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AVANT-PROPOS

Les intéréts de la démarche

L'élaboration d'un plan de développement pour une ligue ou un comité régional présente de
nombreux intéréts dont un ou plusieurs prédomineront dans I'engagement de ce qui est avant tout
une démarche de projet.

Si la finalité générale est d'assurer, a I'échelon régional, la cohérence de l'action fédérale au
bénéfice d'une discipline sportive et de ses pratiquants, s'approprier le plan de développement
permet la prise en compte des spécificités régionales, voire départementales pour un meilleur
maillage du territoire.

Réaliser un plan de développement permet également, da la structure régionale de :

v" Afficher clairement ses valeurs clés et ses objectifs afin de mieux les partager,

v' Donner encore plus de sens a l'engagement de tous les acteurs régionaux (dirigeants,
techniciens, arbitres) autour d'un projet commun par une mutualisation des compétences de
chacun,

v Favoriser l'innovation pour répondre a |'évolution de la discipline, des activités et de la sociétée,
v Valoriser les actions réalisées et les résultats obtenus en interne et auprés des partenaires
publics et privés,

v Avoir une vision sur l'olympiade (a minima) du développement de l'activité en vue de déterminer
des conventions d'objectifs pluriannuelles,

v Faciliter les demandes de financement des actions en les inscrivant dans la cohérence et la
durée d'un projet,

v’ Disposer d'un cadre d'action opérationnel facilitant la gestion de I'activité.

La liste n'est en rien exhaustive.

Les principes de la démarche de projet

Appliquée tout d'abord dans le milieu de I'entreprise, la démarche de projet peut s'étendre
aujourd'hui a l'ensemble des domaines de la vie personnelle ou sociale et en particulier aux
associations sportives. En effet, par la professionnalisation, celles-ci deviennent a leur tour
employeur et doivent faire cohabiter salariés et bénévoles, améliorer la qualité et/ou la quantité
des services rendus dans un but de développement de la pratique et de pérennisation des emplois.

Aussi, le projet associatif semble aujourd'hui incontournable comme axe fédérateur de I'ensemble
des forces internes. Il met alors en avant des ambitions, des choix et pousse chacun & plus
d'interrogations sur le fonctionnement d'une organisation.

Il se présente concrétement comme un document écrit correspondant a un "texte dynamique", un
pacte de participation. Il se veut un cadre unificateur, un moyen pédagogique de développement
tout autant qu'un outil de I'opérationnalisation des actions.

Ainsi, outre la conception, la formalisation du plan de développement est une condition
fondamentale d'existence et de reconnaissance du projet de toute structure, constituant la base
d'une communication tant auprés des acteurs du projet que des partenaires.

Ainsi, faire ce que l'on écrit s'avere tout aussi important qu'écrire ce que l'on fait.
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L'élaboration du plan de développement

Quelle que soit la forme de présentation choisie, I'élaboration d'un plan de développement suppose
le respect de huit étapes dont la durée, en fonction du contexte, est plus ou moins longue, de
quelques mois a quelques années. Dans tous les cas, ces étapes doivent &tre respectées pour
assurer la réalisation du projet. Par ailleurs, chaque étape requiert la collaboration étroite des
dirigeants et des techniciens du comité régional pour garantir la cohérence de I'ensemble.

Un plan de développement s'établit pour une période pluriannuelle. Compte tenu du rythme
classique de I'action sportive et de la durée des mandats électifs, il est proposé de batir un projet
par olympiade, |'évaluation du plan de développement précédent devant permettre la construction
du suivant pour une continuité du développement de la pratique.

Etape 1 : Mobiliser les acteurs du projet régional

Cette étape importante détermine les chances de succes de la démarche et
également sa pertinence. En effet, I'élaboration d'un plan de développement ‘ ‘
nécessite un travail collectif, nourri d'échanges, de débats, de partages ) ‘ {m

et d'idées complémentaires. o

Ce travail de groupe garantit la richesse des propositions et
l'objectivité de la démarche de projection. Il favorise |'adhésion du
plus grand nombre et la mutualisation des compétences, que les acteurs
soient bénévoles ou salariés.

Proposer de travailler ensemble, d'élaborer conjointement un projet, de prendre une part
dans la définition du sport de demain, c'est aussi permettre a chacun d'exprimer son opinion. A ce
titre, il contribue a redonner du sens a l'implication de chacun et offre des perspectives aux
investissements individuels, autant d'éléments fondateurs de I'engagement associatif.

La consultation doit intégrer notamment :

- des dirigeants représentants les différents départements, les différentes catégories de clubs
(de différentes tailles, de différents niveaux...),

- des techniciens représentants les différentes disciplines ou activités, les différents
départements, les différentes catégories de clubs,

- des experts des différents domaines dactivité (compétition, animation, développement,
formation de cadres et d'arbitres ou juges, sécurité..).

Etape 2 : Réaliser un état des lieux de la discipline sur la région

Il s'agit de réaliser un état des lieux objectif et exhaustif de la discipline sur la région ‘
s'appuyant sur des indicateurs concrets du moment, voire de leur évolution sur
plusieurs années.

L'état des lieux interne permet d'appréhender différents domaines dont I'importance
dépend de la nature et de la finalité de la discipline.

+ Les pratiquants: évolution du nombre de licenciés, caractéristiques des
licenciés (age, sexe, type de pratique, type et degré de handicap, motivations...),
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Les pratiques : les caractéristiques de la ou des disciplines, de ou des activités proposées,
I'existence de différents types de pratique (loisirs et compétition), les niveaux de
pratique, le niveau de pratique régional, les résultats,

Les lieux de pratique : nombre, type et nature des clubs, maillage du territoire, existence
d'autres lieux de pratique (établissement d'APS, regroupement de clubs...),

L'encadrement de la pratique : niveau de professionnalisation de |'encadrement, implication
d'un encadrement bénévole, niveau de formation de I'encadrement...

La structuration de la pratiqgue : organisation territoriale de la région, organisation,
fonctionnement et mode de gouvernance de la structure régionale (schéma d'organisation
régionale)...

Les équipements : nombre et qualité des équipements sur le territoire (installations et
matériel), corrélation entre équipement, club et niveau de pratique...,

Les financements : répartition des financements de la structure régionale (fonds propres,
subventions d'état et de collectivités territoriales), type de gestion financiere,

Les partenaires: partenaires publics et privés, nature des relations. Et plus
spécifiquement MDPH, Associations gestionnaires (APAJH, UNAPETI,..) et associations
représentatives (UNAFAM,...)

En fonction des besoins et des disciplines, d'autres items peuvent &tre ajoutés.

L'état des lieux externe permet de se positionner au sein de sa propre discipline et par rapport
aux autres disciplines.

+

Représentativité de la région au niveau national en termes de licences, de nhiveau de
pratique, de structuration et d'activité,

Représentativité de la discipline dans la région en termes de licences, de niveau de
pratique, d'activité, de résultats sportifs, d'impact médiatique...,

Représentativité des dirigeants et techniciens régionaux dans les instances nationales
voire internationales de la discipline, dans d'autres instances du sport (CROS, CNOSF...).

A l'issue de cette étape, il s'agit, a partir des données, de réaliser un certain nombre de constats
objectifs permettant de caractériser la structure régionale.

Etape 3 : Analyser les constats issus de |'état des lieux

Cette phase doit permettre d'expliquer les constats, de rechercher les causes objectives de la
situation actuelle. Différents parametres peuvent étre pris en compte dont :

e [l'histoire de la discipline et de la structure régionale, . '
e les compétences, |'implication et la motivation des hommes,

e les caractéristiques de |'environnement géographique, socio-économique,

e la présence d'équipement,

e la notoriété de la discipline.

Il s'agit notamment de déterminer le rdle actuel joué par la structure régionale dans le
développement de la pratique par rapport a ce qui devrait étre. N

Ainsi, I'analyse des constats doit contribuer a :

e Identifier les points forts pour les consolider,
o Identifier les points a faire évoluer. .
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Etape 4 : Choisir les orientations du plan de développement

Cette étape décisive permet de déterminer le contenu du futur plan de développement de la _‘
structure régionale.

Elle fait particulierement apparditre le réle politique des élus par les choix qui, & partir de
I'analyse réalisée précédemment, détermineront la stratégie générale de la ligue ou du comité
régional pour la prochaine olympiade.

Il s'agit alors de déterminer les axes de travail, les objectifs généraux et opérationnels, les
actions prioritaires.

Les axes de travail

Ils déterminent les priorités du projet et prennent en compte tous les éléments qui constituent la
raison d'étre de la structure, chaque axe ayant inévitablement une incidence sur les autres.

Ainsi, c'est la complémentarité du travail accompli sur les différents axes qui permettra la
réussite globale du projet.

Les objectifs généraux et opérationnels

Ils fixent les buts a atteindre recouvrant les différents champs d'action de chaque axe. Ils
permettent d'établir |'identité du projet et apportent un gage de sérieux et de vérité au projet.
Les objectifs doivent répondre a trois caractéristiques principales :

e La clarté : les termes choisis doivent &tre utilisés au sens propre et correspondre
réellement a I'idée a laquelle ils sont associés.

e Le réalisme : les objectifs doivent &tre accessibles, c'est a dire s'inscrire dans les
possibilités présentes de la structure ou dans celles d'un futur proche. L'objectif doit
dépendre le plus possible du levier d'action de la structure, donc des acteurs directs du
projet.

o L'adhésion explicite : les objectifs déterminés doivent recevoir I'adhésion de tous les
acteurs du projet.

En relation avec l'ampleur du projet, et ce, afin de permettre une déclinaison concrete des
objectifs, il est pertinent de définir deux niveaux d'objectifs : généraux et opérationnels.

Les objectifs généraux doivent étre en concordance avec les objectifs fédéraux. Ils recouvrent
plusieurs objectifs opérationnels.

Un objectif opérationnel est un objectif « évaluable » qui apporte la dimension concréte du plan de
développement.

La déclinaison des différents niveaux d'objectifs favorise également I'implication d'un plus grand
nombre de personnes dans le projet pour une meilleure répartition des tdches, ce qui pardt
fondamental dans le cadre d'engagement bénévole, voir de cumul de fonction.
De préférence, les objectifs doivent &tre sous contréle de la structure concernée.
Les actions a mettre en ceuvre
A partir des objectifs opérationnels, il s'agit de sélectionner les actions concréetes a mettre en
place pour atteindre les objectifs.
Il convient de positionner des actions :

- réalistes en relation avec les moyens disponibles (ressources humaines, financieres et

matérielles),
- cohérentes avec I'état d'esprit du projet,
- significatives par un impact concret sur l'objectif concerné en rapport de l'investissement.

Le nombre d'actions est dépendant du nombre de personnes mobilisées directement sur le projet
et de leur disponibilité.



Etape 5 : Planifier et opérationnaliser le plan de développement

Cette étape concerne les aspects opérationnels, logistiques et organisationnels du projet. Il s'agit
notamment d'optimiser les ressources, c'est-a-dire trouver le meilleur compromis en termes de
moyens et de planification. Il est, bien souvent, nécessaire de faire le maximum avec un minimum.

Il convient d'une part, d'identifier les ressources existantes a mobiliser et d'autre part, les
ressources nouvelles a trouver dont :

- les ressources humaines (dirigeants et techniciens bénévoles élus ou non, cadres
techniques d'état, cadres professionnels, membres de I'ETR, secrétariat, personnes
ressources...),

- les ressources matérielles et logistiques (siége régional, matériel informatique, matériel
sportif...,

- les ressources financiéres (fonds propres, subventions, partenariats...).

