues de forte intensité sont des octivités nécessitant wn effort physigue

ACTIVITE PH YSIQUE : COMMEMNT RECONMAITRE L'INTEN SITE SELON VOTRE PERCEPTION ?

£

L
L]
| important et cousant une gugmentotion conséguente de lao respiration ou du nythme caordiogue. '
: a' Les gctivites physiques d'intensité modérde sont des octivités gui demandent un effort :
. physique modéng et cousant wie petite ougmentaotion de lo respiration ou du rpthme cordiogue. r

L L L E R e T P T N T T NN

-

De forte intensité ? o N

Votre travail implique-t-il des

tiches répétitives ou réguliéres :

; m 5i » NON powr les dewsx

types dintensité, passes
%, directement & la question Q4.

@ Habituellement, combien de jours
par semaine effectuez-vous ces
tiches répétitives ou réguliéres
dans le cadre de votre travail ?

Ex ! souwlever des chorges lowrdes.

JI:IHDN Il: [ oul I

r/ De forte intensité €) \

Nombre de
jours : [

fpar semaoine, F maximum)

@ Lors d'une journée durant laguelle
wvous  effectuez ces  tiches,
combien de temps en moyenne

consacrez-vous a ces taches dans
le cadre de wotre travail ¥

I Iy I
heures minutes
(par jour}

o o e

D’intensité modérée ? €)

Ex : marcher & un rpthme normal
ou souteny, sowlever des charges

lEgéres...

(Owon ) Oou
LNy o

r"r D'intensité modérée 9\'\

MNombre de
jours : |

(por semaine, F maudmum)

I

minutes

11
heures
(ipar jour)

\\§ VA

)

o Habituellement, combien de temps par jour #n MOYenne passer-vous assis pour votre travail @

f&mpﬂs campter les temps de repas)

SUITE A LA PAGE SUIVANTE

(I-_Imres : minutes : ' I I {pﬂrjﬂ-urj)i
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Questionnaires d’activité physique GPAQ-ON

PARTIE B : DEPLACEMENTS A BUT UTILITAIRE @ sller un paint & 4 un pol £ G
°e___—
L5 guesitors suvvarrfes concermend o fooon bobitpelle de voos dépdocer dvn sndrod & Nowtre, par exsrmroie pooves alfer oo

ermvord,. farre des cowrses, aliler o marche, afber cher un omyd, se rendre sur e ey de wisite oo de bolode.

B owilo
A pied 7 ﬁ Sii WAE 7 (% déplacerment ACTIF 7
(L} Ex > roiler, rrofThnetne
ﬁ’}mpmdmw (1) waE = wiin 4 FEqUASAOTT LR EeoEulakon
- U maing 10 minoees | | osstonor Secoiigue (L B I AT
Lors dwne semaine habituwedle
(weak-and inclus), effecteaz-
wisus des déplacemeants
& D 58 - WO o oS trols types
B e OO O TRETIE,. D aSSET £ l..d-'"
= oWwcrsnet 4 ko gesrstion 5. i__-" r 1\' _-\. ,-""_ Auvatre maode de ﬁﬁ'
T ———— - A pied : Aol oo WAE - et
@ Habituellement, combien de Mombre de MMombre de MHombre de
rs SErTIA I 5 . 5 . .
L . """:E""E pors : e jowrs : L jours = —
effectwer-vous cec trajets fioar semaime,. 7 onax] fioar semnrhne, 7 max) fpar seenokne, Fomhae)
Q7 Laors d“wee  journdse durant
lagquelle  waus effectmez: oo —r : — - — L1 5.1 1
trajets, cosmibiben o temps en Femei res e e s Femeires e e s [ T g 3 i s
FAOVENRE ¥ CONSBCrEE-vaus ¥ fear gourd fEar jour] fiar jour)

" D e S

Lors d'ume semaine habiteelle (weeok-snd incles], wutilisez-wows des moyens de transport mobbrisss™
pour certains de vas déplacarments ¥
‘&:HmmmmﬂHHMHm—f&m*ﬂmw ﬂ

(@non) (aou )

