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POSTFACE 

Claire Perrin, Professeure des universités, laboratoire L-ViS (EA 7428), Université Claude Bernard Lyon 1, UdL, 
Présidente de l’Institut ReCAPPS 

 

L͛acƚŝǀŝƚé ƉŚǇƐŝƋƵe a aƵũŽƵƌd͛ŚƵŝ acƋƵŝƐ ƵŶe ůéŐŝƚŝŵŝƚé ƐcŝeŶƚŝĨŝƋƵe eƚ ŝŶƐƚŝƚƵƚŝŽŶŶeůůe daŶƐ ůa ƉƌŝƐe eŶ cŚaƌŐe 
deƐ ŵaůadŝeƐ cŚƌŽŶŝƋƵeƐ͕ cŽŶdŝƚŝŽŶ de ƐŽŶ ŝŶƚéŐƌaƚŝŽŶ daŶƐ ůe ƉaƌcŽƵƌƐ de ƐŽŝŶƐ eƚ de ƐaŶƚé͘ L͛aƌƚŝcůe ϭϰϰ de ůa 
loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre système de santé consacre cette reconnaissance 

par une possibilité de prescription, par le médecin traitant, « d͛ƵŶe acƚŝǀŝƚé ƉŚǇƐŝƋƵe adaƉƚée à ůa ƉaƚŚŽůŽgŝe͕ 
aux capacités physiques et au risque médical » daŶƐ ůe cadƌe dƵ ƉaƌcŽƵƌƐ de ƐŽŝŶƐ deƐ ƉaƚŝeŶƚƐ aƚƚeŝŶƚƐ d͛ƵŶe 
affection de longue durée. Les activités physiques adaptées sont dispensées dans des conditions prévues par le 

décret n° 2016-1990 entré en vigueur le 1
er

 mars 2017, qui a été suivi par une instruction aux ARS et aux 

DRJSCS ǀaůŝdée ůe ϯ ŵaƌƐ ϮϬϭϳ͕ deƐƚŝŶée à Ĩacŝůŝƚeƌ ůa ŵŝƐe eŶ ƈƵǀƌe eƚ ů͛acceƐƐŝbŝůŝƚé dƵ dŝƐƉŽƐŝƚŝĨ daŶƐ ůeƐ 
territoires.  

La ƉƌéƐeŶƚe éƚƵde de ů͛OŶaƉƐ eƚ dƵ PRN SƉŽƌƚ SaŶƚé BŝeŶ-Être vise à établir un état des lieux des initiatives 

ůŽcaůeƐ eƚ ƚeƌƌŝƚŽƌŝaůeƐ ƉŽƵƌ déǀeůŽƉƉeƌ ů͛APA eƚ ůe ƐƉŽƌƚ ƐaŶƚé eŶ dŝƌecƚŝŽŶ deƐ ŵaůadeƐ cŚƌŽŶŝƋƵeƐ͘ Le ƌaƉƉŽƌƚ 
ĨŽƵƌŶŝƚ deƐ ŝŶĨŽƌŵaƚŝŽŶƐ ƋƵŝ ƐeƌŽŶƚ ƵƚŝůeƐ daŶƐ ůeƐ ƚeƌƌŝƚŽŝƌeƐ eŶ décƌŝǀaŶƚ ů͛eŶƐeŵbůe deƐ acƚeƵƌƐ de ů͛AP ƐƵƌ 
prescription à différeŶƚƐ ŶŝǀeaƵǆ d͛écŚeůůeƐ : celui des politiques publiques, celui des organisations et enfin 

ceůƵŝ deƐ ƉƌŽĨeƐƐŝŽŶƐ͘ L͛eŶƋƵêƚe ƌéƉeƌƚŽƌŝe ƵŶe ceŶƚaŝŶe de dŝƐƉŽƐŝƚŝĨƐ ƉeƌŵeƚƚaŶƚ ŶŽƚaŵŵeŶƚ de ŵeƚƚƌe eŶ 
ůƵŵŝèƌe ů͛eƐƐŽƌ deƐ ƉƌŽƉŽƐŝƚŝŽŶƐ ƉŽƌƚéeƐ Ɖaƌ ůeƐ ǀŝůůeƐ eƚ par les départements dans le cadre des plans régionaux 

Sport Santé Bien-Être comme les DAPAP en Auvergne-Rhône-Alpes.  Le questionnaire mis en ligne en juin 2018 

a en effet été relayé par le Réseau national sport santé des Villes-SaŶƚé de ů͛OMS͕ ůeƐ DRJSCS, les sites internet 

de ů͛OŶaƉƐ eƚ dƵ PRN SƉŽƌƚ SaŶƚé BŝeŶ-Être, ainsi que les réseaux sociaux. Du fait des canaux de diffusion 

ƵƚŝůŝƐéƐ ƉŽƵƌ ůe ƋƵeƐƚŝŽŶŶaŝƌe͕ ůeƐ éƚabůŝƐƐeŵeŶƚƐ eƚ ŽƌŐaŶŝƐaƚŝŽŶƐ de ƐaŶƚé Ŷe cŽƌƌeƐƉŽŶdeŶƚ͕ daŶƐ ů͛eŶƋƵêƚe͕ 
ƋƵ͛à ϭϳй deƐ ƌéƉŽnses (11 centres hospitaliers, 4 centres médico-ƐƉŽƌƚŝĨƐ͕ ϭ ceŶƚƌe d͛ŝŶǀeƐƚŝŐaƚŝŽŶ de ůa 
médecine sportive et 7 réseaux de santé). 

LeƐ aƵƚeƵƌƐ de ů͛éƚƵde͕ eŶ ƚŽƵƚe cŽŶƐcŝeŶce deƐ ůŝŵŝƚeƐ ŝŶŚéƌeŶƚeƐ à ůa dŝĨĨŝcƵůƚé d͛ƵŶ ƚeů ƌecƵeŝů͕ ŶŽƵƐ ŽŶƚ 
invités à donneƌ de ůa ǀŝƐŝbŝůŝƚé à ceƌƚaŝŶƐ dŝƐƉŽƐŝƚŝĨƐ aǇaŶƚ écŚaƉƉé aƵ ƌecƵeŝů de dŽŶŶéeƐ à ů͛écŚeůůe de ůa ǀŝůůe 
de LǇŽŶ͘ PůƵƐŝeƵƌƐ dŝƐƉŽƐŝƚŝĨƐ Ŷ͛ŽŶƚ eŶ eĨĨeƚ ƉaƐ éƚé ƌeŶƐeŝŐŶéƐ daŶƐ ů͛eŶƋƵêƚe aůŽƌƐ ŵêŵe ƋƵ͛ŝůƐ ũŽƵeŶƚ ƵŶ ƌƀůe 
important dans les territoires, que ce soit par le nombre de leurs bénéficiaires ou par leur contribution princeps 