Cette phase du projet requiert une bonne dose de méthode, de bons sens et d'esprit pratique.

Une planification cohérente, un plan de financement approprié et une bonne répartition des tdches
ont une incidence majeure sur le déroulement du plan de développement et sur la motivation des
personnes qui participent a sa mise en ceuvre.

Trois outils contribuent a la planification et I'opérationnalisation du plan de développement :

- |'échéancier,
- le plan de financement,
- la répartition des tdches.

L'échéancier

([ 4 Il s'agit de définir le calendrier du projet, c'est a dire le déroulement des
opérations dans le temps et ce sur la durée de I'échéance du plan de
développement.

L'échéancier doit permettre d'apporter une chronologie précise des
objectifs opérationnels a atteindre et des actions a mener sur les 4 années.

Cet échéancier général est complété annuellement par un plan d'action qui détermine :

- les objectifs prioritaires de la saison sportive,
- les actions a mener et les taches afférentes pour atteindre les objectifs,
- les moyens d'actions utilisés.

A partir de la seconde année, le nouveau plan d'action prend en compte le bilan annuel de I'année
précédente et les opportunités de l'année a venir pour déterminer les adaptations éventuelles a
apporter au plan global.

Le plan de financement

Le plan de financement est un document prévisionnel pluriannuel, établi pour la durée du
plan de développement.
Il fait apparditre :
- les dépenses qui devront €tre engagées dans la réalisation des actions du plan de
développement,
- les ressources financiéres de la structure régionale et notamment les fonds propres qu'elle
peut mobiliser pour leur réalisation,
- les ressources financiéres qu'il reste a trouver.




Le plan de financement peut préciser l'origine de ces ressources supplémentaires : actions a
engager pour générer de nouveaux fonds, sollicitation de partenaires publics ou privés...

Accompaghant le plan d'action, un budget prévisionnel est réalisé annuellement permettant un
ajustement au plus prés de la réalité au fur et a mesure du déroulement du plan de développement.
L'ajustement est le plus souvent a réaliser deux fois puisque le budget, en année civile, se situe en
général sur deux saisons sportives. Ainsi, se situer dans le cadre de la pluri-annualité permet de
mieux anticiper les financements des actions.

La répartition des tdaches

Si la consultation d'un nombre le plus important possible d'acteurs régionaux est

indispensable pour un projet politiquement et stratégiquement partagé, le

passage a l'opérationnalisation du plan de développement s'appuie sur un nombre _/:L__]
de personnes plus restreint.

Pour le bon fonctionnement de cette « équipe projet », il convient, et si possible @
en s'inscrivant dans la durée du projet, de :

- Identifier les compétences requises par la réalisation des actions et des tdches,

- Evaluer le temps nécessaire a leur réalisation,

- Construire |'équipe en définissant les rdles et les responsabilités de chacun,

- Définir les engagements de chacun en termes de disponibilité, de motivation, de
délégation,

- Etablir un contrat mutuel en définissant les régles de fonctionnement interne, le planning
des rencontres ou réunions, les modalités du « rendre compte », les lettres de mission des
responsables, les contributions ou rétributions éventuelles d'intervenants...

En fonction des besoins émergents, il est également possible de faire appel & des compétences
externes (ponctuelles ou permanentes) si les compétences internes s'averent insuffisantes.

Une répartition cohérente des compétences et une répartition équilibrée des charges de travail
garantissent la qualité des actions menées et le maintien de I'engagement et de la motivation des
acteurs du projet.

Etape 6 : Prévoir |'évaluation du plan de développement
L'évaluation est un outil indispensable au suivi et d la réussite de tout

projet.

Il s'agit de mettre en place des procédures qui vont permettre d'assurer : —

- le suivi et le contréle du projet au fil de son déroulement, — —)

- le recadrage du projet en relation avec les objectifs fixés,

- lamise en place des ajustements en relation avec les difficultés
rencontrées ou, au contraire, avec des avancées plus rapides. Ces
ajustements peuvent concerner |'adaptation des ressources a mobiliser
(humaines, matérielles ou financiéres), I'ajustement de I'échéancier prévu,
voire dans certains cas, la modification des objectifs,

- la mesure des effets des actions réalisées,

- la détermination de la réussite ou de I'échec du projet.

L'évaluateur peut étre le chef de projet, le groupe projet ou une autre personne (ou groupe de
personnes) interne ou externe a la structure. Ce choix est fonction des enjeux du projet et des
moyens a disposition. Quelque soit I'évaluateur, I'évaluation et particulierement les criteres et les
indicateurs se négocient (en cela, I'évaluation se différencie d'un contréle). Elle est déterminée de
préférence en amont du projet.



Il est possible de distinguer différents niveaux d'évaluation.
Les plus couramment utilisés sont |'évaluation des objectifs, des résultats, des finalités de départ
du projet et |'évaluation de la satisfaction du service rendu.

Toutefois, il est intéressant, en fonction du contexte, d'évaluer d'autres niveaux :

- les acteurs, des moyens et des plannings,

- les outils de conception du projet,

- les méthodes et techniques utilisées pour le déroulement du projef,

- les résultats sur I'environnement.
Ces différentes évaluations visent particulierement a améliorer I'efficacité de la structure dans le
cadre de la mise en oeuvre d'un nouveau projet ou plan de développement : comment faire mieux
avec les ressources existantes ?).

Dans le cadre d'un plan de développement, différentes procédures peuvent €tre mises en place,
situées aux moments stratégiques du projet. Il faut notamment distinguer :

- les points d'étape,

- les critéres et les indicateurs d'évaluation,

- les bilans annuels,

- I'évaluation finale du plan de développement.

Les points d'étapes

Situés principalement dans la phase de construction, les points d'étapes permettent le
regroupement régulier des acteurs du projet. Planifiés a l'avance, ils favorisent le suivi des
différentes étapes de I'élaboration du plan de développement, intégrant son évaluation, jusqu'd sa
validation finale par I'assemblée générale.

La périodicité des réunions dépend du nombre et du statut des acteurs concernés par le projet, de
la facilité a s'entendre sur les objectifs ainsi que de I'échéancier fixé. Ces points d'étapes peuvent
également utiliser les moyens modernes de communication pour un suivi au plus pres de l'actualité.

Les criteres et les indicateurs d'évaluation

Criteres et indicateurs d'évaluation sont particulierement utilisés pour réaliser le suivi du
déroulement du plan de développement et son évaluation finale en fin d'olympiade.
Dans le cadre du suivi, ils permettent notamment en fonction des résultats observés
\ L+ P/ de modifier les stratégies, de recentrer les actions et d'apporter les ajustements qui
doivent permettre d'atteindre les objectifs déterminés.
Dans le cadre de I'évaluation finale, leur utilisation adéquate doit favoriser une analyse
objective et pertinente du plan de développement et favoriser I'émergence d'un nouveau plan.

s
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Il s'agit donc en amont du plan de développement de construire des critéres et des indicateurs
d'évaluation :

- Réalistes, ils doivent pouvoir &tre vérifié de fagon simple et rapide,
- Pertinents, ils sont en lien avec l'objectif recherché,
- Assortis de délais, ils se référent a une date donnée.

Un critére d'évaluation est un élément d'appréciation qui permet de juger la valeur de I'action, des
résultats ou de la méthode.

Il est souvent nécessaire de s'appuyer sur plusieurs criteres d'évaluation pour évaluer un objectif,
une méthode ou tout autre niveau d'évaluation avec un maximum de 5 critéres. Au-deld, la
pertinence n'est pas plus garantie du fait du recoupement vraisemblable de certains critéres.




Déterminer les indicateurs d'évaluation consiste da quantifier les critéres d'évaluation en fixant la
base ou la hauteur de I'exigence.
L'indicateur d'évaluation évoque une unité de mesure, une barre mesurable ou observable.

Ainsi, un indicateur qualifie ou quantifie la satisfaction d'un critere.

Exemple de critére et d'indicateur

Objectif Criteres Indicateur
Augmenter le nombre de | Le nombre de licenciés et de Augmentation de 1000 licenciés et de 10
licenciés et de clubs clubs clubs en 4 ans
[ g Le taux annuel de renouvellement | Au moins 50% de taux de renouvellement
Améliorer la fidélisation . .
. ., des licences des licences
des licenciés . . . L : o : L L
La satisfaction des licenciés Au moins 50% de licenciés satisfaits
Le nombre d'accidents en Diminution de 10% d'accidents en
Améliorer la sécurité des | compétition compétition sur 4 ans
pratiquants Le renouvellement du parc Participation d I'achat de x matériel des
matériel des clubs clubs support des stages régionaux en 4 ans
Le nombre d'équipe engagé au 3 équipes en Division 1 en 4 ans
plus haut niveau de compétition
Le nombre de sportif de haut Maintien du nombre de 10 sportifs de haut
‘0 . niveau niveau par an
Améliorer le niveau de . . .
ratique La progression technique des Augmentation de la moyenne des
P compétiteurs régionaux performances en compétition régionale
2 sportifs régionaux classés dans les
meilleurs de leur catégorie d'dge
(benjamin/Minime)

Les choix ne sont que des exemples sans fondement et permettent juste de comprendre la
traduction d'un objectif en un ou plusieurs critéres et celle des criteres en indicateurs.

Les indicateurs peuvent &tre guantitatifs lorsqu'ils portent sur des éléments qui peuvent étre
directement chiffrés comme dans les exemples ci-dessus : Augmentation de 1000 licenciés et de 10
clubs en 4 ans, 3 équipes en Division 1 en 4 ans...

Méme lorsqu'ils sont qualitatifs, c'est-a-dire qu'ils décrivent la qualité du résultat comme la
satisfaction des licenciés ou la progression technique des compétiteurs régionaux (dans les
exemples ci-dessus), les indicateurs s'appuieront sur un ou en général plusieurs indicateurs
mesurables.

Ainsi, construire les indicateurs, c'est également déterminer, voire parfois construire les outils de
I'évaluation.

Différents moyens existent : |'observation (a partir d'une grille et d'un outil d'analyse), les ratios
(rapport établi entre deux éléments ou deux ensembles d'éléments), les questionnaires (enquéte,
sondage...), les entretiens...

Ainsi, les indicateurs choisis doivent impérativement prendre en compte l'existence de ces moyens
de collecte et de traitement des données ou & défaut les construire. Toutefois, il convient d'éviter
de mettre en ceuvre des outils trop complexes qui mobiliseraient plus d'énergie que la réalisation
des actions a évaluer-...

Les bilans annuels

A partir d'une synthése des actions menées et des indicateurs de suivi, le bilan annuel s‘apparente
a une évaluation intermédiaire du plan de développement en relation avec les objectifs fixés, voir
d'autres niveaux d'évaluation. L'analyse du travail réalisé et des résultats obtenus, intégrant les
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explications relatives au déroulement de la saison, doit permettre de valider ce qui a bien ou mal
fonctionné afin d'apporter les améliorations nécessaires a la préparation de la saison suivante.

Il convient toutefois de rester prudent dans le cadre des analyses intermédiaires, certains effets
s'inscrivant dans la durée et la continuité des actions.

L'évaluation finale du plan de développement.

Il s'agit d'évaluer les impacts des actions menées au cours de l'olympiade sur I'évolution de la
discipline et de vérifier la réalisation des objectifs fixés et en s'appuyant sur les indicateurs de
réussite déterminés au début du projet.

Afin d'établir un bilan objectif qualitatif, il convient, au-dela du constat, d'analyser les écarts
éventuels et d'apporter les raisons susceptibles de les expliquer.

Ce bilan doit faire émerger un nouvel état des lieux de la discipline sur le territoire qui permettra
d'élaborer un nouveau plan de développement.