Habituellement, combien de jours par semaine affecteez-waus
o= Irajels moborisds 3 Mormbre de jours -, |
foar cevrodoe, T o)

Lows d"ume journde dwrant lagueelle oows effectuer ces trajets .
rmotorisds, combien de temps en moyenne durent Fensemble [ —
de ces trajets ® (e hoair o prastiguas)

v v 51

SINTE A L& PaS:SE SLUNARTE




Questionnai

ctivité physiqgue GPAQ-ON

PARTIE C : ACTIVITES DE LOISIRS OU AU DOMICILE

Lo guesiiorrs spivondes excivent ey ocifwites bdes aw Erovan ef oos depiorements gue woos orer de0a mentionmnees.

ACTIVITE PHYSIQUE : COMBMENT RECOMNMAITRE L'INTEMSITE SELDMN WOTRE PERCEFTION 7

n Les acrdednds phpsigues o forte indensitd sond des octivtds ndcessitost un efffort ohpsigue
ATEDRS TG S COLARIVED LiflE S QITHEN NSO CovrREgue e o' I resgira rhod ow o rethme covaioguie.
ﬂ Les gotivihds pitpsipucs o'indensitd mouddnde sowt des ocnlednds g deomandent an  effors
SRS Modhind SF COLSANE WhE BN SUQIMEn o b de b respkration ou du .l'|.-rM1-l'

dl'll'!lll.

e e e e e mm e o o mmoEm Mmoo mw e me o M Ew M Em M R m m M e mmomm e e

-
e o e

Lars d'wne semaine habituelle fwesk-end inclus), effectuer-vous des thches ménagdres au domicile, &
Fintdrieur ou & "extérieur ¥ Ex: posser Maspdrateur, iovers Ie 504, balayer, kver oS wines, fonore AT pefouse_.

(Gnon) (Dou )

Habimuellerment, combien de jours par semaine effectuer-vous
ceg thehes mdnagtres au darmicile, & Fintdrieur ou b IPextériewnr @

ia

s

CONSACrar-Bous F

Lesrs e uime journde dwurant lagquelle vous pratiquer css thches
@ mdnagires au darmicile, combien de PErmps Sn reoyeEnne vy

Maormbre de jours -
(ewr semaine, 7 o) | 1

| I S D [

houres  mdnastes
i jouer S pratioue ] >

v

f‘rnermamuuiu?ﬂﬂ\

Lore d'ume sermaine habituelle

{eveek-end inclus), pratiguez-vaus
des  activitdés aportisves oo desg
Mmgdelﬂ!h

g

I.T.:l SF = MO pour M SeUE EWEE
intensthd, posser dreciemenr &
= Ao gessstion O o

S

martioue, foine e ke cumiba, fodne
Ao @ U AETRTeE ROUhE L O
sanr ghes e res [hoes WAEL erc

Ex - maarcher O &0 rmhvme noemat
Ou SaashEnu ﬂmﬂ W
Foire do wfio ow du WAE 4 wun
rethme  modénd  (hars érajet

Joroirer, fofme ane Ssfomor O gy

k{ O nomM )

f”‘_nehrhemnﬂlﬁ-l 1-\1

Habituelbarment, cambien e
jOuUFs par Sermaine pra e -wous
ces  activitds sportives ow  oeg
activitds de boisirs #

Lanrs: o s L e dlurant
laquelle= wowus pratiquezr e
sctivitds sportives ou oeg activitds
de loisirs, combien de temps en
IO BN CORNSHONeE-nes §

Mormbsre de

jours - | I
fear sevnaine, 7 rooimors)

haz e
foar poaer]

minwtes

heures Lyl e

fioar jour)

SLUNTE A L& Pa&EE SUINANTE
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/ Aol phegninues & Saiche ndor B | ey

—

mmﬂ'lﬂm-l'm
passer-wows du bemps &  des
actrwités assizes ou allongces
Ihors scommeill, chier vous ou loers