aƵ ƉƌŽceƐƐƵƐ d͛ŝŶŶŽǀaƚŝŽŶ ;ƌeŶŽƵǀeůůeŵeŶƚ deƐ ŵŽdèůeƐ d͛ŝŶƚeƌǀeŶƚŝŽŶ eŶ AP eƚͬŽƵ ůeƵƌ ůéŐŝƚŝŵaƚŝŽŶ ƚaŶƚ 
médicale que sociale). Nous avons ainsi fait le choix de présenter quelques cas pour objectiver le rôle décisif 

d͛ŽƌŐaŶŝƐaƚŝŽŶƐ͕ ƋƵe ů͛ŽŶ ƉeƵƚ ƚƌŽƵǀeƌ daŶƐ d͛aƵƚƌeƐ ƚeƌƌŝƚŽŝƌeƐ͕ daŶƐ ůeƐ dǇŶaŵŝƋƵeƐ ƐŽcŝaůeƐ cŽŶƚeŵƉŽƌaŝŶeƐ 
aƵƚŽƵƌ de ů͛AP deƐ ƉeƌƐŽŶŶeƐ aƚƚeŝŶƚeƐ de ƉaƚŚŽůŽŐŝeƐ cŚƌŽŶŝƋƵeƐ͘  

L͛intégration de l͛APA en médecine phǇsique et de réadaptation : le modèle du réentraînement entre rééducation, 

réadaptation et réhabilitation 

Sŝ ů͛éƚƵde Žbũecƚŝǀe ƵŶ ŝŵƉacƚ de ůa ůŽŝ de ŵŽdeƌŶŝƐaƚŝŽŶ dƵ ƐǇƐƚèŵe de ƐaŶƚé eƚ ƉůƵƐ eŶcŽƌe de ƐŽŶ décƌeƚ 
d͛aƉƉůŝcaƚŝŽŶ ƐƵƌ ůa ŵŝƐe eŶ Ɖůace de dŝƐƉŽƐŝƚŝĨƐ dans les collectivités locales (Figure 3, p.17Ϳ͕ ů͛ŝŶƚƌŽdƵcƚŝŽŶ 
d͛ƵŶe acƚŝǀŝƚé ƉŚǇƐŝƋƵe adaƉƚée daŶƐ ůe ƉaƌcŽƵƌƐ de ƐŽŝŶƐ deƐ ƉaƚŝeŶƚƐ a ůaƌŐeŵeŶƚ Ɖƌécédé ceƚƚe ůŽŝ eƚ Ɖůus 

eŶcŽƌe͕ ů͛a ƌeŶdƵe ƉŽƐƐŝbůe͘ 

Le ƐƉŽƌƚ eƚ ů͛APA ŽŶƚ ƉéŶéƚƌé ůa ƌéadaƉƚaƚŝŽŶ eƚ ůa ƉƐǇchiatrie dans les années 19ϵϬ eŶ ƚaŶƚ ƋƵ͛Žbũeƚ de 
ŵédŝaƚŝŽŶ ƚŚéƌaƉeƵƚŝƋƵe eƚ eŶ ƚaŶƚ ƋƵ͛Žbũeƚ de ƚƌaŶƐŝƚŝŽŶ ǀeƌƐ ƵŶe ƉaƌƚŝcŝƉaƚŝŽŶ ƐŽcŝaůe͕ ůe ƉůƵƐ ƐŽƵǀeŶƚ 
d͛abŽƌd Ɖaƌ ů͛ŝŶƚeƌŵédŝaŝƌe d͛aƐƐŽcŝaƚŝŽŶƐ de ƉaƚŝeŶƚƐ͘ À LǇŽŶ͕ ů͛aƐƐŽcŝaƚŝŽŶ ͨ ARTANT La vie continue » 

ƉƌŽƉŽƐe deƐ acƚŝǀŝƚéƐ ƉŚǇƐŝƋƵeƐ adaƉƚéeƐ aƵǆ ƉaƚŝeŶƚƐ ŚŽƐƉŝƚaůŝƐéƐ à ů͛ŚƀƉŝƚaů HeŶƌǇ Gabƌŝeůůe ;HCLͿ deƉƵŝƐ ůa 
fin des années 1980. Après avoir développé des projets de pratiques sportives originaux portés par des 

médecins (notamment le Pr Gilles RodeͿ eƚ aǀŽŝƌ accƵeŝůůŝ deƐ ƐƚaŐŝaŝƌeƐ eŶ ĨŽƌŵaƚŝŽŶ APA de ů͛UFR STAPS 
ƉeŶdaŶƚ ƉůƵƐŝeƵƌƐ aŶŶéeƐ͕ ů͛eŵbaƵcŚe dƵ Ɖƌeŵŝeƌ ƉƌŽĨeƐƐŝŽŶŶeů de ů͛APA eŶ ϮϬϬϴ a ƐŝŐŶé ƐŽŶ ŝŶƚéŐƌaƚŝŽŶ 
ŽĨĨŝcŝeůůe daŶƐ ůe ƉaƌcŽƵƌƐ de ƐŽŝŶƐ eŶ ƌéédƵcaƚŝŽŶ eƚ eŶ ƌéadaƉƚaƚŝŽŶ͘ AƵũŽƵƌd͛ŚƵŝ͕ cinq équivalents temps 

plein en APA encadrent 1 200 patients par an pour participer à la réduction des incapacités dans le cadre des 

pratiques de rééducation, mais surtout au développement des capacités restantes en réadaptation. 
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L͛ŝŶƚeƌǀeŶƚŝŽŶ͕ Ɛŝ eůůe ƌevendique une approche globale qui prend en compte le moral du patient, son projet 

ƉeƌƐŽŶŶeů eƚ ƐeƐ ŝŶƚeƌacƚŝŽŶƐ ƐŽcŝaůeƐ͕ eƐƚ eƐƐeŶƚŝeůůeŵeŶƚ ƐƚƌƵcƚƵƌée ƐƵƌ ůe ŵŽdèůe de ů͛eŶƚƌaŠŶeŵeŶƚ eƚ dƵ 
réentraînement des fonctions motrices.  