Etape 7 : Formaliser le plan de développement ® /\

La formalisation du plan de développement est I'étape qui valide, de fagon Dév:II::pifnen‘r
formelle, I'existence du projet et en facilite le partage. Elle a également le régional
mérite de poser clairement les idées pour en faciliter I'organisation et ainsi

apporter une cohérence a I'ensemble des actions menées et a mener.

Formaliser le plan de développement régional permet également de mieux situer et

évaluer son action sur un territoire et dans la discipline concernée.

Afin d'étre compris par tous, spécialistes ou néophytes de la discipline, la formalisation du plan de
développement requiert quelques principes élémentaires.

Le titre

Il doit permettre de donner en quelques mots l'objet du document, la discipline concernée et la
durée du projet. Il peut rester trés formel "Plan de développement 2009 - 2013 du Comité Midi-
Pyrénées de .. » ou &tre complété par un titre évocateur qui traduit I'état d'esprit du plan et a
pour objectif d'attirer I'attention du lecteur potentiel (exemple: « A chacun son défi» pour la
Fédération Frangaise de Sport Adapté »).

La politique fédérale

Afin d'établir I'appartenance fédérale et la cohérence du plan de développement régional au
regard de celui de la fédération, il est possible de faire un rappel succinct des axes stratégiques
de la politique fédérale.

L'état des lieux et I'analyse

Il doit permettre a partir des chiffres clés et de graphiques commentés d'établir un diagnostic
complet sur tous les aspects de la discipline et sur l'organisation et le fonctionnement de la
structure régionale en amont de la mise en place du plan de développement.

Il est complété par une analyse objective des données replacée dans un contexte géographique,
socio-économique, voire politique (politique fédérale, politique publique, politique sportive
générale...).

Le diagnostic (données et analyse) doit induire les choix stratégiques des axes et des objectifs du
plan de développement.

Dans le cadre de la formalisation du plan, le lien entre le diagnostic et les choix stratégiques doit
€tre clairement établi. Il est alors possible de présenter tout ou partie du diagnostic réalisé en
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fonction des besoins. Le reste peut &tre positionné en annexe afin de permettre de mieux cerner
I'essentiel.

La stratégie générale

Quelques lignes peuvent permettre d'expliciter la stratégie générale du plan de développement
permettant d'apporter la cohérence et de justifier les choix des axes, des objectifs généraux et
opérationnels ainsi que des actions.

Les axes

Déterminant les priorités du plan de développement, ils doivent faire clairement apparditre la
stratégie régionale.

Ils peuvent au choix €tre libellé par un domaine (exemple : le haut niveau, la formation) ou faire
apparditre une mission de la structure régionale (exemple : Accompagnement de la structuration
et du développement des Comités Départementaux et des clubs pyrénéens).

Il convient d'apporter une unité dans la formulation des différents axes.

Les objectifs

Caractéristique fondamentale d'un objectif, la clarté favorise une compréhension par I'ensemble
des acteurs et des lecteurs du projet.
Il est intéressant, dans la formulation, d'utiliser des verbes d'action.
Le choix précis du verbe donne tout son sens a l'objectif. Il peut déterminer :

- le niveau d'avancement de l'objectif
Exemple : « Finaliser la structuration du Comité Régional » détermine que la structuration est
déja avancée. Si elle n'est pas débutée, il sera utilisé directement le verbe « structurer le Comité
Régional ».

- le niveau de contribution de la structure a l'objectif
Exemple : « Assurer une observation et une analyse permanente de |€volution de nos pratigues et
de leur incidence sur leur environnement». Par le verbe « assurer », la structure démontre sa
responsabilité entiére de l'objectif. Si cette responsabilité est partagée par d'autres structures,
il sera utilisé le verbe « Contribuer a une observation et une analyse permanente... »

Exemples de verbes d'action couramment utilisé : augmenter, améliorer, développer, proposer,
soutenir, faciliter, accompagner, pérenniser, inciter, encourager, communiquer, organiser...

Les actions

La formulation utilise au choix des verbes ou des noms d'action. L'utilisation des noms d'actions
facilite la distinction entre objectifs et actions. Le choix du terme précise le degré et la nature
de l'action a mener.

Exemples : création pour une action qui n'existait pas, conception pour une réflexion d& mener
préalable a I'action, identification pour opérer un choix a partir de critéres...

Exemple de formalisation d'axe, d'objectifs et d'actions

AXE 2 : Les activités motrices a destination des personnes en situation de handicap mental
sévére :

Objectif général : Contribuer au maintien et a I'amélioration des capacités et de I'autonomie des personnes
par la pratique des Activités Motrices et de la Marche

Objectif Spécifique 1: Lutter contre la sédentarité
Actions : Développer des programmes d'activités a destination de ce public, pour une pratique réguliere d APSA
Réaliser des formations complémentaires en direction des éducateurs en charge de ce public

4

Mettre en place un calendrier proposant des "marche-santé" de différentes distances
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Objectif Spécifique 2 : Favoriser le maintien et I'amélioration des capacités des personnes en situation de handicap mental
sévére

Actions : Réaliser des formations complémentaires en direction des éducateurs en charge de ce public
Mefttre en place un calendrier de rencontres en activités motrices

L'échéancier

Il se présente le plus souvent sous forme d'un tableau faisant apparditre la date d'échéance des
différents objectifs d atteindre.

Un tableau plus complet peut permettre d'indiquer la progressivité des objectifs, voire les actions

a réaliser par année ou saison sportive. Ce type de tableau permet de mieux appréhender
I'évolution du plan de développement sur les 4 années de I'olympiade et en facilite le suivi.

Les indicateurs de réalisation et de performance

La formulation des indicateurs doit renseigner sur la réalisation selon 5 criteres :

- Combien? = Quantité (nombre total et « quotient de pénétration » / nombre de personnes en
situation de handicap mental ou psychique recensées par I'ARS dans la région ou département.

- Comment? Quoi ? = Qualité

- Qui? = Groupe Cible, bénéficiaires, acteurs

- Quand? = Période ou échéance

- OU? = Localisation

Exemple : nombre (combien) de sportifs (qui) engagés (comment) en compétition régionale (ou) sur
la saison (quand ?).

Il est possible d'introduire ou non une cible a atteindre. La cible exprime le niveau, la hauteur du
résultat attendu par rapport a une unité de mesure, |'étalon de l'indicateur choisi (..). Cette
mesure étalon peut représenter une amélioration, un changement ou une variation par rapport a
une situation antérieure.

Une cible est précise et normalement quantifiable. Elle est élaborée sur la base d'un indicateur
retenu dans la formulation de I'objectif auquel elle se référe.

Exemple d'indicateur sans cible : Nombre de candidats formé au dipléme danimateur sur les 4
années.

Exemple d'indicateur avec cible : Au moins 100 candidats formés au dipléme danimateur sur les 4
années.

ETAPE 8 : Communiquer sur le plan de développement
Pour la réussite du projet, communiquer sur le plan de développement parait
tout aussi important que d'en avoir un.

Communiquer sur le projet, c'est réfléchir aux formes de messages et aux
moments auxquels les faire passer.

Il convient de déterminer 3 niveaux de communication :

- une communication opérationnelle entre les acteurs du projet pour un partage des
informations des différents secteurs (encadrement, installations, matériel, public, projet
pédagogique...) contribuant a un meilleur suivi du projet dans sa globalité et d un entretien
de la motivation des participants,

- une communication interne permettant la remontée des informations et la promotion du
projet auprés des dirigeants, des techniciens et des licenciés,
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- une communication externe auprés du public visé, des partenaires, des médias et de tous
les relais d'influence.

Les outils de communication

L'intérét est de multiplier les supports de communication pour mobiliser le plus grand hombre
d'acteurs de la discipline et intéresser le plus grand nombre de partenaires.

Il est alors intéressant d'utiliser tant des supports écrits, visuels qu'oraux pour permettre de
toucher le plus grand nombre de personnes. Les outils peuvent varier en fonction de la nature de la
communication.

Ainsi, la communication opérationnelle utilise de fagon préférentielle la réunion, le téléphone et le
courriel. Dans tous les cas, la fiche de liaison ou d'information, le relevé de décision permettent de
laisser des traces écrites de référence de ce qui aura été dit, réalisé ou décidé. Ces documents
diffusés au plus grand nombre, notamment via le mail favorisent la mise au méme niveau
d'information de tous les acteurs du projet et la cohérence des actions.

La communication interne peut utiliser les tables rondes, les supports écrits (dossier
d'information, plaquette d'information, journal régional), le diaporama dans le cadre de rencontres,
compétitions, formation ou autres et le site internet voire intranet de la structure régionale. Dans
le cadre d'une démarche de développement durable, ce dernier mode de communication est
privilégié.

La communication externe peut utiliser les supports écrits, dossier d'information complet
(particulierement pour les instances publiques) et/ou plaquette d'information (pour les partenaires
ou le grand public), document qu'il sera possible de consulter également via le site internet. Les
actions relatives a la mise en ceuvre du plan de développement seront également mises en avant.
Les autres médias (presse, radio et télévision) sont également a intégrer dans un plan de
communication général.

« Tu peux tout accomplir dans la vie si tu as le courage de le réver,
I'intelligence d'en faire un projet réaliste, et la volonté de voir ce projet
mené a bien ».

Sidney A. Friedman (Entrepreneur et écrivain américain)

RESSOURCES DOCUMENTAIRES
- Guide d'élaboration d'un plan de développement a destination des associations sportives -
MJSVA et CROS Nord Pas de Calais

- Etude 6CP 2003-2007 - COTA asbl- NW-HHC - Fiche Indicateurs de Développement
- HAMELINE D., Les objectifs pédagogiques, Paris, ESF, 1991 (Didactique du droit).

- Animer et gérer un projet - Lionel BELLENGER et Marie - Josée COUCHAERE - Editions
ESF éditeur - 1995 (SEG 17).

- Formation IDEOLYSE sur I'évaluation du projet - PRF Midi-Pyrénées - Mai 2010

REMERCIEMENTS & Marie-France CHAUMETIL, Laurence JOUCLAS et Aurélie MORANDIN pour leur
relecture attentive et leurs remarques avisées.

Exemple de Plan de Développement : Ligue Sport Adapté Midi-Pyrénées
(ci-dessous)
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chcn LIGUE MIDI - PYRENEES DU SPORT ADAPTE

Francaise

du Sport
Adapté

Avant-propos

Généraliser la pratique réguliére d’activités physiques et sportives a toutes les personnes en situation de
handicap mental, psychique ou atteintes de troubles de I’adaptation, suivant ses souhaits, ses capacités,
dans des disciplines choisies pour une meilleure santé (bien étre physique, mental et social) et une
reconnaissance en tant que sportif a part entiére : tel est notre objectif au sein de la Ligue de Sport
Adapté de Midi Pyrénées.

Nous sommes convaincus de la Iégitimité des Activités physiques et Sportives Adaptées (APSA) pour
tous car le sport dans son sens général, que ce soit pour les plus jeunes comme pour les adultes avancés
en age améliore leur condition physique, leurs aptitudes intellectuelle et professionnelle, développe leur
résistance physique et leur aisance corporelle, leur permet d’acquérir une plus grande habileté gestuelle,

augmente leur chance d’insertion sociale et surtout est une prévention de perte d’autonomie.

Nous nous inscrivons dans le cadre d’un sport humaniste, dans un accompagnement pour une
réalisation individuelle si possible par des programmes en APSA en direction des enfants, des
adolescents, des adultes et des personnes avancées en age dans les institutions qui les accueillent, mais
aussi dans un objectif de préservation de I’autonomie et de lutte contre les effets néfastes d’un
comportement sédentaire.