.Mt\ep\QySIque GPAQ-O

f’r Ceevandt un &cran _‘1\"‘ l"f'._ e

Mombre de

jours -

s wrrariess,. F rrscuoirmasrig

[ -

dieEvant un &cram

S e e e el e A S S e

Mombre de
ouwrs "I |
fiar aeesirwr, & moocrmaem

passer-wows, cher wous ow lors de e iesarr jecer)
vas lokirs 7 L AN Wi
EI'_}EE}:_I"} {_E:{_E Flus d"1 fois E'"::'
Weuillez préciser la Au moins 3 fois par 1 & 2 fois par P meoi =, mais meoins
- hurl-nlru!' y h_!-m*‘lll'_l' J H_d"ifnhpﬂrurrnlru !‘J
mmortlz) gue vous v h 4 v

uelle et woire
EhEgorie

socioprofessionnelle ¥
0 eronlier s cocber g arar
Sarant  comar [ S0 octussbhraml
= chdvrose. earoeirs cos e
el £ DiRguos s i Ped e

|:I:| il F L T i S
i e nhE ) oo Digulrs )

:]::‘ femnor i A i A
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|:I:| vy iee e
fird e ) o heaiE S

Carmism | s com s, sgprcsd e

Fraofteuso s seermasdmire s [crasfeoesor cea scoles,

il rTmiEeT, aauntaee ool tes trikcke n,. corri rerraat ree |

Etuscliisnts

Fartren inactea | per eesrmph ared s foeper |
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Questionnaire de perception de la santé
© Questionnaire auto-administré de perception de [a santé de

Garnier

Apprécier la santé de maniere subjective
[l n'y a pas de tableau de baréme

6 questions

a répondre sur un curseur de 1a 10

avec 5 comme valeur moyenne:
-1-De maniere générale, comment estimes tu ta condition
physique actuelle ?

-2-Te trouves-tu plutdét mince ou plutét gros ?
-3-Penses-tu avoir une alimentation équilibrée ?
-4-Dors-tu bien la nuit et te sens-tu reposé ?
-5-Te sens-tu stresse ces temps-ci ?

-6-Comment percois-tu ton niveau général de santé
actuellement?



Questionnaire de perception de la santé
e e

/‘-—-‘

ONAPS

- OQUESTIOMNMAIRE DE FERCEFTIOM DE L& S5ANTE

1. ODE MANIERE GEMERALE. TCOMMENT ESTIMES-TU TA CLONDITIOM FHYSMOUE
ACTUELLE 7

TS maalsaaiss Emciplene

T oD Inireo Trom ok pad s

3. FENSESTU AWVDIR UNE ALIMENTATION EQUWILIEREE 7

Pas du Toat Tiris o Ll b

4. DIDORS=TW EIEN LA MUIT ET TE SEMS-TW REFOSE T

L+ | =2 | = [ « J s | & | = [ &8 | s | 10 |
¥ diors trés mal Ja dors ires been

5. TE SEMS5-TW STRESS5E CES TEMFES=C1 7

TS stressd Tres ddcondu

B. COMMENT FERECOM5-=TU TON HIWEAL SGENMERAL DE SANTE ACTUELLEMEMNT 2

Tras malussais Tras ban 55



Questionnaires demotivatior |

* Questionnaire EMAPS
* Questionnaire Breq 1
* Questionnaire Breq 2
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 — Questionnaire EMAPS  _—
EMAPS :

Echelle de motivation pour l'activité physique a des fins de
sante

Recherche les motivations de pratique des activités physiques
Questionnaire en 18 questions

ST



Ques

MM ET PREMOM -

ire EMAPS

ECHELLE DE MOTIVATION POUR L'ACTIVITE
PHYSIQUE A DES FINS DE SANTE (EMAPS)

Mous voudrions connaitre vos motivations guand wous faites des activités physiques, c'est-

ddire, pourguoi vous faites une activité physigue ou des exercices physigues. Indiquez dans

guelle mesure chatun des énoncés suivants correspond actuellement 3 M'une des raisons
pour lesquelles vous pratiguer des activités physiques.