Le rôle réformateur des réseaux diabète par l͛émergence du modèle d͛éducation du patient  

De nouvelles dynamiques se sont développées en parallèle dans les réseaux diabète et dans les UTEP à la fin 

deƐ aŶŶéeƐ ϭϵϵϬ eŶ ŵêŵe ƚeŵƉƐ ƋƵe Ɛe déǀeůŽƉƉaŝƚ ů͛édƵcaƚŝŽŶ ƚŚéƌaƉeƵƚŝƋƵe eŶ FƌaŶce. Les réseaux diabète 

ont en effet recruté des enseignants en APA dans les équipes de coordination des réseaux de santé, dans le but 

d͛ŝŶƚéŐƌeƌ ůeƵƌ ŝŶƚeƌǀeŶƚŝŽŶ daŶƐ ƵŶ ƉƌŽũeƚ d͛édƵcaƚŝŽŶ ƚŚéƌaƉeƵƚŝƋƵe ƉaƌƚaŐé Ɖaƌ ů͛eŶƐeŵbůe deƐ 
professionnels du réseau. L͛ŽbũecƚŝĨ Ŷ͛eƐƚ ƉůƵƐ ƚaŶƚ ceůƵŝ dƵ ƌecŽŶdŝƚŝŽŶŶeŵeŶƚ ƉŚǇƐŝƋƵe ƋƵe de ůa cŽŶƐƚƌƵcƚŝŽŶ 
active de nouvelles normes de vie avec la maladie, se traduisant par une transformation des habitudes de vie 

deƐ ŵaůadeƐ cŚƌŽŶŝƋƵeƐ͘ Le cŚŽŝǆ eƐƚ aůŽƌƐ d͛ŝŶƚéŐƌeƌ ƵŶ eŶƐeignement en APA sans passer par la prescription 

ƉŽƵƌ ĨaǀŽƌŝƐeƌ ů͛aƵƚŽ-détermination du patient.  

À Lyon, le réseau DIALOGS
30 a Ɖaƌ eǆeŵƉůe éƚé cƌéé eŶ ϮϬϬϮ ƐŽƵƐ ů͛ŝŵƉƵůƐŝŽŶ dƵ Dƌ BeƌƚŚeǌeŶe͘ Iů a eŵbaƵcŚé 

une professionnelle en APA titulaire du Master Intervention et Gestion en Activité Physique Adaptée et Santé 

(IGAPAS) dès 2005. Elle a, en étroite collaboration avec les professionnels de santé, mis en place un dispositif 

d͛ŝŶƚeƌǀeŶƚŝŽŶ eŶ APA ŝŶƚéŐƌé aƵ ƉƌŽũeƚ d͛édƵcaƚŝŽŶ ƚŚéƌaƉeƵƚŝƋƵe͘ EŶ ϮϬϭϴ͕ ƐeƉƚ ƌéƐeaux de santé du Rhône 

(AVHEC-La Maison du Patient, CORMADOM, DIALOGS, SOURCE, SPIRO, TIRCEL et VIRAGES SANTE) ont été 

regroupés pour former le réseau LYRE : Lyon Réseau. Le dispositif APA du réseau DIALOGS a dès lors été 

ŵƵƚƵaůŝƐé ƉŽƵƌ êƚƌe ƉƌŽƉŽƐé à ů͛eŶƐeŵbůe deƐ ƉaƚŝeŶƚƐ Ɖaƌ ů͛ŝŶƚeƌŵédŝaŝƌe de ϵ ƉƌŽĨeƐƐŝŽŶŶeůƐ de ů͛APA͘ 

La contribution des formations universitaires dans le développement des dispositifs  

L͛accƵeŝů d͛éƚƵdŝaŶƚƐ de ůa ĨŽƌŵaƚŝŽŶ APA-S (UFR STAPS) dans le cadre de stages dans les milieux 

professionnels, participe aux innovations territoriales, en particulier au niveau du Master. La Licence APA-S 

dont les étudiants sont titulaires leur donne les prérogatives pour intervenir auprès de patients, y compris 

confrontés à des limitations fonctionnelles sévères. Des interventions en APA sont ainsi expérimentées dans les 

structures sanitaires et médicosociales et évaluées durant leur temps de stage. Les stages de Master sont 

ů͛ŽccaƐŝŽŶ de ƉaƌƚŝcŝƉeƌ à ůa cŽŶceƉƚŝŽŶ͕ à ůa ĨŽƌŵaůŝƐaƚŝŽŶ eƚ à ůa ǀaůŽƌŝƐaƚŝŽn de dispositifs innovants. 

CŽŶƐƚƌƵŝƚe à LǇŽŶ ƐƵƌ ƵŶ ĨŽƌŵaƚ d͛aůƚeƌŶaŶce ;ϯ ƐeŵaŝŶeƐ de ƐƚaŐe ͬ ϭ ƐeŵaŝŶe d͛eŶƐeŝŐŶeŵeŶƚͿ͕ ůa ĨŽƌŵaƚŝŽŶ 
dƵ MaƐƚeƌ IGAPAS Ɖeƌŵeƚ d͛aƐƐeŽŝƌ ůeƐ ƉƌŽƉŽƐŝƚŝŽŶƐ ƐƵƌ ƵŶ dŝaŐŶŽƐƚŝc aƉƉƌŽĨŽŶdŝ ƌéaůŝƐé aǀec ů͛eŶƐeŵbůe deƐ 
acteurs concernés par le projet. Les étudiants développent ainsi un projet « sur mesure », adapté aux 

ressources, besoins et attentes des structures et de leurs bénéficiaires, qui est formalisé et argumenté dans le 

cadƌe d͛ƵŶ ŵéŵŽŝƌe ƉŽƵǀaŶƚ Ɛeƌǀŝƌ de ƉŽŝŶƚ d͛aƉƉƵŝ ƉŽur valoriser le projet et trouver des financements. Les 

ƉƌŽũeƚƐ de MaƐƚeƌ ƉaƌƚŝcŝƉeŶƚ aŝŶƐŝ dŝƌecƚeŵeŶƚ aƵǆ dǇŶaŵŝƋƵeƐ ƚeƌƌŝƚŽƌŝaůeƐ d͛ŝŶŶŽǀaƚŝŽŶ͕ ƋƵe ce ƐŽŝƚ daŶƐ ůe 
cadƌe de ƉƌŽũeƚƐ ŝŶƐƚŝƚƵƚŝŽŶŶaůŝƐéƐ͕ cŽŵŵe Ɖaƌ eǆeŵƉůe ů͛éůabŽƌaƚŝŽŶ eƚ ůa ŵŝƐe eŶ ƈƵǀƌe par le CDOS du 

DAPAP 69
31

, ou dans le cadre de projets innovants multi-ƉaƌƚeŶaƌŝaƵǆ cŽŵŵe ůe déǀeůŽƉƉeŵeŶƚ d͛ƵŶ Ɛeƌǀŝce 
APA à ů͛HƀƉŝƚaů Feŵŵe-Mère-Enfant (HCL) dans le service du Pr Alexandre Belot. Ce projet qui cible la 

transition  entre la médecine pédiaƚƌŝƋƵe eƚ ůa ŵédecŝŶe adƵůƚe͕ Ɛ͛ŝŶƐcƌŝƚ daŶƐ ůe cadƌe d͛ƵŶ ƉaƌƚeŶaƌŝaƚ aǀec ůa 
Fondation Olympique Lyonnais qui a financé la gratification des stages de Master ainsi que les travaux de 

« ů͛eƐƉace ƚƌaŶƐŝƚŝŽŶ ͩ daŶƐ ůeƐ ŵƵƌƐ de ů͛ŚƀƉŝƚaů͘ DeƵǆ eŵƉůŽŝƐ de cŚef de projet en APA créés suite à ces 

stages sur des fonds associatifs dédiés aux maladies rares, demandent à être consolidés pour pouvoir 

pérenniser le projet. Les stages créent ainsi les conditions de possibilité des innovations locales et des 

embauches associées. 