En cela nous rejoignons deux points importants de la politique actuelle du Ministére de la Santé, de la
Jeunesse et des Sports : I’accés au sport pour tous et son role déterminant dans la prévention de la santé.

Nos objectifs en tant que Ligue sportive se différencient donc des autres ligues régionales ainsi gque nos
besoins ; il s’agit de toute la spécificité du Sport Adapté :

Organiser, développer, coordonner la pratique d’Activités physiques et sportives en nous « adaptant » a
leurs souhaits et besoins singuliers pour une réalisation optimale en tant que citoyen et une
reconnaissance entiére dans le mouvement sportif.

Le Président

Claude Averseng
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Présentation de la Féderation Francaise du Sport Adapté

LA FEDERATION FRANGCAISE DU SPORT ADAPTE

C’est en 1971 que Monsieur Jean-Louis Calvino, a créé la Fédération Frangaise du Sport
Adapté pour les personnes handicapées mentales. En 1982, elle adopte son intitulé actuel :
FFSA (Fédération Francaise du Sport Adapte).

Elle a délégation du ministére chargé des sports pour organiser, développer, coordonner et
contrdler la pratique des activités physiques et sportives des personnes en situation de handicap
mental ou psychique.

Les dates marquantes :

1977 : Délégation ministérielle (Ministére chargé des Sports)

1983 : Membre du CNOSF (Comité National Olympique et Sportif Francais)

1989 : Affiliation a I'INAS-FMH (représentant international des fédérations pour personnes
handicapées mentales, actuellement INAS-FID)

1991 : Affiliation a I’IPC (International Paralympics Committee - membre du CIO, plus spécialement

chargé de I’organisation des jeux paralympiques)
1996 : Creation avec Handisport du Comité Paralympique Sportif Francais et premiere participation de

sportifs handicapés mentaux aux Jeux Paralympiques d’Atlanta (USA).

1999 : Reconnaissance d’utilité publique

L'intervention de la FFSA se situe pleinement dans le cadre des déclarations du Conseil
Européen faites a Nice fin 2000 : "Le sport est une activité humaine qui repose sur des valeurs
sociales, éducatives et culturelles essentielles. Il est un facteur d'insertion, de participation a la
vie sociale, de tolérance, d'acceptation des différences et de respect des regles.

L'activité sportive doit étre accessible a toutes et a tous, dans le respect des aspirations et des
capacités de chacun et dans la diversité des pratiques compétitives ou de loisirs, organisées ou
individuelles.

La pratique des activités physiques et sportives est, pour les personnes handicapées physiques
ou mentales, un moyen privilégié d'épanouissement individuel, de rééducation, d'intégration
sociale et de solidarité et a ce titre doit étre encourageée.”
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LA FFSA : OBJECTIFS

A CHACUN SON DEFI

Ce défi passe par tous... car ce défi passe par chacun

Les deux approches sportives et médicales des personnes atteintes de handicap mental ou de handicap
psychique sont complémentaires :

= Sportive : développer les capacités

= Meédicale : réduire les incapacités.

La mission de la FFSA
Organiser, développer, coordonner et contrbler la pratique des Activités Physiques et Sportives des
personnes atteintes de handicap mental et/ou psychique.

Les objectifs de la FFSA

e permettre a ses licenciés de pratiquer dans les meilleures conditions (structures d’accueil,
programmes, information, formation des éducateurs sportifs et des entraineurs)

o développer la pratique du sport adapté (licenciés, rencontres, disciplines, entraineurs)

o développer le soutien au sport adapté pour un accés aux pratiques physiques et sportives pour tous

(actions orientées vers : associations représentatives des personnes handicapées mentales,

établissements spécialisés, associations et fédérations sportives, familles, administrations, entreprises...)

La FFSA : carte d’identité

e 80 000 pratiquants, 40 000 licenciés, 600 associations sportives

e 100 comités régionaux et comités départementaux

e 3000 cadres et entraineurs bénévoles

¢ plus de 1800 rencontres par an, départementales, régionales, nationales ou internationales

e 20 disciplines sportives, 5 formes de pratiques : activités motrices, sport loisir, sport de compétition
(3 niveaux), sport intégré, sport scolaire adapté, sport paralympique.

Les personnes déficientes intellectuelles représentent une population "spécifique" : elles sont en effet
pour la majorité d’entre elles accueillies dans des institutions relevant du secteur médico-social et
psychiatrique, licenciées au sein d’associations sportives créées en convention avec les établissements
accueillants.  Les personnes en situation de handicap psychique ont-elles aussi leurs spécificites.

La FFSA ne peut se développer que s’il existe effectivement, en amont, des programmes en Activités
Physiques et Sportives Adaptées en direction des enfants, des adolescents, des adultes et des personnes
handicapées agées dans ces mémes institutions.

18



PHILOSOPHIE DE LA FFSA

LE SPORT ADAPTE : UN CONCEPT

Plus de vingt disciplines sportives, individuelles, collectives, d’opposition.

PRATIQUEES PAR DES SPORTIFS

présentant des limites dans leurs capacités d’acquisition de connaissances en raison, soit de désordres
organiques (génétiques ou acquis), soit de facteurs psychologiques, ou atteints de troubles psychiques
stabilisés.

SOUS DES FORMES DIVERSES :

1. les activités motrices concernent les personnes qui, en raison de leur handicap, ne peuvent avoir
acces d’emblée a une pratique compétitive

2. le sport loisir adapté : c’est le sport pratiqué sans enjeu de compétition, et pour le plaisir,
pendant les heures de temps libre et les vacances

3. le sport de compétition : la compétition en Sport Adapté est organisée, selon le niveau de
capacité des sportifs, en trois divisions :

division 1 :

division 2 : division 3 :

les sportifs sont capables de
pratiquer une discipline
sportive dans des
conditions réglementaires
tres proches de celles des
fédérations délégataires.

les sportifs sont capables de
pratiquer une discipline
sportive a condition que sa
réglementation soit aménagée.

les sportifs, malgré leur
handicap plus important sont
capables de pratiquer une
discipline sportive tres
adaptée, mais restant
compétitive.

4. le sport scolaire adapté qui propose des programmes de pratiques sportives spécifiques pour les
jeunes en statut de droit a la scolarité, quelles que soient leurs capacités.

5. le sport paralympique accessible a des sportifs capables de réaliser des performances les
sélectionnant aux compétitions internationales organisées sous 1’égide de 1’International
Paralympic Committee (IPC) et de I'INAS-FID.
Le ministere chargé des sports a reconnu le caractére de haut-niveau des disciplines suivantes :
athlétisme, basket-ball, football, natation et tennis de table du Sport Adapté, pour I’olympiade

2009/2013.

DANS UN OBJECTIF SOCIAL :

Les priorités de la FFSA sont d’assurer :

le maintien en bonne santé

le développement des capacités personnelles
une meilleure intégration sociale.
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Définition des populations concernées

Classifications étiologiques

Il s'agit de personnes (enfants, adolescents, adultes, personnes agées) présentant :

- soit un handicap mental : déficience intellectuelle Iégere, déficience intellectuelle moyenne ou
profonde a laquelle peuvent étre associés des handicaps physiques ou sensoriels (personnes
polyhandicapées).

- soit un handicap psychique.

- soit des troubles de I’adaptation.

Evolution de la notion du handicap

La définition du handicap par ’OMS en 1988 est ainsi rédigée : "dans le domaine de la santé, le
handicap (désavantage social) d'un individu est le préjudice qui résulte de sa déficience ou de son
incapacité, et qui limite ou interdit I'accomplissement d'un rdle considéré comme normal compte
tenu de I'age, du sexe et des facteurs socioculturels™.

La "Classification Internationale des Handicaps' (CIH) dans les années 1980: Déficiences,
Incapacités et Désavantages™ issue des travaux de Philip Wood, apporte une nouvelle contribution a
la prise en charge de ce probléme essentiel de santé publique que constitue le handicap :
désavantage individuel insuffisamment pris en charge et compensé par la société.

Dans la CIF « Classification Internationale du Fonctionnement du handicap et de la santé »,
élaboré par ’OMS en 2000, le handicap est un terme générique pour désigner les déficiences, les
limitations d’activités, et les restrictions de participation. Il désigne alors les aspects négatifs de
I’interaction entre un individu (ayant un probléme de sant¢) et les facteurs contextuels dans lesquels
il évolue (facteurs personnels et environnementaux).

Or le handicap mental se traduit par des difficultés plus ou moins importantes de réflexion, de
conceptualisation, de communication et de décisions. Ces difficultés doivent étre compensées par
un accompagnement humain, permanent et évolutif, adapté a I’état et a la situation de la
personne.

Car comme le confirme I’article L.114-1 de la Loi du 11 février 2005 "pour 1’égalité des droits
et des chances la participation et la citoyenneté des personnes handicapées”, « Constitue un
handicap toute limitation d’activité ou restriction de participation a la vie en société subie dans son
environnement par une personne, en raison d 'une altération substantielle, durable ou définitive,
d’une ou plusieurs fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou psychiques, d 'un
polyhandicap ou d’un trouble de santé invalidant ».
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Favoriser I’Accés des personnes handicapéees au Sport

La Loi d'Orientation de 1975 qui précisait "...1'acces aux sports et aux loisirs du mineur et de I'adulte
handicapé constitue une obligation nationale..."est toujours d’actualité et confirmé par :

L’article L.114-1 de la Loi de février 2005 pour I’égalité des droits et des chances, la

participation et la citoyenneté des personnes handicapées précise : « Toute personne handicapée a
droit a la solidarité de I’ensemble de la collectivité nationale, qui lui garantit [’accés aux droits
fondamentaux reconnus a tous les citoyens, ainsi que le plein exercice de sa citoyenneté. »

« L’accessibilité, c’est I’acces aux batiments, bien évidemment. C’est aussi ’accés a ’emploi et a
I’école, en milieu ordinaire ou adapté. C est enfin [’accés aux loisirs, a la culture et au sport...

Le sport est une promesse d’intégration et d’épanouissement personnel pour les 65 000 de
nos compatriotes atteints d’un handicap mental... »
Philippe Bas, ministre délégué a la sécurité sociale, aux personnes agees, aux personnes
handicapées et a la famille - AG FFSA avril 2006

Favoriser ’accés aux Activités Physiques et Sportives Adaptées : Droit des personnes en
situation de handicap mental et /ou psychique constitue la mission de la FFSA et de la LSA
MP qui est délégataire du ministére chargé des Sports.

Prévention du Vieillissement des personnes porteuses de handicap mental et/ou psychique

La population des personnes handicapées mentales présente une espérance de vie moyenne
supérieure a 60 ans actuellement, 1’allongement de son espérance de vie a été plus marqué que pour
la population ordinaire.

Mais les effets négatifs du "sédentarisme", de I’inactivité de ces personnes viennent s’ajouter aux
conséquences des incapacités et donc nuire a leur santé.

Nous sommes devant un besoin irréfutable d'Activités Physiques Adaptées pour prévenir un
"vieillissement précoce".

Une Etude de Francois BRUNET (Département Etudes et Recherches FFSA) sur la condition
physique de travailleurs handicapés de Centre d'Aide par le Travail, en fournit une preuve
inquiétante. Un échantillon représentatif de 200 travailleurs de C.A.T., de 33 ans d'age moyen a été
soumis a une batterie de tests, qui ont montré notamment que leur condition physique était
équivalente a une population ordinaire de 60 a 65 ans, et que 85% des sujets obtenaient des
résultats qui les situaient dans une zone a risque pour leur santé.