M Correspond Corres poad
nd Cosrespond | Commespond . pr:rne Cosrespond | Cormespond brs
pas d_:tm ires peu LM Pl d nit ASSET fortemaent § nk
1 2 3 4 5 ] 7
1. | Powr le plaisir gue je ressens borsque je pratiguee des AF. 2] 3 5| B| 7
2. Jen’mal:ununr:uu,pcmkqmnnemmﬂimn. 2] 3 5 B|] 7
3. | Parce guse e me sentiraks mal si je e faisais pas cet effort. 2] 3 5| 6| 7
i Parce guse | penae que FAP est une bonne chose pour mon 3l 3 gl &l 2
" |dévekoppement persanned
g Je ne sals pas vrasment; [l impression de pendre mon temps | 3 sl &l =
" |lorsoue je fais de AP,
E. F::H.I"i satksfaction gue | ressens  progresser dans ce genre 2| 2 sl 8] 7
d'acthvitis.
3 Parce guse I'&P fait partie intégrante du style de vie oue [fal al 3 gl el 2
" | chaisl.
B. | Franchement je fais de I'AP mals e ne vols pas Fimdnit., 2] 3 5| B| 7
" Posur me pas avoir 3 entendre les reproches de certaines | 3 sl &l =
" | persoininies.
10, Parce guse je considére que faire de FAP est une partse ce man al 2 gl el 2
identibe.
11. | Four les sensations agréables que ma procure FAP. 2| 3 5| B| 7
Parce persannellement je considine que c'est un factowr
12. e ) -~ 2| 3 5| 6| 7
de bemsgbne.
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13. | Parce que faire de I'AP est cohérent avec mes valeurs. i 2| 3| 4| 5| &| 7

14. | Parce gue je me sentirais nerveux-se si je n'en faisais pas. 1| 2 3| 4| 5| & 7

15, Parce gue certaines personnes me mettent la pression pour 1l 2| al &l sl &l 7
gue je le fasse.

16. | Parce que je pense que |'AP me permettra de me sentir mieusx. 1 2| 3| 4| 5| & 7

17. | Parce que |'y suls obligéle) par mon entourage. i 2| 3| 4| 5| &| 7

18. | Parce que je dois le faire pour me sentir bien avec mol=méme. 1 2 3| 4| 5| & 7

Reference questionnaire : Julie Boiche, Mathieu Gouwrlan, David Trowilloud et Philippe Sarrazin. Development and
validation of the ‘Echelle de Motivation envers |"Activité Physigue en contexte de Sant&’: A motivation scale
towards health-orented physical activity in French. Journal of Health Psychology. 2016
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ort santé pers

T salisfait Ealail per 2= .ri.

Violre bikar E-b-il b personroljns
fcapecilis phymigues, galils, lemps
dispanibile pour I'sdivied physique.._) 7
Aypmpoptyes dld rassnd sor s effiels de
Factivité physique sur vobre sarlé (efsts
benefigques, risques) ?

Eles-vous salisfsil de la présenialion des
offres de pratique d'activilés physiques
o ¥

Eles-vous salisfal des pbjectifs fnés pour
kr pratique d'actiilé physique : regulanté,
irfensitd, idquence, durds ¥

Beavcoup | Mapennement | Léghnsmend Fas du lout

L= sfances Alaient corviviales ¥

L& profeswinrme] &l & wolrs Sooule ¥
L= professrnomel &laf clair dans ses
explications 7

L=, s ryioess, lajent adaphies & won
s T

Le=s s ryioes, elaient vandes & ludiquess. ¥

Ayer-unus B senliment d s praliqué
e joute saeprs 7

Eliez-vous 3 'sse dans l& groupe 7

Hepeutius pris du plasir & pratiguer 7
Le=s abjeclifs foobs ori-ils & altsnis 7
Haapeutiis Appris des choses geios

&u pragramme T {Bentai d= Factivild
physigue, mEques...)