Reconfiguration de l͛offre des fédérations sportives et développement d͛associations spécialisées en APA 

Les fédérations sportives et leurs organes décentralisés ont, en particulier depuis 2014, investi le champ du 

ƐƉŽƌƚ ƐaŶƚé͘ C͛eƐƚ Ɖaƌ eǆeŵƉůe le cas de la Ligue Auvergne-Rhône-Alpes de basketball qui a signé un partenariat 

aǀec ů͛UFR STAPS de LǇŽŶ eƚ ƋƵŝ a ƌecƌƵƚé ƉůƵƐŝeƵƌƐ éƚƵdŝaŶƚƐ dƵ ŵaƐƚeƌ IGAPAS aĨŝŶ de ƉeŶƐeƌ ůa 
cŽŵƉůéŵeŶƚaƌŝƚé aǀec ůeƐ édƵcaƚeƵƌƐ ƐƉŽƌƚŝĨƐ eƚ d͛aƐƐŽcŝeƌ dŝĨĨéƌeŶƚƐ ŶŝǀeaƵǆ de compétence dans 

                                                                 
30

 Diabète région Lyonnaise : Organisation Globale des Soins entre professionnels de santé 
31 

Le stage a pris la forme d͛ƵŶ cŽŶƚƌaƚ de ƉƌŽĨeƐƐŝŽŶŶaůŝƐaƚŝŽŶ ƐƵƌ ů͛aŶŶée ϮϬϭϴ-2019  
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ů͛ŝŶƚeƌǀeŶƚŝŽŶ aƵƉƌèƐ deƐ ƉƌaƚŝƋƵaŶƚƐ dƵ BaƐŬeƚ ƐaŶƚé͘ Le ƐƉŽƌƚ ƐaŶƚé aƵ ƐeŝŶ deƐ ĨédéƌaƚŝŽŶƐ ƐƉŽƌƚŝǀeƐ 
délégataires et affinitaires, qui est parfois mais pas automatiquement recensé dans les DAPAP, permet 

d͛accƵeŝůůŝƌ daŶƐ deƐ dŝƐƉŽƐŝƚŝfs de droits communs des patients devenus des pratiquants lors de séances 

individuelles et/ou collectives adaptées, directement au sein du club ou dans des structures de vie adaptées 

;EHPAD͕ ŵaŝƐŽŶ dΖaccƵeŝů ƌƵƌaů ƉŽƵƌ ůeƐ ƉeƌƐŽŶŶeƐ âŐéeƐ ;MARPAͿ͙͘Ϳ͘ OƵƚƌe ů͛ŝŶƚéŐƌaƚŝŽŶ de cŽŵƉéƚeŶceƐ eŶ 
APA, les fédérations doivent alors investir dans des formations au sport santé, mais également dédier des 

cƌéŶeaƵǆ d͛ŝŶƚeƌǀeŶƚŝŽŶ à ceƚƚe ŶŽƵǀeůůe acƚŝǀŝƚé͕ daŶƐ ƵŶ cŽŶƚeǆƚe eŶ ƚeŶƐŝŽŶ cŽŶceƌŶaŶƚ ůa dŝƐƉŽŶŝbŝůŝƚé deƐ 
installations sportives. Ce changement de paradigme de la performance à la promotion de la santé constitue 

une véritable révolution des fédérations.  

DeƐ aƐƐŽcŝaƚŝŽŶƐ dédŝéeƐ dèƐ ůeƵƌ ŽƌŝŐŝŶe à ů͛accŽŵƉaŐŶeŵeŶƚ de ƉeƌƐŽŶŶeƐ aƚƚeŝŶƚeƐ d͛ƵŶ ƉƌŽbůèŵe de ƐaŶƚé 
se développent également en dehors des fédérations. Fort en Sport a par exemple été créée à Lyon en 2012 et 

fonctionne actuellement avec trois antennes en Auvergne-Rhône-Alpes. Conventionnée avec les fédérations 

handisports, Ufolep eƚ LéŽ LaŐƌaŶŐe͕ ů͛aƐƐŽcŝaƚŝŽn a surtout développé un partenariat étroit avec un 

éƚabůŝƐƐeŵeŶƚ Ɖƌŝǀé de ƐŽŝŶ de ů͛ŽbéƐŝƚé͘ Ceƚƚe aƐƐŽcŝaƚŝŽŶ ƉƌŽƉŽƐe aƵǆ ƉƵbůŝcƐ eŶ ŽbéƐŝƚé ŵŽƌbŝde ƵŶ 
accŽŵƉaŐŶeŵeŶƚ ƐƉécŝaůŝƐé eƚ de ůŽŶŐƵe dƵƌée ƋƵŝ eƐƚ ƐƚƌƵcƚƵƌé aƵƚŽƵƌ d͛ƵŶe ŝŶƚeƌǀeŶƚŝŽŶ eŶ APA͕ ŵaŝƐ qui 

intègre un suivi diététique et offre un suivi psychologique. Non médicamenteux et non médical, le service est 

assuré par des professionnels hautement qualifiés (un Dr en STAPS-APA, coordinatrice du dispositif, un Master 

APA, 4 éducateurs sportifs forméƐ à ůa ƉƌŽbůéŵaƚŝƋƵe de ů͛accŽŵƉaŐŶeŵeŶƚ de ƉeƌƐŽŶŶeƐ eŶ ƐŝƚƵaƚŝŽŶ 
d͛ŽbéƐŝƚé͕ ƵŶe dŝéƚéƚŝcŝeŶŶe eƚ ƵŶe ƉƐǇcŚŽůŽŐƵeͿ͘ Au total, 1 500 séances collectives et 600 séances 

individuelles sont proposées chaque année. 

