




 

Plan Régional Sport Santé Bien-être en Basse-Normandie (PRSSBE) 

 

 

Introduction : 

 
La équilibr es 

priorités régionales par la Commission de Coordination des Politiques Publiques dans les 

domaines de la prévention, la santé scolaire, la santé au travail et la protection maternelle et 

infantile, pilotée  
 
Un premier groupe issu de cette commission, nommé groupe Nutrition Santé intégrait déjà la 

sportive.  

dirigeantes, ce groupe a été rebaptisé groupe « Nutrition Sport-Santé ». 

is intégré. 

Elle est co-animée par  

 

 

 

Il a adopté la constitution de 6 groupes de travail en fonction des lignes stratégiques de 

jectifs opérationnels. 

Les groupes se sont réunis une première fois, ont rédigé des « fiches projets » qui ont été 

soumises au COPIL pour validation.  

Il en est ressorti une version 1 du PRSSBE. Cette version se donne comme objectif principal 

facteur de santé publique que sur le repérage des besoins. Elle reprend les grandes lignes 

 

Elle a vocation à être complétée secondairement en développant des actions en fonction de 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PROJET GENERAL 

 
Promouvoir et développer la pr

facteur de santé publique 
 

 

 

Pilotes et membres du 

groupe projet 

 

 

Pilotes : ARS et DRJSCS 

 

Membres du groupe :  

 Conseil Régional de Basse-Normandie 

 Conseil Général du Calvados 

 Conseil Général de la Manche 

 Conseil Général  

 Comité Régional Olympique et Sportif de Basse-Normandie 

  

 de la Manche 

   

  

 Ca  

  

 Caisse d'Assurance Retraite et de la Santé au Travail de 

Normandie 

 Mutualité Sociale Agricole Côtes Normandes 

 Mutualité Française Normandie 

 Régime Sociale des Indépendants de Basse-Normandie 

 Union Régionale des Médecins Libéraux de Basse-

Normandie  

 Unions régionales des Professionnels de Santé 

 Doyen de la Faculté de Médecine de Caen 

 Direction Régionale de l'Alimentation, de l'Agriculture et  

de la Forêt de Basse-Normandie  

  

 Rectorat Académie de Caen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Objectifs spécifiques 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objectifs Régionaux 
 

 

 

L  

N°DS/DSB2/SG/ DGS/DS DGCS/ 2012 /434 du 24 

décembre 2012 : 

 

a) Promouvoir et développer la pratique des APS pour les 

personnes atteintes de maladies chroniques non 

transmissibles. 

b) Promouvoir et développer la pratique des APS pour les 

personnes avançant en âge. 

c) Généraliser et professionnaliser les activités physiques et 

âgées dépendantes (EHPAD). 

en situation de handicap quel que soit leur lieu de vie et 

intégrer les APS dans les plans personnalisés de 

 

physique et sportive comme facteur de santé au sein des 

territoires. 

f) Développer les dispositifs de collaboration des acteurs 

régionaux afin de garantir la mobilisation de tous les 

acteurs. 

 

 

 

 

 

Priorités du Projet Régional de Santé. 

 

 

 

 

Diagnostic 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaboré à partir de chaque ligne stratégique 

 

 

 

Basse-Normandie



 

et : 

 

PROJET : 

de maladies chroniques non transmissibles : 

 

  

 

 

 

 

 

 

Echéance 

prévisionnelle 

 

 

Moyens 

nécessaires 

 

 

Pilote de 

 

 

 

Partenaires 

 

1 

 

Recen

des professionnels 

formés à la pratique de 

des structures sportives 

pouvant accueillir des 

publics atteints de 

maladies chroniques. 

Fin 2013 Enquête par 

mailing 

 

Ateliers IRCS : 

analyse des 

diplômes 

repérés par 

( Espace 

Régional 

Thérapeutique) 

ARS, 

DRJSCS 

ERET, CROS, 

DDCS 

 

2 

Identifier les besoins, 

les freins et les leviers 

au développement de 

 

Fin 2014 Analyse  des 

résultats de 

 

ARS, 

DRJSCS 
ERET 

 

3 
 

Communiquer sur 

les partenariats et en 

réalisant un annuaire 

«sport-santé ». 

Durée du plan Mise en place 

Internet dédié 

ARS, 

DRJSCS 

CROS 

 

4 
 

dans les parcours de 

soins. 

Durée du plan  ARS, 

DRJSCS 

Professionnels de 

santé, URPS, 

ERET, IREPS 

 

5 

 

Informer les acteurs 

professionnels et 

bénévoles du domaine 

médico-social, du sport, 

les élus et le public à 

physique comme 

facteur de santé.  

Durée du plan Interventions 

auprès des 

publics. 