Vous serfer-vous capable mainlerenl de
fawe de 'activité physgque o Sportine,
seule U aidée par un prolessionre 7 60




AFPEL & PROETS (R0 RELATIF AUx
= MAISONS SPORT-SANTE =

BILAN PHYSIGUE {CHANGEMEMTS RESSENTIS ET DESERVES)
Pwer-stus resserti une améioration sur ke plan physique dars valre vie qualidienne 7
1 Brasucous 1 Moyenrsmert 1 Lésgemenl 1 Pas du lout
Si aui, de guele rature ?
2 Moins de Tatigue
1 Plus d'endurance, mains sssoullle
1 Plus des fores
2 Meileur Emuiibre
1 Meileure coardinatian
2 Meileure soupless
1 Je dors misux
2 Moins de doubeurs
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BILAN PSYCHIQUE [CHANGEMENTS RESSENTIS ET OBSERVES)
P rogtis messerdi une améioration sur ke plan peychologioue dens vl vie quolidisnne ?
1 Besucnis 1 Moyenrement U Légéement 1 Pas du oot
Si o, die guele rature ?
2 Meilewr maral
1 Plus die corceniration
1 Meileire connapsanee de s (apacitts, imies)
2 Meileure ssSime de soi
2 Améfioration du bien-Sire
1 Moins de st mains darsts
1 Plus die joie
2 Plus d'audoeefficaciis
1 Plus die corfiance sn mes capacilés & tsire de Pacivité physigue ou sporie.
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ort santé pers

EILAN SDCIAL
Faei-w0us St de nouveaun lers grios su pragramime ?
1 Oui ) Man

Beaucoup | Mapennement | Léglrement Pas du lout

Ce programme a--il répandu 4 vos
afenies ¥

Le programeme vous &-1-il permis de
changer de comporiement vig-d-vis de
Factivilé plrysique ?

Le programeme vous &-1-il permis de
changer de compartement vis-d-vis de
wolre sarié &n péndral ?

Cuelle e kb possibilibé que vous recammandier nolre dispositil & un ami oo & un proche ? {Sur une note de 04
10 40 pas du bout, 10 : lout & tst)

O e 10
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QEJECTIF DU PATIENT ET PROJET FUTUR
Suile & ce pragramme, ulilser-vous des modes de déplacements actits ?
(1 Owi 1 Nian ) C'éteil i | cas avant
Si i, Esques ¥
I Marche & pied
Vg
2 Avtines, .

Compbar-wus poursuivie ure sclivité physique rdgulitne
(2 O 2 Fluidi ol i Pluidit rman 2 Nan

Commel ¥

Actpabé &n sulbramie : ) Saule) 0 En groups (Ramille, ams, voeans, sulres).

4 Sevile} fesguelles)
IIIEngmlq:l!TEh:p.EIE-l:

Artmabé encadnde : ) Conlinuer ['acivité &n cours U Chosar une nowreelie activibé 0 58 activibé & aours. (e uelle):
A 5i acfvité nouvele (Iaquells] -
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= Autres nees .

Caractérisation des publics :
données socio-économiques,

Démographiques

présence d'une pathologie chronique,
prise en charge du cott de 'APA

Données d’évaluation quantitative
Données d’activité :
flux,
nombre d’heures d’APS et I’APA
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| Recommandations de ’'ONAPS
DICATEURS POUR I'EVAL N D'IMPACTS

Indicateurs pour I'évaluation d’impacts Renseignement | Mesurea | Mesure a
[ mesure a TO T1* T2
X X

Mesures anthropométriques : périmetre abdominal, poids, taille

Tests de condition physique
* endurance: test de marche 6min (si impossible: timed up & go test)
* Force de préhension: handgrip
* Souplesse: flexion du tronc

Questionnaire auto-administré sur le niveau d'activité physique et de X X X
sédentarite

Questionnaire auto-administré de perception de la santé de Garnier X X X

Caracteérisation des publics : données socio-économiques, démographiques, X
présence d'une pathologie chronique, prise en charge du colt de I'APA

Données d'activite : flux, nombre d’heures d’APS et d'APA En routine

*T1 = fin du programme
Si le programme dure plus de 6 mois, une mesure intermédiaire a mi-parcours devra étre effectuée ~
Si le programme dure plus d'un an, une mesure tous les 6 mois devra étre effectuée

Pour la 1** année (en 2021), une mesure systématique a T1 doit étre effectuée avant mi-juin pour les bénéficiaires ayant DN Ds
commencé leur programme depuis au moins 6 semaines, pour permettre une premiére évaluation TR o W
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