Si le sport santé bénéficie de la structure sportive fédérale et des subventions du sport-santé, les initiatives 

associatives extra-ĨédéƌaůeƐ͕ ŵêŵe Ɛŝ eůůeƐ ƉeƵǀeŶƚ êƚƌe ƌecŽŶŶƵeƐ d͛ŝŶƚéƌêƚ ŐéŶéƌaů͕ dŽŝǀeŶƚ ƌedŽƵbůeƌ de 
démarches pour accéder aux installations sportives quand bien même elles en assument les frais de location et 

ƐŽŶƚ eŶ dŝĨĨŝcƵůƚé ƉŽƵƌ béŶéĨŝcŝeƌ d͛aŝde ƉƵbůŝƋƵe͕ Ǉ cŽŵƉƌŝƐ ƉŽƵƌ ůeƐ adŚéƌeŶƚƐ ůeƐ ƉůƵƐ ǀƵůŶéƌabůeƐ͘ 

Appropriation de la prescription d͛AP par  les villes et innovation  

Sŝ ů͛eŶƋƵêƚe de ů͛OŶaƉƐ eƚ dƵ PRN SƉŽƌƚ SaŶƚé BŝeŶ-Être ƌeŶd bŝeŶ cŽŵƉƚe de ů͛eƐƐŽƌ deƐ dŝƐƉŽƐŝƚŝĨƐ de SƉŽƌƚ 
Santé sur Ordonnance portés par le réseau national des Villes-SaŶƚé de ů͛OMS͕ eůůe ƐƵƐcŝƚe ůa cƵƌŝŽƐŝƚé ǀŝƐ-à-vis 

deƐ dǇŶaŵŝƋƵeƐ ƋƵŝ Ɛ͛Ǉ déǀeůŽƉƉeŶƚ eƚ ƋƵŝ ƉŽƵƌƌaŝeŶƚ êƚƌe éƚƵdŝéeƐ daŶƐ ůe cadƌe d͛ƵŶe ƌecherche qualitative 

multi-Ɛŝƚe͘ Iů eƐƚ ƉaƌƚŝcƵůŝèƌeŵeŶƚ ƉaƐƐŝŽŶŶaŶƚ d͛ŽbƐeƌǀeƌ Ɖaƌ eǆeŵƉůe à VŝůůeƵƌbaŶŶe cŽŵŵeŶƚ ůe dŝƐƉŽƐŝƚŝĨ 
SSsO a finalement catalysé un projet plus global de promotion de la santé intégrant cinq volets 

complémentaires ͗ eŶ ĨŽƌŵe à ů͛école, en forme sur ordonnance, en forme dans mon quartier, en forme à tout 

âŐe eƚ eŶ ĨŽƌŵe aƵ ƚƌaǀaŝů͕ ƋƵŝ cŽŶƐƚŝƚƵeŶƚ deƐ ƐƚƌƵcƚƵƌeƐ d͛accƵeŝů ƉŽƵƌ deƐ beƐŽŝŶƐ ǀaƌŝéƐ deƐ ǀŝůůeƵƌbaŶŶaŝƐ͘ 
Le portage politique du projet est partagé entre plusieurs directions : du sport, de la santé publique et des 

ressources humaines, ainsi que le CCAS, impulsant le développement de nouvelles collaborations entre les 

ƐeƌǀŝceƐ͘ Le ƉaƌƚeŶaƌŝaƚ ĨŽƌƚ aǀec ů͛ŽĨĨŝce ǀŝůůeƵƌbaŶŶaŝƐ deƐ ƐƉŽƌƚƐ ;OSVͿ ŵŽbŝůŝƐe Ɖaƌ aŝůůeƵƌƐ ůeƐ cůƵbƐ͕ 
ĨédéƌaƚŝŽŶƐ eƚ aƐƐŽcŝaƚŝŽŶƐ ƐƉŽƌƚŝǀeƐ daŶƐ ůe cadƌe d͛ƵŶ ƉƌŽũeƚ ƐƉŽƌƚŝĨ ůŽcaů d͛eŶǀeƌŐƵƌe͘ L͛ŝŶƚéŐƌaƚŝŽŶ de 
nouvelles compétences en APA-S͕ ũƵƐƋƵ͛aůŽƌƐ abƐeŶƚeƐ deƐ ƐeƌǀŝceƐ͕ ƋƵeƐƚŝŽŶŶe eƚ eŶƌŝcŚŝƚ ůeƐ ƉƌaƚŝƋƵeƐ 
professionnelles comme les projets de serviceƐ͘ L͛ŝŶŶŽǀaƚŝŽŶ ŽbƐeƌǀée daŶƐ ce caƐ Ŷ͛eƐƚ dŽŶc ƉaƐ ůŝŵŝƚée à ůa 
ŵŝƐe eŶ ƈƵǀƌe d͛ƵŶ ŶŽƵǀeaƵ dŝƐƉŽƐŝƚŝĨ de ƉƌeƐcƌŝƉƚŝŽŶ d͛AP ŵaŝƐ cŽƌƌeƐƉŽŶd à ƵŶ ƉƌŽceƐƐƵƐ de 
décloisonnement engagé dans les situations de travail qui fait évoluer en profondeur le projet de promotion de 

la santé de la ville. Elle confronte également les collectivités territoriales à la reconnaissance des compétences 

eŶ APA daŶƐ ůeƐ ƐƚaƚƵƚƐ deƐ édƵcaƚeƵƌƐ ƐƉŽƌƚŝĨƐ ƚeƌƌŝƚŽƌŝaƵǆ ƋƵŝ Ŷe ůeƐ ŽŶƚ ũƵƐƋƵ͛aůŽƌƐ ũaŵaŝƐ ŝŶƚéŐƌéeƐ͕ ƋƵe ce 
soit pour géreƌ ůeƐ ƐŝƚƵaƚŝŽŶƐ de ŚaŶdŝcaƉ ŽƵ ƉŽƵƌ ů͛eŶcadƌeŵeŶƚ de ƉeƌƐŽŶŶeƐ eŶ ALD cŽŶĨƌŽŶƚéeƐ à deƐ 
limitations sévères, malgré le décret de 2016. 