Journées de 

sensibilisation 

ARS, 

DRJSCS 
 

6 

territoires en fonction 

des besoins identifiés 

Durée du plan Mise en place 

de formations 

ARS, 

DRJSCS 

Universités, CROS 



 

7 

En fonction des 

priorités régionales de 

santé, proposer des 

activités physiques 

adaptées pour les 

personnes souffrant de 

cancer ou de 

pathologies cardiaques. 

physique pour ces 

patients dans les 

programmes 

thérapeutique. 

 

Durée du plan Programmes 

chaque 

pathologie 

ARS, 

DRJSCS 

ERET, Réseau 

Cancer Basse-

Normandie 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
objectifs proposé par le groupe de projet : 

 

PROJET : b) Promouvoir et développer la pratique des APS pour les personnes 

avanç  

 

 

 

 

 

 

 

Echéance 

prévisionnelle 

 

 

Moyens 

nécessaires 

 

 

Pilote de 

 

 

 

Partenaires  

 

1 

 

Recenser les structures 

existantes. 

Fin 2013 Enquête  ARS, 

DRJSCS 

CARSAT 

DDCS 14 

 

 

2 

Identifier  les besoins, les 

freins et les leviers au 

physique. 

Fin 2014 Analyse  des 

résultats de 

 

ARS, 

DRJSCS 

DDCS 14 
 

 

3 

Informer les acteurs 

professionnels et bénévoles 

du domaine médico-social, du 

sport, les élus et le public à 

comme facteur de santé.  

Durée du plan Interventions 

auprès des 

publics 

ARS, 

DRJSCS 

DDCS 14 
 

 

4 

 

Développer les activités 

physiques facilement 

praticables et reproductibles 

pour des personnes 

autonomes et sédentaires.   

Durée du plan Repérer les 

seniors éloignés 

en place un 

accompagnemen

 

ARS, 

DRJSCS 

CARSAT 

DDCS 14 
 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 : 

 

PROJET : c) Généraliser et professionnaliser les activités physiques et sportives en 

 

 

 

 

 

 

 

 

Echéance 

prévisionnelle 

 

 

Moyens 

nécessaires 

 

 

Pilote de 

 

 

 

Partenaires  

 

1 

 

activités physiques 

adaptées menées dans 

ces établissements. 

Fin  2013. Enquête ARS, DRJSCS  

 

2 

 

Identifier les besoins, les 

freins et les leviers au 

développement de 

les EHPAD. 

Fin 2014 Analyse  des 

résultats de 

 

ARS, DRJSCS  

 

 

3 

Informer les acteurs 

professionnels et 

bénévoles du domaine 

médico-social, du sport, 

les élus et le public à 

physique comme facteur 

de santé.  

Durée du plan  ARS, DRJSCS  

 

4 

 

Développer des actions 

 

Durée du plan  ARS, DRJSCS  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 : 

 

PROJET : 

handicap quel que soit leur lieu de vie (domicile ou institution) et intégrer les APS dans 

le  
 

 

 

 

 

 

 

Echéance 

prévisionnelle 

 

 

Moyens 

nécessaires 

 

 

Pilote de 

 

 

 

Partenaires  

 

1 

 

Réaliser une enquête 

afin de recenser les 

dans les structures 

personnes en situation 

de handicap physique ou 

mental. 

Fin 2013. Enquête ARS, DRJSCS  

 

 

2 

Connaître pour le 

territoire le champ du 

handicap et ses 

différents types, faire le 

recensement des 

équipements sportifs 

accessibles 

Fin 2013  ARS, DRJSCS  

 

3 

 

Identifier les besoins, les 

freins et les leviers au 

développement de 

 

Fin 2014 Analyse  des 

résultats de 

 

ARS, DRJSCS  

 

4 

 

pratique du sport adapté 

pour les personnes 

handicapées. 

Durée du plan.  ARS, DRJSCS CRSABN (Comité 

Régional de Sport 

Adapté de Basse-

Normandie) et le 

Comité Régional 

Handisport. 

DDCS 50 

 

5 

 

 

des clubs sportifs aux 

personnes en situation 

de handicap mental ou 

physique. 

Durée du plan. Label valide 

handicap 

CROS 

ARS, DRJSCS DDCS 50 

 

6 

Sensibiliser les acteurs 

professionnels et 

bénévoles du domaine 

médico-social, du sport, 

les élus et le public à 

physique comme facteur 

de santé.  

Durée du plan    

7 Mettre en place une 

offre de formation 

adaptée. 

Durée du plan  ARS, DRJSCS DDCS 50 



 : 

 

PROJET : 

sportive comme facteur de santé au sein des territoires. 