Le poste qu'ils occupent, pourtant jugé non pénible, entraine chez eux une fatigue continue...
"Constat donc d'un véritable état de délabrement physique dont les conséguences négatives sur le
vieillissement de la personne peuvent étre déja envisagees".

Il est donc nécessaire de développer des actions de prévention / promotion de la santé, en lien avec
le programme "Bien Vieillir".
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Politique de santé publique et Activités Physiques et Sportives

Acces des Personnes Handicapées Mentales aux Activités Physiques et Sportives

Mme Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la santé, de la jeunesse et des sports a déclaré : «...il
faut poursuivre I’effort ciblé en direction des publics pour lesquels I’accés au sport est un enjeu.
Je pense ici tout particuliérement a la pratique sportive et a la participation a la vie sportive des
personnes handicapées pour lesquelles je mobiliserai toute mon énergie. Cet engagement fort en
faveur des personnes handicapées est aussi, vous le savez, celui du Président de la république...

...ce nouveau périmétre ministériel va nous permettre d’avancer sur les nombreux sujets qui sont
a la confluence du sport et de la santé... vaste chantier de la prise en compte des bienfaits du
sport sur la santé. Le sport joue un réle déterminant dans la prévention de nombreuses
maladies, @ commencer par les troubles cardio-vasculaires...

Il y a aussi des risques plus particuliers qui menacent les jeunes tels que I'obésité...

Ces sujets communs figurent d’ores et déja dans mon programme de travail. lls
s’inscrivent dans le prolongement naturel des politiques spécifiques que je compte
engager pour chacun des secteurs dont j’ai la charge, a commencer par la politique
sportive... » intervention au CNOSF — Paris le 23 mai 2007

M. Patrick Gohet avait affirmé en tant que délégué interministériel aux personnes handicapées : « Il

est indispensable que dans les structures de vie et de travail ou il y a des activités

d’accompagnement, les activités physiques et sportives trouvent toutes leurs places »
interview Sport Adapté Magazine n°39 septembre 2004

M. Jean-Pierre Rigaux, Directeur Régional DRASS Midi-Pyrénées, aux Directeurs des
établissements médico-sociaux, sous couvert des DDASS, précisait dans une lettre du 22 juillet
2005, envoyeée aux directeurs des établissements du secteur médico-social :

« Une etude récente menée dans 21 établissements de notre Region, par la Ligue Sport Adapte
Midi-Pyrénées et la Direction Régionale de la Jeunesse et des Sports a mis en évidence les effets
positifs d’un programme d’Activités Physiques et Sportives Adaptées sur la santé et sur la qualité
de vie des personnes en situation de handicap mental.

En effet, la pratique réguliére d’Activités Physiques et Sportives adaptées aux besoins de chacune
des personnes en situation de handicap favorise la prévention des effets déelétéres de la
sédentarité et ’amélioration de la qualité de vie et a ce titre peut donc s’inscrire dans une
démarche de Santé Publique.

C’est dans ce but que j’appelle votre attention sur l’intérét que représente pour vos résidents la

pratique de cette activité qui pourrait étre intégrée dans les projets de vie, mais aussi constituer
un objectif de votre projet d’établissement... »  (cf annexes)
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DIAGNOSTIC

MIDI-PYRENEES
2009

Présentation de la Région Midi-Pyrénées :

Avec ses 8 départements, Midi-Pyrénées est la plus vaste des régions frangaises. Elle couvre 45 348 kmz, soit
8,3 % du territoire national, mais n’abrite que 4,3 % de la population du pays. (2,64 millions d’habitants).
Elle présente des populations contrastées (1/3 en milieu urbain, 1/3 en milieu semi-urbain, 1/3 en milieu
rural).

Le développement rapide de 1’agglomération toulousaine donne de Midi-Pyrénées une image vivante et
moderne. A cette image s’oppose celle d’un vaste territoire rural, a la population en diminution et
vieillissante. L’agglomération toulousaine représente 1/3 de la population totale, les autres espaces étant
marqués par une forte ruralité.

Démographie : Midi-Pyrénées est une des régions les plus vieillies de France ; elle affronte donc avant les
autres régions les conséquences du vieillissement démographique et doit donc concevoir avant les autres les
adaptations nécessaires. (Jean Daubigny — Préfet de région)

Ce vieillissement est accentué dans les départements les plus ruraux de la région comme 1’ Aveyron, le Lot, le
Gers et I’Ariége qui compte 12% de personnes dgées de plus de 75 ans (7,9% en moyenne nationale).

La densité de population moyenne en Midi-Pyrénées est deux fois moindre que celle de la France (53 contre
104 hab/km?) ; Dans I’ Ari¢ge, 1’ Aveyron, le Gers ou le Lot elle est inférieure a 30 hab/km?.

De plus en plus de personnes agées :
Le nombre de personnes agées de plus de 60 ans va augmenter dans tous les départements, entrainant une
demande que le systéme de soins doit prendre en compte des aujourd’hui.

Une espérance de vie élevée :

* L’espérance de vie a la naissance en 2002 continue a étre une des plus élevées de France ; elle a augmenté
de 2,3 ans pour les hommes situant la région au 2éme rang apres I’lle de France et de 1,8 an pour les femmes
; Midi-Pyrénées est au 5éme rang apres Poitou-Charentes, Pays de la Loire, lle de France et Rhone-Alpes.

MIDI-PYRENEES

Limites administratives

i

Réatsation: D.RD.LS. 31 /UTM- oolobr 1898

23



Présentation de la Ligue Midi-Pyrénees du Sport Adapté :

Créée en 1983, elle regroupe en 2009 plus de 3 000 licenciés (2 728 licences a I’année) au sein de 110 clubs
et sections affiliés. Ces clubs présentent des formes variées :

- Association Sportive rattachée a un établissement spécialisé, dont I'action s'inscrit dans le projet
d'établissement, et qui permet un prolongement d'activités sportives, (quel que soit le niveau de
pratique) dans un contexte associatif motivant, éducatif et intégratif, aux activités physiques pratiquées
au sein de l'institution.

- Association Sportive commune a plusieurs établissements ou services d'un méme secteur
géographique, dépendants de la méme association gestionnaire.

- Association Sportive autonome, sans lien institutionnel avec les établissements, créée et gérée par des
parents et/ou des professionnels. Elle accueille des sportifs handicapés mentaux non pris en charge
dans un établissement ou hors des temps de prise en charge.

L'histoire de I'évolution du Sport Adapté en Midi-Pyrénées a amené la constitution d'une grande majorité
d'associations du premier type. Cette constatation a bien évidemment des conséquences quant au
fonctionnement et a la sensibilité des pratiques physiques et sportives.

La Ligue présente un programme annuel diversifié :
a Compétitions dans 12 disciplines.
a Rencontres de loisirs sportifs : Aspect essentiel pour I’équilibre des populations
handicapées vieillissantes notamment.
a Rencontres en Activités Motrices : Secteur non compétitif a développer et structurer.
a Organisation de Rencontres Nationales :
- Championnats de France de Judo a Toulouse en 1999 & 2000...
- Journées Nationales d’Echanges en « Activités Motrices » a Albi en 2003
- Tournoi de France de Football a 11 a Castres — Labruguiére en 2004
- Championnat de France FFSA de Pétanque a Millau en 2009
- Championnat de France FFSA de Judo a Castres en 2010
- Championnat de France FFSA de Football a 7 a Cahors en 2012
- Championnat de France FFSA de Sport Boules a Toulouse en 2012

La Ligue s’efforce d’étre un centre de réflexion, d’analyse, et de proposition des pratiques physiques et
sportives dans le milieu spécialisé :

» Mise en ceuvre en 2004 d’un travail d’enquéte et d’analyse sur la place des activités physiques et
sportives adaptées dans les 300 établissements du secteur médico-social de Midi-Pyrénées, accueillant
prés de 17 000 personnes en situation de handicap mental ou psychique.

(Document de synthese consultable sur le site de la DRDJS MP et sur celui du pdle ressource national
Sport et Handicap de Bourges.)

» Etude en 2003/2004 aupres de 21 établissements d’une Recherche - Action portant sur les « incidences
d’un programme d’ APSA sur la santé et la qualité de vie des personnes en situation de handicap mental
sévere vivant en institution en Midi-Pyrénées , succeédant a une Etude préliminaire positive menée en
2002, auprés de 4 établissements.

Les résultats montrent des incidences positives d’un programme régulier d’APSA sur la santé et la qualité
de vie des personnes en situation de handicap mental sévére.

(Document de synthése consultable sur le site de la DDJSCS MP et sur celui du pble ressource national
Sport et Handicap de Bourges.)

» Intervention en workshop « activité physique et handicap mental », lors de la Biennale de Monaco
« Activité physique et santé : un enjeu majeur pour le XXI*™ siécle » novembre 2007, organisé par la
principauté de Monaco et le Comité International Olympique, avec la collaboration des sociétés de
médecine du Sport Francaise et Italienne.

Présentation : Dr Fabienne Mangoni (Vice-Présidente Ligue) et Alain Déjean (CTR)

» Elaboration Guide «GUEPARDS» informations et aides pour la conception de projets d’APSA.
(2009) 178p
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11 s’agit d’une spécificité des associations sportives affiliées au Sport Adapté : 90% des associations
sportives affiliées en Midi-Pyrénées sont reliées par convention (écrite ou tacite) avec un
établissement du secteur médico-social, qui induit une dépendance avec I’encadrement du milieu,
mais également, permet d’inscrire la pratique d’APSA dans un « continuum » d’hygiéne de vie avec
une prise en charge éducative plus globale et sécurisante dés lors que le projet d’APSA est inclus
dans le projet d’établissement et mieux encore dans un projet individualisé.
Des mesures suivantes telles que :

- Les restrictions budgétaires,

- Les modalités de mise en ceuvre de la Réduction du Temps de Travail (ARTT),

- Les applications plus strictes des textes relatifs au droit du travail (amplitude horaire

journaliére, amplitude horaire hebdomadaire,...),...

qui ameénent les institutions spécialisées a se restructurer ont pu amener une certaine fragilité de nos
associations, mais nous pensons que cette situation de restructuration institutionnelle sera transitoire
et que les associations, pourront trouver avec notre aide, des modalités d'organisation répondant aux
nouvelles obligations, et permettant une prise en charge optimale des Activités Physiques et
Sportives des personnes en situation de handicap.