Légitimation des initiatives de prescription d͛AP par la recherche clinique  

Le Centre Léon Bérard a été le premier Cenƚƌe de LƵƚƚe CŽŶƚƌe ůe CaŶceƌ à aǀŽŝƌ ŝŶƚƌŽdƵŝƚ ů͛acƚŝǀŝƚé ƉŚǇƐŝƋƵe 
adaƉƚée daŶƐ ůeƐ ƉaƌcŽƵƌƐ de ƐŽŝŶƐ ƐƵƌ ů͛ŝŶŝƚŝaƚŝǀe dƵ Pƌ Béaƚƌŝce FeƌǀeƌƐ͘ Le Ɖƌeŵŝeƌ ƉƌŽŐƌaŵŵe ͨ ReƐƚeǌ 
Actif/Active », qui est toujours dans le parcours de soins, propose 26 séances à raison de 2 séances par 

semaine, articulées à un bilan systématique pré et post-programme pour répondre au mieux aux besoins et 

aƚƚeŶƚeƐ deƐ ƉaƚŝeŶƚƐ eƚ ůeƐ ŽƌŝeŶƚeƌ ǀeƌƐ ƵŶ ůŝeƵ de ƉƌaƚŝƋƵe à ů͛ŝƐƐƵe dƵ ƉƌŽŐƌaŵŵe͘ Iů a d͛eŵbůée éƚé aƐƐŽcŝé à 
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une recherche ǀŝƐaŶƚ à éǀaůƵeƌ ƐeƐ eĨĨeƚƐ daŶƐ ůe cadƌe d͛ƵŶe ƚŚèƐe STAPS ƌéaůŝƐée aƵ CeŶƚƌe de ƌecŚeƌcŚe eƚ 
d͛ŝŶŶŽǀaƚŝŽŶ ƐƵƌ ůe ƐƉŽƌƚ de LǇŽŶ͘ L ͚aƐƐŽcŝaƚŝŽŶ d͛acƚŝǀŝƚéƐ de ƌecŚeƌcŚe aƵǆ ƉƌŽŐƌaŵŵeƐ eƐƚ ƵŶe 
caƌacƚéƌŝƐƚŝƋƵe ĨŽƌƚe de ů͛APA aƵ CLB͘ La ŵŝƐe eŶ Ɖůace dƵ ƉƌŽũeƚ ƐŽƵƚeŶƵe Ɖaƌ ůa dŝƌecƚŝŽŶ de ů͛éƚabůŝƐƐeŵeŶƚ͕ a 
été possible grâce aux financements du Comité du Rhône de la Ligue contre le cancer et de Courir pour ELLES 

;aůůŽcaƚŝŽŶ de ƚŚèƐe eƚ eŵbaƵcŚeƐ d͛eŶƐeŝŐŶaŶƚƐ eŶ APA ƚŝƚƵůaŝƌeƐ d͛ƵŶ MaƐƚeƌ APA-S dont la première date de 

ϮϬϬϵͿ͘ L͛ŽĨĨƌe eŶ APA Ɛ͛eƐƚ éƚŽĨĨée aƵ Ĩŝů deƐ aŶŶéeƐ͘ Iů Ǉ a aƵũŽƵƌd͛ŚƵŝ ϲ ƉƌŽĨeƐƐŝŽŶŶeůƐ ƚŝƚƵůaŝƌeƐ d͛ƵŶ MaƐƚeƌ 
APA qui sont embauchés à hauteur de 5 équivalents temps plein, ainsi que deux post-doctorants et un 

doctorant. Plus de mille patieŶƚƐ ƐŽŶƚ aƵũŽƵƌd͛ŚƵŝ accƵeŝůůŝƐ Ɖaƌ aŶ daŶƐ ůeƐ ϯϮϬ ŵϮ de ů͛EƐƉace PǇƌaŵŝde32
 

eŶƚŝèƌeŵeŶƚ dédŝé à ů͛APA͕ à ů͛édƵcaƚŝŽŶ ƚŚéƌaƉeƵƚŝƋƵe eƚ à ůa ŬŝŶéƐŝƚŚéƌaƉŝe͘ IůƐ ƉaƌƚŝcŝƉeŶƚ à dŝĨĨéƌeŶƚƐ 
programmes : Adolescents et jeunes adultes (AJA), Hôpital de jour (HDJ) et APA-ETP, qui sont complétés par 

deƐ ƉƌŽŐƌaŵŵeƐ de ƌecŚeƌcŚe cůŝŶŝƋƵe ͗ ABLEϬϮ ;eƐƐaŝ ƌaŶdŽŵŝƐé ŵƵůƚŝceŶƚƌŝƋƵe ƋƵŝ éǀaůƵe ůeƐ eĨĨeƚƐ d͛ƵŶ 
programme APA sur le cancer du sein métastatique) ; DISCO pour le cancer du sein localisé ; OCAPI pour 

patients âgés avec hémopathies malignes ͖ eƚ EVAADE ƐƵƌ ů͛APA eŶ cŚaŵbƌe Ɛƚéƌŝůe ƉŽƵƌ deƐ ƉaƚŝeŶƚƐ ƌeceǀaŶƚ 
ƵŶe aůůŽŐƌeĨĨe de ceůůƵůeƐ ƐŽƵcŚeƐ ŚéŵaƚŽƉŽŢéƚŝƋƵeƐ͘ L͛aƐƐŽcŝaƚŝŽŶ ACTIV͛RA ƋƵŝ ƚƌaǀaŝůůe éƚƌŽŝƚeŵeŶƚ aǀec ůe 
CeŶƚƌe LéŽŶ Béƌaƌd͕ a éůabŽƌé aǀec ůe ƐƵƉƉŽƌƚ d͛ƵŶ stage de Master 2 IGAPAS un inventaire des structures 

pouvant accompagner les patients qui ont terminé la phase de traitement ou qui habitent trop loin pour 

ƉƌŽĨŝƚeƌ deƐ cǇcůeƐ d͛APA͘ 

L͛eŶǀeƌŐƵƌe de ů͛ŽĨĨƌe d͛APA Ŷ͛eƐƚ aŝŶƐŝ ƉaƐ ƐaŶƐ ůŝeŶƐ aǀec ůeƐ ŵŝƐƐŝŽŶƐ de ƌecŚeƌcŚe͕ d͛eŶƐeŝŐŶeŵeŶƚ eƚ de 
ĨŽƌŵaƚŝŽŶ dƵ CLB ;cŽŵŵe deƐ CHUͿ͘ DaŶƐ ůe cadƌe d͛ƵŶe evidence based medicine, ces recherches permettent 

de ƉƌŽdƵŝƌe deƐ dŽŶŶéeƐ ƉƌŽbaŶƚeƐ ƐƵƌ ůeƐ béŶéĨŝceƐ eƚ ůa ŶŽŶ ŶƵŝƐaŶce deƐ ŝŶƚeƌǀeŶƚŝŽŶƐ eŶ APA aĨŝŶ d͛aƐƐeŽŝƌ 
leur légitimité dans le parcours de soins. Comme dans le cas des CHU, ces dimensions jouent un rôle 

ĨŽŶdaŵeŶƚaů daŶƐ ůa ůéŐŝƚŝŵaƚŝŽŶ de ůa ƉƌeƐcƌŝƉƚŝŽŶ d͛APA eƚ aƚƚŝƌe deƐ ĨŽŶdƐ ƉŽƵƌ ƐŽŶ déǀeůŽƉƉeŵeŶƚ͘  