 

 

 

 

 

 

 

Echéance 

prévisionnelle 

 

 

Moyens 

nécessaires 

 

 

Pilote de 

 

 

 

Partenaires  

 

1 

 

Repérer les besoins 

spécifiques à partir des 

diagnostics déjà réalisés, 

recenser les actions 

existantes  

Fin 2013 Diagnostics 

des ASV, CLS, 

CUCS, 

ARS, DRJSCS CROS, collectivités 

territoriales 

DDCS 14 

DDCSPP 61 

 

2 

 

Inscrire la promotion de 

les Contrats Locaux de 

Santé. 

Renforcer la promotion 

des APS comme facteur 

de santé au sein de la 

politique de la ville. 

Durée du plan ASV, CLS, 

CUCS 
ARS, DRJSCS Etablissements 

scolaires, Mairies, 

Conseils Généraux, 

Conseil Régional, MJC, 

ACM 
DDCS 14 
DDCSPP 61 

 

3 

 

Renforcer les liens entre 

les politiques publiques 

 

notamment pour les 

personnes éloignées de 

la pratique physique 

(transports, tarifs 

 

Durée du plan Cf. projet 

spécifique 
Cf. projet 

spécifique 
Cf. projet spécifique 

DDCS 14 
DDCS 14 
DDCSPP 61 

 

 

4 

 

Inciter la pratique 

physique chez les jeunes 

en milieu scolaire et 

extrascolaire en lien 

avec les dispositifs 

locaux. 

Durée du plan ICAPS et 

autres appels à 

projets 

Accompagnem

ent éducatif 

Expérimentatio

n « cours le 

matin sport 

-midi » 

ARS, DRJSCS Education nationale 

Associations sportives 

ou de loisir, 

collectivités 

territoriales, 

associations de parents 

d élèves  

DDCS 14 

DDCSPP 61 
DDCS et CDOS 

Manche (projet 

sport/santé/bien être 

spécifique)  
 



5 Promouvoir comme 

facteur de lien social la 

pratique des APS en 

direction des publics en 

situation de 

vulnérabilité. 

Durée du plan PRAPS, appels 

 

ARS, DRJSCS CROS, Maisons 

d arrêt, établissements 

médico-sociaux, 

services sociaux, 

centres sociaux, PJJ, 

missions locales, PASS 

 

DDCSPP 61 

6 Développer la pratique 

du travail 

Durée du plan Charte 

entreprise 

active PNNS 

ARS, DRJSCS CARSAT, RSI, ligue 

sport en entreprise, 

CPAM, DIRRECTE, 

MSA, ENIM, Pôle 

Emploi 

DDCS 14 

DDCSPP 61 

7 Elaborer des outils de 

communication sur 

comme outils de 

prévention universelle, 

 

Durée du plan Cf. projet 

spécifique 

Cf. projet 

spécifique 

Cf. projet spécifique 

DDCS 14 

DDCSPP 61 

DDCS et CDOS 

Manche 

8 Sensibiliser les 

professionnels aux 

bénéfices pour la santé 

éducative, sociale et 

culturelle du sport. 

  ARS, DRJSCS DDCS 14 
DDCSPP 61 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 : 

 

PROJET : f) Développer les dispositifs de collaboration des acteurs régionaux afin de 

garantir la mobilisation de tous les acteurs : 

 

 

 

 

 

 

 

Echéance 

prévisionnelle 

 

 

Moyens 

nécessaires 

 

 

Pilote de 

objectif 

 

 

Partenaires  

 

1 

 

Mettre en place un 

comité de pilotage du 

plan régional sport santé 

bien-être. 

Immédiate  ARS, DRJSCS Membres du COPIL. 

2 Renforcer les liens entre 

les politiques publiques 

(transports, tarifs 

réduits, partenariats, 

subventions  

Durée du plan  Coordination 

des appels à 

projets et 

demandes 

spontanées  

ARS, DRJSCS Membres du COPIL 

 

3 

 

Créer une plate-forme 

collaborative mettant à 

disposition des acteurs, 

des outils de travail et de 

communication autour 

de la thématique sport 

santé, et servant de pôle 

ressource régional. 

Durée du plan Sites internet, 

annuaires, 

forums 

ARS, DRJSCS COPIL, IREPS, ERET 

4 Assurer une veille de la 

qualité des interventions 

des structures proposant 

une activité physique 

adaptée. 

Durée du plan Cahier des 

charges  

ARS, DRJSCS DDCSPP 61 

 

5 

 des pratiques  

Durée du plan Diagnostic 

préalable des 

formations 

initiales, mise 

ne place de 

formations 

complémentair

es et aide à la 

mise en place 

 

 

 

 

 A VOIR selon 

disponibilités 

DDCS 50 

 

 