Evolution du nombre de
licences en Midi Pyrénées

Evolution du nombre de
licenciés (a ’année), en
Midi-Pyrénées

2900
2700
2500
2300
2100
1900
1700
1500
1300
1100

900

700

500

300

198919911993 19951997199920012003200520072009

DIAGNOSTIC AU NIVEAU DES SPORTS PRATIQUES (cf calendrier LSAMP)
Activités Motrices et parcours Orientés - Parcours Santé
Basket Ball : Championnat masculin et féminin / 3 divisions
Football : Championnat de Foot a 7 / 3 divisions
Cross : Championnat de 5 Cross / masculin — féminin / 3 divisions + (marche non compétitif)
Natation : 4 rencontres régionales / 3 divisions
Tennis de Table : 2-3 rencontres régionales / 3 divisions
Tir a I’Arc : 4 rencontres régionales / 3 divisions
Judo : 1 inter région + 1 rencontre FFSA — FFIDA / 3 divisions combat
Pétanque : 3-4 rencontres régionales / 3 divisions
Randonnées Pédestres de différents niveaux et distance, (spécifiques et d’intégration)
En développement : Rugby, Sport Boules, VTT, Badminton, Bowling, Péche, Escrime...
Programme spécifique « Sport Scolaire Adapté — Tremplin vers I’Intégration » cf annexe
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Principaux résultats sportifs 2008-2009 : Fédération Francaise du Sport Adapté
24 titres de champion de France 82 2 m®d a i | | &18 médaillasrdgbeonze

Chpt France Tir a I’Arc — St Dié des VVosges 8 au 10 mai 2009:

1°" Nathalie Pagano - senior dames ; Division 1 (arc classique) Les Charmettes - Millau (12)

1°" Jérdme Gisquet senior homme ; Division 1 (arc a poulie) Les Charmettes - Millau (12)

2°™ \Véronique Pomier - senior dames ; Division 2 (arc classique) ASEI Sports — La Soleillade Carmaux
3°™ Isabelle Bley - senior dames ; Division 2 (arc classique) Les Charmettes - Millau (12)

Chpt France Athlétisme — Paris Charlety 21 au 22 mai 2009 :
1°" Christophe Fort 800m division 1 senior M — AVRIL Lavaur (81)
2°™ Christophe Fort 400m division 1 senior M — AVRIL Lavaur (81)

Chpt France Football a 7 — Vichy 21 au 24 mai 2009 : '
1°" AS Lamarck — Toulouse (31) - 16/20 ans - Division 2 &

a Chpt de France FFSA de Tennis de Table La Roche-sur-Yon 29 au 31 mai 2009
2°™ Daniel Laurens Division 1 + 40 ans M : CTSA Toulouse

Chpt France Basket-Ball — Pau 12 au 14 juin 2009:
1°" AJH Rieumes Division 2 senior Féminin
2éme AJH Rieumes Division 1 senior Masculin

a Chpt de France FFSA de Pétanque Millau 19 au 21 juin 2009
1°" Doublette Division 2 : Les Charmettes (Neyrinck — Pontier)
Division 1 : 3 équipes de Midi-Pyrénées ont atteint les ¥ de finales.

Chpt France Equitation — Haras Pompadour 26 au 28 juin 2009 :
1°" Lauriane Brousse — Combiné - CSO (Saut Obstacles) Dressage : Division 2 - senior : Le
Bosquet Salies-du-Salat (31)
" Gagtan Gibeau — Combiné - Cross, Dressage Division 1 - senior : Le Bosquet
2°™ Patrick Darroussat - 2°™ en CSO /23 Division 2 - vétéran : Le Bosquet
2°™ Sébastien Connes - 2°™ en combiné /49 - Division 3 - senior : Le Bosquet
2°™ Alexandra Bertelli - 2°™ en combiné /49 - Division 3 - senior : Le Bosquet

Zéme

Chpt France Sport Scolaire Adapté Villeneuve d’Asg30 juin 1°" & 2 juillet 2009
1°" Marjorie Babeau — Athlétisme Epreuves combinées division 1 Cadet F — ASEI Sport
1% Levi Gayral — Athlétisme Epreuves combinées division 1 Cadet M — ASEI Sport
1°" Nicolas Braud — Athlétisme Epreuves combinées division 2 Cadet M — ASEI Sport
2°™ Kevin Alibert — Athlétisme Epreuves combinées division 2 Cadet M — ASEI Sport
2°™ Jean-Marie Delobelle — Athlétisme Epreuves combinées division 2 Minime M — ASEI Sport
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Chpt France Natation Chalon-sur-Satne 7 au 9 novembre 2008:

1°"® Claire Cobian 50m — 100m — 200m Brasse Division 1 Féminin —
Braconnac Les Ormes Lautrec (81)

1% Jennifer Fedou 50 m Dos Division 1 vétéran — CLEA Lavaur (81)
2°™ Jean-Pierre Raimondi 100m, 200mBrasse Division 1 vétéran - ASL Passions Soual (81)
2™ |oic Guy 50 m — 100m Brasse Division 1 senior - ASL Passions Soual (81)
2°™ Sebastien Greziack 100m NL-50m Brasse Division 1 vétéran - Braconnac Les Ormes
3™ Jennifer Fedou 100 m Dos Division 1 vétéran — CLEA Lavaur (81) .

» Chpt France Judo Castelnau —le-Lez 21 au 23 novembre 2008
1°® Ali Soifia Division 2 cadette — 63 kg — IME de 1’Ouest (12)
1°" Marie-Line Fric Division 2 junior féminin — 70kg — IME de I’Ouest (12)
1°" Emilie Gérardy Division 2 senior féminin — 52kg — AS Bellissen (82)
1°" Pamela Modolo Division 3 senior féminin — 63 kg — Judo Club de Fleurance (32)
1°® Laure Davasse Division 3 senior féminin — 57 kg — Judo Club de Fleurance (32)
1°" Gauthier Souribe Division 3 junior — 60 kg — Judo Club de Fleurance (32)

1" Jean-Sylvain Ortega Division 3 junior — 73 kg — ASC IME Chanterac (81)

1°" Cédric Ricard Division 3 senior — 60 kg — ASC IME Chanterac (81)

1*" Frangois Rey Division 3 senior — 81 kg — AEI Sports (31)

2™ \/éronique Sendrane Division 2 senior féminin - 63 kg — Sport Adapté Muret (31)
2°M Alex Berthet Division 2 junior — 55 kg — IME de 1’Ouest (12)

2™ Cécile Quercy Division 3 senior féminin— 70 kg — ASL 31

2™ Jean-Philippe Delsuc Division 3 cadet — 81 kg — Judo Club de Fleurance (32)
3°™ Jérdme Rouzeau Division 1 senior — 100 kg — Judo Club Val d’Adour (65)

3™ Francois Séverac Division 1 senior — Technique — AS Braconnac le Ormes (81)
3™ Magali Lasserre Division 2 senior féminin — 78kg — ASL 31

3°™ Christelle Périn Division 3 senior féminin — 57kg — AS Bellissen (82)

3™ Francois Sébastien Division 3 senior — 73 kg — ASEI Sports (31)

3™ Bernard Demeyer Division 3 senior — Technlque Judo Club Val d’Adour (65)

Chpt France Escalade La Roche/Yon 4 au 6 juillet 2008

1°" Dimitri Fardin Minime Division 1 - féminin — ASEI Sports CMPro Bellevue (81)
2™ Karen Ribet Cadette Division 1 - féminin — ASEI Sports CMPro Bellevue (81)
2™ Cédric Spataro Cadet Division 2 - masculin — ASEI Sports CMPro Bellevue (81)
3°™ Jérome Lebail Cadet Division 1 - masculin — ASEI Sports CMPro Bellevue (81)
3*™ Marina Sudre Cadette Division 2 - féminin — ASEI Sports CMPro Bellevue (81)
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3eme jeux mondiaux pour les sportifs handicapés mentaux — 8 médailles pour la France

(Cpci Global Games - Libérec (Tchéquie) - 5 au 14 juillet 2009

ces derniéres anneées, les Global Games se dérouleront pour leur
L troisiéme édition du 5 au 14 juillet & Libérec en république Tcheque.

Il | s constitueront certainemedu u
mouvement,car il s font fi gur eFiddwe pdure st ,
| a FFSA, avant | 6®ventuel | e r ®i nt

mentaux aux Jeux paralympiques de Londres en 2012

Alors que la premiere participation de sportifs déficients mentaux, principalement des nageurs et des
athletes, remonte aux Jeux paralympiques d’Atlanta en 1996, ceux de Sydney en 2000 signent leur
exclusion de toutes les compétitions organisées par I'IPC (International paralympic committee),
conséquence directe de la présence d’athlétes valides dans 1’équipe espagnole de basket.

C’est pourquoi 1’Inas-Fid (International sports federation for persons with intellectual disability), qui
avait déja organisé¢ en 1989 des premiers Jeux mondiaux, décida d’offrir a son public une grande
compétition internationale et de promouvoir le Sport adapté — en créant les premiers Global Games
en 2004 a Bollnass en Suéde. lls avaient alors réuni 1300 sportifs venus de 37 pays, et proposaient six
sports en competition.

Cette année, la troisieme édition regroupe pres de 1500 athletes venant de 40 nations, et présente sept
disciplines en compétition (athlétisme, basket, natation, cyclisme, futsal, tennis de table, tennis) ainsi
que le judo et le rameur en démonstration.

Victime de cette exclusion, que beaucoup jugent inique, I’Inas-Fid court depuis lors aprés la
crédibilité qu’elle a perdue. Elle va donc profiter de ce rendez-vous pour tester, en accord avec I'IPC,
différentes procédures d’évaluation de la déficience des sportifs. L’objectif est de donner les gages
nécessaires a leur réintégration aux Jeux paralympiques de Londres en 2012. L’IPC rendra sa
décision en novembre prochain.

De son c6té la FFSA, apres une olympiade des plus réussie, est passée de 27 000 a 40 000 licenciés, et
cherche a faire ses preuves sur la scéne internationale.
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« Les Global Games sont un événement majeur, ce sont en quelque sorte nos Jeux olympiques,
souligne le président Yves Foucault. Les enjeux sont énormes : nous allons pouvoir nous situer par
rapport a la concurrence internationale et mesurer le chemin qu'’il nous reste a parcourir avant que
nos sportifs retrouvent, je l’espere, le chemin des Jeux paralympiques. »

Méme si, avec 69 sportifs, cette délégation est la plus importante jamais envoyée par la FFSA sur une
compétition internationale, il faudra rester vigilant car des nations que 1’on ne voyait plus sur les
grands rendez-vous internationaux refont leur apparition. « Nous serons présents avec une belle
délégation qui, nous l’espérons, rapportera le maximum de médailles, conclut Yves Foucault. Nous
devons toutefois nous garder de mettre une pression excessive sur nos sportifs et conserver toujours
a l’esprit que le role de la Fédération est avant tout de permettre a tous, les plus lourdement
handicapés comme les athlétes de haut niveau, d’évoluer au maximum de leurs possibilités. Les deux
sont indissociables : « A chacun son défi » reste bien le slogan de la FFSA. » m
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Relation entre la pratique des APSA et la santé

Surcharge pondérale chez les résidents des établissements spécialisés.

En France, en 2000, le surpoids : IMC > 25 (cf. annexe 5) concernait 41,6% de la population adulte et 13,3%
des enfants. Selon la définition francaise (percentiles), 11,3% des enfants et adolescents agés de 2 a 17 ans
sont obeses. L'obésité infantile a augmenté de 17% en 20 ans.

En 2003, la prévalence des Frangais obéses est de 11,3%, alors qu'elle était de 9,6% en 2000 et de 8,2% en
1997. Un enfant sur dix est obése a I'age de 10 ans. (Enquéte ObEpi 2000 et 2003-INSERM)

""Ce phénomene est actuellement considéré comme un probleme majeur de santé publique, dans
I'ensemble des pays industrialisés''. Dr Serge Hercberg - INSERM

Solution : Réduire la sédentarité et développer un meilleur équilibre alimentaire.

Le Professeur Jean-Marie Oppert (service de nutrition de I’hopital de la Pitié - Paris 6) remarque
qu’ "une activité physique insuffisante et un comportement de type sédentaire sont associés avec la
prise de poids..."

Les premiéres évaluations menées sur le poids et le tour de taille des personnes en situation de
handicap mental en Midi-Pyrénées nous montrent que pour certaines populations (accueillies en
ESAT, Foyers de vie et FAM), le taux d’obésité est double de celui de la population ordinaire.
La prise de certains médicaments peut favoriser cette prise de poids, cependant il semble
indispensable de promouvoir le développement de la lutte contre les comportements
sédentaires pour cette population fragile, en apportant des informations et aides pour la mise
en ceuvre plus systématique de projets d’activités physiques et sportives adaptées réguliéres
au bénéfice du plus grand nombre de personnes en situation de handicap mental et psychique
accueillies dans différentes structures en Midi-Pyrénées.