Apports des sciences humaines et sociales dans l͛étudier des dispositifs et de leurs logiques d͛intervention  

CŽŵŵe ůe cŽŶcůƵƚ ůa ƌéceŶƚe eǆƉeƌƚŝƐe IŶƐeƌŵ ;ϮϬϭϵͿ͕ ŝů Ŷe Ɛ͛aŐŝƚ ƉůƵƐ aƵũŽƵƌd͛ŚƵŝ de ƐaǀŽŝƌ Ɛ͛ŝů ĨaƵƚ ƉƌeƐcƌŝƌe de 
ů͛APA͕ ŵaŝƐ bŝeŶ ƉůƵƚƀƚ cŽŵŵeŶƚ ŵeƚƚƌe eŶ ƈƵǀƌe ů͛ŝŶƚeƌǀeŶƚŝŽŶ aƵƉƌèƐ deƐ ŵaůadeƐ cŚƌoniques. La revue de 

littérature sociologique de cette même expertise souligne que les recherches en sciences sociales dans le 

dŽŵaŝŶe de ů͛APA eƚ dƵ SƉŽƌƚ-santé sont encore peu nombreuses.  

Les études menées dans les centres hospitaliers universitaires soŶƚ ceŶƚƌéeƐ ƐƵƌ ů͛ŝŵƉacƚ de ů͛eǆeƌcŝce daŶƐ ƵŶe 
situation contrôlée, en référence aux gold standards de la recherche expérimentale, assez éloignée du contexte 

d͛ƵŶe ƉƌaƚŝƋƵe ƉŚǇƐŝƋƵe ŽƌdŝŶaŝƌe͘ Oƌ ů͛ƵŶ deƐ eŶũeƵǆ ŵaũeƵƌƐ eƐƚ bŝeŶ ceůƵŝ de ů͛eŶŐaŐeŵeŶƚ deƐ patients dans 

une pratique durable au-delà de la prise en charge de la maladie. 

 

LeƐ dŝƐƉŽƐŝƚŝĨƐ eǆƚƌaŚŽƐƉŝƚaůŝeƌƐ ƋƵŝ ƉƌŽƉŽƐeŶƚ deƐ ƐeƌǀŝceƐ de ƉƌŽǆŝŵŝƚé Ɛe ƚƌŽƵǀeŶƚ daŶƐ ůa ƐŝƚƵaƚŝŽŶ d͛ŝŶǀeŶƚeƌ 
des dispositifs de recrutement et de fidélisation des personŶeƐ aƚƚeŝŶƚeƐ d͛ƵŶe ŵaůadŝe cŚƌŽŶŝƋƵe ƋƵŝ aƵƌaŝeŶƚ 
ůe ƉůƵƐ beƐŽŝŶ d͛APA͘ CeƐ dŝƐƉŽƐŝƚŝĨƐ ƐƵƉƉŽƐeŶƚ ůa cŽŽƌdŝŶaƚŝŽŶ de dŝĨĨéƌeŶƚƐ acƚeƵƌƐ eƚ Ɛ͛ŝŶƐcƌŝǀeŶƚ daŶƐ deƐ 
dǇŶaŵŝƋƵeƐ ƉƌŽĨeƐƐŝŽŶŶeůůeƐ eƚ ƐŽcŝaůeƐ ƉůƵƐ cŽŵƉůeǆeƐ͘ L͛eŶŐaŐeŵeŶƚ deƐ béŶéĨŝcŝaŝƌeƐ daŶƐ eƚ au-delà de ces 

dispositifs doit être étudié au prisme des usages et relativement aux enjeux sociaux, avec une vigilance 

particulière pour les effets produits sur les inégalités sociales de santé. Les sciences humaines et sociales ont 

donc un rôle majeur à jouer pour développer des connaissances sur les dispositifs, leurs formes et leurs 

ůŽŐŝƋƵeƐ d͛ŝŶƚeƌǀeŶƚŝŽŶ͕ aŝŶƐŝ ƋƵe ƐƵƌ ůeƵƌ ŝŶƐcƌŝƉƚŝŽŶ daŶƐ ůeƐ dǇŶaŵŝƋƵeƐ ƚeƌƌŝƚŽƌŝaůeƐ͘ Les études de 

dispositifs innovants, par exemple celles du Sport Santé sur Ordonnance réalisée par le laboratoire L-ViS pour la 

ville de Villeurbanne, comme celles du ůabŽƌaƚŽŝƌe EϯS ƉŽƵƌ ůa ǀŝůůe de SƚƌaƐbŽƵƌŐ͕ ƉeƌŵeƚƚeŶƚ d͛eŶ ƐaŝƐŝƌ ůeƐ 
eŶũeƵǆ eƚ de ůeƐ ŵeƚƚƌe eŶ ƉeƌƐƉecƚŝǀe͘ LeƐ cŚeƌcŚeƵƌƐ eŶ ƐcŝeŶceƐ ƐŽcŝaůeƐ dƵ ƐƉŽƌƚ eƚ de ů͛APA Ɛe sont 

d͛aŝůůeƵƌƐ ƌéceŵŵeŶƚ ĨédéƌéƐ aƵ ƐeŝŶ de ů͛IŶƐƚŝƚƵƚ de RecŚeƌcŚe CŽůůabŽƌaƚŝǀe eŶ Acƚŝǀŝƚé PŚǇƐŝƋƵe eƚ 
Promotion de la Santé (ReCAPPS) pour promouvoir les recherches interventionnelles co-construites avec les 

acteurs de terrain et les usagers et favoƌŝƐeƌ ůeƐ ƌecŚeƌcŚeƐ ŵƵůƚŝ ƐŝƚeƐ ƐƵƌ ů͛eŶƐeŵbůe dƵ ƚeƌƌŝƚŽŝƌe͘ 

La ƌecŚeƌcŚe ŝŶƚeƌǀeŶƚŝŽŶŶeůůe ƐŽƵƚŝeŶƚ cůaŝƌeŵeŶƚ ůeƐ caƉacŝƚéƐ d͛ŝŶŶŽǀaƚŝŽŶ deƐ acƚeƵƌƐ eŶ ŝŶƚeƌƌŽŐeaŶƚ ůeƵƌƐ 
initiatives. Dès que ces initiatives se stabilisent, elle gagne à associer la méthodologie de la recherche clinique 

                                                                 
32

 Les travauǆ de l͛Espace PǇramide ont été financés par la Fédération des Hôpitauǆ de Paris  



 

   

 Pa
ge
59

 

eǆƉéƌŝŵeŶƚaůe ƉŽƵƌ éƚƵdŝeƌ ůeƐ eĨĨeƚƐ de ů͛APA ƐƵƌ ůa ƐaŶƚé daŶƐ ƵŶe aƉƉƌŽcŚe ŚŽůŝƐƚŝƋƵe dŽŶc ƉůƵƌŝdŝƐcŝƉůŝŶaŝƌe͕ 
à ƵŶe éƚƵde ƋƵaůŝƚaƚŝǀe ƐƵƌ ůa ĨŽƌŵe de ů͛ŝŶƚeƌǀeŶƚŝŽŶ eŶ APA͕ ů͛eǆƉéƌŝeŶce dƵ ƉaƚŝeŶƚ͕ ůeƐ caƌacƚéƌŝƐƚŝƋƵes du 

dŝƐƉŽƐŝƚŝĨ eƚ ƐŽŶ ŝŶƐcƌŝƉƚŝŽŶ daŶƐ ůeƐ dǇŶaŵŝƋƵeƐ ůŽcaůeƐ͘ C͛eƐƚ d͛aŝůůeƵƌƐ ů͛ŝdéaů ƋƵe ƉŽƵƌƐƵŝƚ ůe ŵŽƵǀeŵeŶƚ de 
recherche interventionnelle qui se structure au niveau international. Il vise la production de données probantes 

eŶ ŵêŵe ƚeŵƉƐ ƋƵe ů͛aŶaůǇse du contexte dans lequel elles ont été obtenues, de façon à préciser les 

conditions de transférabilité des résultats.  

Conclusion 

EŶ cŝƚaŶƚ ƋƵeůƋƵeƐ ŽƌŐaŶŝƐaƚŝŽŶƐ ůǇŽŶŶaŝƐeƐ͕ ceƚƚe ƉŽƐƚĨace a ů͛aŵbŝƚŝŽŶ de ƉŽƐŝƚŝŽŶŶeƌ deƐ acƚeƵƌƐ ƐŝŐŶŝĨŝcaƚŝĨƐ 
ƋƵe ů͛ŽŶ Ɖeut retrouver sur le territoire français. Les cas ont donc été choisis pour leur rapport au projet 

ŝŶƐƚŝƚƵƚŝŽŶŶeů͘ CeƌƚaŝŶƐ cŽŵƉƚeŶƚ Ɖaƌ ůeƵƌ aŶƚéƌŝŽƌŝƚé daŶƐ ůa dǇŶaŵŝƋƵe de déǀeůŽƉƉeŵeŶƚ de ů͛AP ƐƵƌ 
ƉƌeƐcƌŝƉƚŝŽŶ͕ d͛aƵƚƌeƐ Ɖaƌ ůa dŝŵeŶƐŝŽŶ ƌéĨŽƌŵaƚƌŝce de ůeƵƌ aƉƉƌŽcŚe͕ d͛aƵƚƌeƐ eŶcŽƌe Ɖaƌ ůeƵƌ eŶǀeƌŐƵƌe ŽƵ 
leur pouvoir de légitimation. En réponse aux politiques publiques, les interventions se construisent dans le 

cadƌe d͛ŽƌŐaŶŝƐaƚŝŽŶƐ ƋƵŝ ǀŝƐeŶƚ ůe ƉůƵƐ ƐŽƵǀeŶƚ ů͛aƉƉůŝcaƚŝŽŶ deƐ ƉŽůŝƚŝƋƵeƐ ƉƵbůŝƋƵe͕ ŵaŝƐ qui peuvent 

également les interroger, voire les dépasser en poussant les logiques au-delà du cadre initialement prévu. Si les 

politiques publiques impactent très clairement les initiatives locales, elles sont surtout construites à partir 

d͛eůůeƐ eƚ aǀec ůes acteurs concernés. En réintégrant la recherche et les formations parmi les acteurs clés aux 

côtés des établissements et réseaux de santé, des fédérations sportives, des associations de personnes 

ŵaůadeƐ͕ deƐ ƉƌŽĨeƐƐŝŽŶŶeůƐ ŝŵƉůŝƋƵéƐ daŶƐ ů͛AP deƐ ƉeƌƐŽŶŶes fragilisées, se reconstitue finalement le réseau 

des acteurs invités à la Direction générale de la santé (DGS) dans le cadre de la préparation du décret et de  

ů͛ŝŶƐƚƌƵcƚŝŽŶ ŵŝŶŝƐƚéƌŝeůůe͘  

RéŝŶƚéŐƌeƌ ůa ƌecŚeƌcŚe eƚ ůa ĨŽƌŵaƚŝŽŶ͕ c͛eƐƚ ĨŝŶaůeŵeŶƚ ƉŽƐeƌ la question de la nature et des logiques des 

ŝŶƚeƌǀeŶƚŝŽŶƐ eŶ APA eƚ eŶ ƐƉŽƌƚ ƐaŶƚé͕ ƉŽƵƌ cƌéeƌ ůeƐ cŽŶdŝƚŝŽŶƐ d͛ƵŶ déǀeůŽƉƉeŵeŶƚ dƵƌabůe aƵ Ɛeƌǀŝce d͛ƵŶe 
ǀŝe ƉƌŽƚecƚƌŝce eƚ ƐƚŝŵƵůaŶƚe ƉŽƵƌ ůeƐ ƉeƌƐŽŶŶeƐ ǀŝǀaŶƚ aǀec ƵŶe ŵaůadŝe cŚƌŽŶŝƋƵe͘ D͛ƵŶe  ŵŝƐe eŶ exercice 

cŽŶƚƌƀůé daŶƐ ůe cadƌe d͛ƵŶe ƉƌeƐcƌŝƉƚŝŽŶ ŵédŝcaůe͕ ů͛ŝŶƚeƌǀeŶƚŝŽŶ ƉeƵƚ éŐaůeŵeŶƚ ĨaǀŽƌŝƐeƌ ů͛aƵƚŽƌéĨůeǆŝǀŝƚé dƵ 
béŶéĨŝcŝaŝƌe eƚ ů͛accŽŵƉaŐŶeƌ daŶƐ ůa cŽŶƐƚƌƵcƚŝŽŶ de ŶŽƵǀeůůeƐ ŶŽƌŵeƐ de ǀŝe ƉeƌŵeƚƚaŶƚ de ͨ vivre en santé 

avec une maladie chronique, en cohérence avec ses propres valeurs »
33.

 

  

                                                                 
33  Sur la question des logiques d͛intervention͕ lire le chapitre sociologique que j͛ai rédigé dans l͛Expertise Inserm « Activité 
Physique. Prévention et traitement des maladies chroniques », pp.49-100, 2019.  