(Cf Guide GUEPARDS - site Ligue SAMP)
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rtablissements pour adultes :

Obésité

Mas 5,57

Fam 23,0%
Foyer de vie 17,0%

Esat 22,7%

Fh 23,9%

Pop ordinaire MP 3,6%
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On peut constater ici que les usagers des Foyers d’Hébergement (FH), Etablissements et Services
d’Aide par le Travail (ESAT), Foyers de Vie (FV) et de Foyers d’Accueil Médicalisées (FAM)
présentent un taux d’obésité proche du double de celui de la population adulte ordinaire.

Les résidents de Maison d’Accueil Spécialisée (MAS), sont eux, moins touchés par I’obésité, mais
comme nous le verrons plus loin, plus fortement atteints par un probléme d’insuffisance pondérale
(maigreur).

Etablissements pour mineurs : Obésite
Mecs
HbscMp 11-15 ans
Nous pouvons comparer les chiffres obtenus avec ceux de I'Enquéte HBSC 2008 : surcharge
pondérale chez les jeunes de 11 a 15 ans en Midi-Pyrénées : 8,8% moyenne nationale : 10,2%)

(HBSC : Health Beaviour in School-aged Children) [7]
ainsi que I’Etude ENNS 2006 [8]  On constate que les jeunes usagers des IME et MECSS
présentent un taux de surcharge pondérale de méme importance que les résultats trouvés par
I’ENNS, et bien supérieur a celui de la population des jeunes "ordinaire” de 11 a 15 ans de Midi-
Pyrénées.

Les résultats obtenus confirment ceux d’une enquéte menée par O. Hove en Norvege en 2004.

Les personnes ayant un retard mental sévére sont plus touchées par I’insuffisance pondérale,
et celles présentant un retard mental moyen plus touchées par I’obésité que la population
ordinaire.

L’importance d’une activité physique se justifie cependant pour lutter contre le
déconditionnement physique et le maintien des capacités nécessaires a la conservation de la
plus grande autonomie possible.

L’équilibre alimentaire (centré sur les problemes d’insuffisance pondérale) et un projet
d’APSA visant notamment un éventuel renforcement musculaire indispensable a la
réalisation des gestes de la vie quotidienne (enjamber, saisir,...) sont a développer.

La pratique d’activité physique ne peut agir seule sur cette régulation nécessaire du surpoids.
Les effets de I'activité physique sur I'lMC sont également liés a I'équilibre alimentaire, dont la variation au
sein des établissements, est confrontée & une certaine résistance culturelle. En effet, I'alimentation est
fortement liée au plaisir des usagers, et est parfois identifiée comme un des seuls plaisirs dans la vie de
certaines personnes en situation de handicap.
Une évolution dans la fagon d'appréhender I'hygiene alimentaire est cependant présente dans certains
établissements, et peut se développer en lien avec 1’apport d’informations nutritionnelles.



Place des activités physiques et sportives adaptées

dans le projet d'établissement

MILIEU SPECIALISE

Projet
d'Etablissement

SUJET

Proiet Individualisé

F.F.S.A.
Rencontres
sportives

APS.A.
Moyens spécifiques

PROJET
A.P.S.A.

v / v
- Plaisir \ SANTE
- Motivation - Développement
- Emotion - Entretien
- Dépassement de soi
- Groupe social AUTONOMIE _
- Culture - Développement des savoirs
- Citoyenneté - des compétences
- Intégration - capacités motrices, comportementales
- Evénement
SOCIALISATION
- Regle, coopération,. ..

REDUCTION du
DEVELOPPEMENT

HANDICAP des CAPACITES
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Les qualifications du personnel pour I’encadrement des pratiques physiques et
sportives.

(Enquéte sur la Place des activités physiques et sportives adaptées dans les établissements spécialisés en
Midi-Pyrénées — LSAMP 2004)

Répartition des différents diplémes :

Diplémes Fréquence*
Educateur médico-social 55
BEES APSA 36
Kinésithérapeute, psychomotricien 26
Autre BEES 23
STAPS 14
BEES Handisport 3
Animateur fédéral FFSA 3
O Educateur médico-
60; social
504 B BEES APSA
40 O Kinésithérapeute,
psychomotricien
30 O Autre BEES
20+ B STAPS
101 @ BEES Handisport
0- _ i
Fréquence* B Animateur fédéral
FFSA

* 100 établissements ont renvoye le questionnaire, mais plusieurs réponses ont parfois été citées.

Plus de la moitié des établissements (55 %), dispose de personnels ayant une qualification reconnue
dans le domaine des activités physiques et sportives adaptées : Brevet d'Etat d'Educateur Sportif
option "Activités Physiques et Sportives Adaptées™ (APSA) (dans 70% des cas), licence ou maitrise
STAPS mention "Activité Physique Adaptée" (APA), Brevet d'Etat d'Educateur Sportif
unidisciplinaire (dans la discipline indiquée).

Pour l'autre moitié des éducateurs du secteur médico-social, a savoir des éducateurs spécialisés, des
moniteurs éducateurs, des aides médico-psychologiques, des para-médicaux...
- IR, les réponses ne permettent pas d’identifier avec précision la répartition des intervenants.

- IME, on trouve des personnels ayant les qualifications requises dans la plupart de ces
¢tablissements (86%), (titulaires du BEES APSA pour 64% d’entre eux.).

- Foyers Occupationnels prés de la moitié (46 %) des établissements sont dotés de personnels
qualifiés pour les APSA, (dont 72% de BEES APSA)
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- Foyers d'"Hébergement 60% des établissements sont dotés de personnels qualifiés pour les
APSA, (dont 67% de BEES APSA).

- Foyers Accueil Médicalisés 40% des établissements sont dotés de personnels qualifiés pour les
APSA, (dont 75% de BEES APSA).

- Maisons d'Accueil Speécialisées 57% des etablissements sont dotés de personnels qualifiés pour
les APSA, (dont 51% de BEES APSA).

Dans les Etablissements et Services d'Aide par le Travail (ESAT) (ex CAT) 26 % des
établissements sont dotés de personnels qualifiés pour les APSA, (dont 61% de BEES APSA)

Commentaires :

- 1/3 des établissements spécialisés de Midi-Pyrénées dispose de personnes titulaires du BEES
APSA (Brevet d'Etat d'Educateur Sportif 1*" degré option Activités Physiques et Sportives
Adaptées) délivré par le ministére de la Jeunesse et des Sports.

- L'existence formations locales spécialisées (BEES APSA — STAPS APA) est sans doute une des
raisons expliquant le fort taux d'encadrement ayant une qualification reconnue en Midi-Pyrénées,
comparativement aux autres régions.

[- 35% d'établissements ayant une personne qualifiée dans 17 établissements de I'ADAPEI du Puy-de-D6me,
encadrant 27% des pratiquants. (Etude Francis Puvinel 1997)

- 50% des établissements déclarent disposer de compétences en interne. 40,4% des activités proposées sont
encadrées par un professionnel qualifié. (Enguéte CREAHI Limousin 1997)

- Qualification des personnels intervenant en APS dans les établissements du secteur enfants en Languedoc-
Roussillon : Prof EPS 15% ; Educateur sportif 16% ; Animateur sportif 7% ; Personnel éducatif non qualifié
APS 42% ; autres personnels 20%.

o Qualification des personnels intervenant en APS dans les établissements du secteur adulte en Languedoc-
Roussillon : Prof EPS 6% ; Educateur sportif 23% ; Animateur sportif 9% ; Personnel éducatif non qualifié
APS 43% ; autres personnels 19%. (Enquéte CREAI Languedoc-Roussillon 2000)]

- 45% des établissements spécialisés en Midi-Pyrénées n’ont cependant pas (encore) de personnels
qualifiés en APS. Un travail d’information et de formation est a poursuivre...
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Activités physiques et sportives et personnes handicapées vieillissantes

Le concept de "vieillissement différencié" fait référence au comportement de chacun face aux
aspects de prévention des effets du vieillissement, notamment aux comportements sédentaires.

Comme 1’a rappel¢ le Haut Conseil de la population et de la famille, dans son avis de novembre
2002, « les problemes posés par le vieillissement des personnes souffrant d 'un handicap prennent
une importante croissante et ils ne devraient faire que s ’amplifier dans les années a venir ».

Mme Marie-Anne Montchamp, secrétaire d’Etat aux personnes handicapées est intervenu le 15
février 2005 sur le théme suivant : "Réussir la prise en charge des personnes handicapées
vieillissantes — Enjeux et nouvelles solutions™.

« ...nos concitoyens handicapés participent, heureusement, au phénomene d’allongement de
[’espérance de vie commun a l’ensemble des populations des pays développés. Il faut a ce titre
souligner que, grdace aux progres de la médecine et a l’évolution générale de la qualité de vie,
[’espérance de vie s’est accrue pour les personnes handicapées a la naissance, pour celles atteintes
de maladies dégénératives et pour tous les adultes handicapés. Ainsi pour un grand nombre de
personnes handicapées, [’espérance de vie se rapproche de celle de la population générale et c’est
un progres dont nous ne pouvons que nous réjouir ...

D’emblée, il convient de souligner qu’il existe un vieillissement spécifique de la personne
handicapée, qui peut survenir bien avant [’dge conventionnel des 60 ans.

Nos concitoyens handicapés connaissent souvent un vieillissement prématuré qui provoque de
nouvelles contraintes, parmi lesquelles je citerai les phénomeénes de fatigabilité, d 'usure, de perte
de performance, etc... »

La problématique du vieillissement des personnes handicapées a été également étudiée dans le
cadre d’une recherche-action : "Vieillissement et cessation d’activité des travailleurs
handicapés", par le Centre de Liaison, d’Etude, d’Information et de Recherches sur les Problémes
des Personnes Agées (CLEIRPPA), publiée en décembre 2005.

« ... la diminution des financements publics fait peser des charges de plus en plus lourdes sur les
ESAT et met en péril leur mission d’accompagnement médico-social... En outre, les contraintes
¢conomiques et I’exigence accrue de productivité peuvent engendrer une usure prématurée des
travailleurs handicapés des ESAT, ce qui va accroitre le phénomene de vieillissement déja observé
dans les structures...

Themes de réflexion : Mise en place d’activités pendant le temps libéré, maintien du lien social,
prevention-santé. ..

Indicateurs de vieillissement :

- Multiplication d’erreurs dans le travail, lenteur générale, fatigabilité plus importante, apparition ou
aggravation de problémes de santé... (constat : un grand nombre des travailleurs handicapés
vieillissants ont tendance a minimiser, voire a cacher leurs difficultés de santé).

Temps partiel : Tous les participants s’entendent a reconnaitre le bénéfice d’une réduction du temps
de travail pour les travailleurs handicapés vieillissants...

Recommandations :

- de positionner la question de la santé des personnes handicapées, et des travailleurs
handicapés en particulier, comme un enjeu de santé publique, en insistant sur le processus
d’intégration tout au long de la vie...

- de développer dans le cadre des programmes régionaux de santé publique (PRSP), des
programmes de promotion de la santé sur I’hygiéne de vie, a destination des personnes
handicapées, et ce indépendamment de leur age...
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- développer des programmes de prévention du vieillissement adaptés aux personnes
handicapées...

- améliorer ’accompagnement des travailleurs handicapés vieillissants en leur permettant une
cessation progressive d’activité, grace au développement de dispositifs d’accompagnement
pendant le temps libéré...

- inciter au développement d’une offre de loisirs adaptés au public des travailleurs handicapés
vieillissants ou "retraités"...

- sensibiliser et former les professionnels des ESAT, des foyers d’hébergement et des SAVS a
la prévention santé et au vieillissement...

Développer notamment des formations sur les ""gestes et postures™ et sur les activités de
prévention du vieillissement, en particulier sur les "activités physiques adaptées™ aux
personnes handicapées vieillissantes...

Accompagner certains travailleurs pendant le temps libéré :

- développer les activités adaptées au vieillissement physique et cognitif ou en favorisant la
prévention : activités physiques adaptées, programme de stimulation cognitive adaptée...
Cela conduit a privilégier, pour les activités physiques, I’embauche de psychomotriciens,
d’éducateurs sportifs,... (partenariat avec des structures du sport adapt¢)...

Trouver une nouvelle fagon de vivre :

- Offrir des activités et loisirs adaptés aux travailleurs handicapés vieillissants et "retraités". ..

Activités a privilégier :

Eu égard aux difficultés entrainées par le vieillissement, ’accompagnement de travailleurs
handicapés vieillissants pendant leur temps libéré doit privilégier certaines activités
particulierement adaptées a la prévention du vieillissement (gymnastique douce,
renforcement musculaire, relaxation, stretching, activités en piscine par rapport aux
problemes de posture, marche sur terrain plat) ou, en tout état de cause, proposer des activités
adaptées aux gestes et au rythme de personnes vieillissantes... »

Rapport du sénateur Paul Blanc « Une longévité accrue pour les personnes handicapées
vieillissantes : un nouveau défi pour leur prise en charge » - 11 juillet 2006.

«...S’agissant de 'espérance de vie des personnes handicapées, I’article de M. Azéma sur les personnes
handicapées vieillissantes (revue francaise des affaires sociales avril 2005) fait apparaitre une fréquence plus
grande et une étude plus approfondie de ce phénomeéne a I’étranger qu’en France. Ces études étrangeres
confirment a la fois la surmortalité des personnes handicapées par rapport a la population générale mais aussi
des gains d'espérance de vie considérables dans les derniéres décennies, y compris pour les personnes les
plus lourdement handicapées. Elles observent également que le régime démographique de certains groupes
de personnes handicapées tendant a se rapprocher de celui de la population générale. La longévité est
variable selon le type de handicap. On observe des liens forts entre niveau de déficience intellectuelle et
survie (I'existence d'un déficit cognitif associé influe ainsi fortement sur les possibilités de survie des
déficients moteurs), avec un réle important du facteur génétique. La variété des situations en matiere de
déficience motrice (selon I'age, l'origine de l'atteinte...) est trés grande. Les malades mentaux (handicap
psychique) connaissent une surmortalité, liée notamment & des facteurs de risque spécifiques et & une sous-
estimation de leurs problémes de santé physique et de la comorbidité qu’ils entrainent.

Concernant la dynamique du vieillissement des personnes handicapées, on note qu'un vieillissement
"précoce" s'observe particulierement pour certaines pathologies génétiques, au premier rang desquelles la
trisomie 21, ainsi que dans certains syndromes d'arriération mentale profonde, dans les affections
surajoutées. On constate également des usures précoces particuliéres aux handicaps moteurs. Mais au-dela de
ces groupes, la variabilité individuelle des *'maniéres de vieillir'* domine...

Une étude détaillée de la population handicapée vieillissante montre enfin qu'a tous ages, elle souffre d'un
nombre d'incapacités supérieur a la population de méme age et qu'avec I'age, elle ajoute aux
difficultés liées aux déficiences "originelles' de nouvelles déficiences (physiques, intellectuelles,
psychiques ou sensorielles)...

36



Conclusion :

Au terme de cet examen des problemes posés par le vieillissement des personnes handicapeées, trois
réflexions essentielles s'imposent :

En premier lieu, se situer dans la perspective de vieillir est un privilége récent pour des personnes qui, pour
la plupart, ne pouvaient se situer dans cet espoir il y a quelques années. Ce vieillissement doit avant tout étre
considéré comme la marque d'une présence réelle et affirmée des personnes handicapées dans la cité. Dans
I'avancée considérable de I'espérance de vie qui est un phénomene majeur des sociétés européennes, et tout
particulierement de la société francaise, de la deuxieme moitié du XXeme siecle, les personnes handicapées
ont clairement pris leur place. Cette entrée dans le mouvement général est le fruit de conditions de vie et de
soins meilleures, et plus généralement I'effet des progres, sans doute perfectibles mais significatifs, de
I'intégration dans la société des personnes privées d'une part de leur autonomie.

Recommandations :

a Renforcer les compétences mobilisables dans les établissements et services spécialisés, par la combinaison

- d'une amélioration de la formation du personnel, tenant compte des connaissances et savoir faire dans les
champs voisins (gérontologie ou handicap), pouvant déboucher sur une diversification des carriéres dans le
champ médico-social,

- du développement de coopérations structurées entre services et établissements médico-sociaux et de santé,
- du recrutement interne de personnels spécialisés pour faire face a des fonctions nouvelles pour les résidents
ou usagers vieillissants.

a Prévenir le vieillissement prématuré des personnes handicapées... »

Etude INSEE 2004

Espérance de vie et mortalité de différentes catégories de personnes handicapées.

Rappel de quelques résultats robustes rassemblés par B. Azéma et N. Martinez (2003) a partir d'une
littérature internationale abondante.

- Déficiences intellectuelles : I'espérance de vie des déficients intellectuels est inférieure a celle de la
population générale, mais elle a beaucoup progressé. Elle varie sensiblement selon le niveau intellectuel et
I'origine du handicap (avec des risques et un vieillissement particulier et une mortalité plus précoce pour
diverses origines génétiques du handicap, notamment la trisomie 21, pour laquelle on constate également une
fréquence de la survenue de démences plus importante et plus précoces que dans la population ordinaire).
Pour les déficiences légéres et moyennes, I'age moyen de déces est passé de 40 ans dans les années 1960 a
plus de 60 ans dans les années 1980. Le vieillissement de ces personnes apparait superposable a celui de la
population ordinaire. Plus elles vieillissent, plus leur régime se rapproche du régime de mortalité de la
population générale.

Activité Physique et Santé Publique :

« ...au cours de la derniére décennie, des travaux de plus en plus nombreux démontrent les effets
bénéfiques de I’activité physique sur la santé. Cette influence s’ exerce a la fois a court terme
(plaisir, diminution de l’anxiéteé, ...) et a long terme (prévention de certaines maladies chroniques,
préservation du lien social, ...).

C’est donc tout naturellement qu 'un nombre croissant de programmes de promotion de la santé
integre la pratique physique. Les professionnels de terrain sont fortement associés a ces actions, en
particulier aupres des personnes atteintes de pathologies... »

Université d’été francophone en santé publique — Besancon juillet 2007
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STATISS 2008

STATIstiques et Indicateurs de la Santé et du Social

Mémento Midi-Pyrénées — stats au 1.01.2007

Accueil des Adultes handicapés :
Nombre d'ét. | Lits ou
places
Catégorie d’Etablissements
FOYER D'HEBERGEMENT 59 2183
M.A.S. 38 1633
FOYER DE VIE 57 2 443
Foyer d’Accueil Médicalisé 34 1059
Etablissements de TRAVAIL PROTEGE
ES.AT. 69 4 976
ENTREPRISE ADAPTEE 29 762
TOTAL 13 056
Accueil Enfance et Jeunesse handicapées :
Nombre d'ét. | Lits ou
ETABLISSEMENTS : places
58 2 950
Déficients mentaux
Polyhandicapés 1 7
Troubles du comportement 36 1661
Handicapés moteurs 6 352
Déficients sensoriels 7 675
88 1462
SESSAD
En MP En France
Taux d'équipement global en places 11,32 8,77
d'enfants handicapés pour 1000 jeunes de
moins de 20 ans
au 1-01-2007

source : DRASS — Enquéte ES — FINESS (enquéte du 1.01.2007)
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TAUX de Pénetration Licenciés Sport Adapté — 2008

Taux de Pénétration (calculé de la fagon suivante : nombre de licenciés FFSA / population accueillie en
établissements dans la région ou département)
(Jeunes : accueillis en Etablissements d'éducation spéciale pour Déficients mentaux) Stat au 1.01.2007

(Adultes : Accueil adultes en Foyers Hébergt, MAS, Foyer de vie, FAM, ESAT au ler janvier 2007) in STATISS 2008 - Ministére de la
Santé et des Solidarités

Total |Licenciés FFSA
REGIONS * Adultes |Jeunes| PH * Taux de pénétration
Total national 2005 | 220 772| 66 051 | 286 823 32 787 11,4
Ariége (09) 771 209 980 0 0,0
Aveyron (12) 1271 281 1552 348 22,4
Haute-Garonne (31) 4 062 899 4961 856 17,3
Gers (32) 1024 328 1352 338 25,0
Lot (46) 845 218| 1063 118 11,1
Hautes-Pyrénées (65) 1515 391 1906 15 0,8
Tarn (81) 1681 411| 2092 537 25,7
Tarn & Garonne (82) 1128 213 1341 125 9,3
Midi-Pyrénées 2008 12 297 2950| 15247 2 337 15,3
MP 5eme région (nbre de licenciés) - 7éme région (taux de
pénétration)

Etude A. Déjean CTR DRDJS MP

Développement du nombre des licenciés (+22% en 2007 ; + 17% en 2008) / licences a I’année
2005-2006 : 1898 licences a I’année + 215 Pass’Sportifs
2006-2007 : 1923 licences a I’année + 278 Pass’Sportifs
2007-2008 : 2337 licences a I’année + 443 Pass’Sportifs
2008-2009 : 2728 licences a I’année + 420 Pass’Sportifs

° Développement du nombre de clubs
2004-2005 : 5 CDSA - 52 clubs — 56 sections de clubs
2005-2006 : 5 CDSA - 47 clubs — 69 sections de clubs
2006-2007 : 5 CDSA - 48 clubs — 76 sections de clubs
2007-2008 : 6 CDSA - 56 clubs — 88 sections de clubs
2008-2009 : 7 CDSA - 67 clubs — 109 sections de clubs
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EVOLUTION DES LICENCIES DANS LES DEPARTEMENTS DE MIDI-PYRENEES
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Nombre de CLUBS et de LICENCES en Midi- Pyrénées : (saison 2007-2008)

Nombre de licenciés

Départements glbug: .
aont mollns de%?)i'r:L ’ Dont '%8- GOirgTAL " Dolr:1t plus de G_I(_)g_rFZL TOTAUX
Ar;gge 1 0 0 0 0 0 0 0 0 | «Vvétérans » 0
A"eéro” 11 /6 43 119 55 62 117 75 | 37 112 348
"'a”te'g‘iam””e 19 138 48 186 277 111 388 285 | 99 384 958
Ggezrs 153 43 196 53 18 71 57 | 14 71 338
';1%‘ 22 13 35 20 23 43 27 | 13 40 118
il 0 0 0 6 3 9 5 1 6 15
Pyrénées
65
Tam 12 4 0 4 112 70 182 141|108 249 435
81 (+102)
Tarn etsgam””e S) 9 7 16 26 18 44 34| 31 65 125
Ligue SAMP
TOTAL 56 402 154 556 549 305 854 624303 927 2 337
Sur les 958 licenciés de la Haute-Garonne, 197 licenciés font partie de sections sportives
de | 6ASElI Sports dont 102 dans | es clubs du Tz
2337 |l icences | ann®e + £M2808 passods

Sportet Handlcap : llicence s

Licences Sport & Handicap
en Midi-Pyrénées
Etude DRDJS MP

od
%
\ \
\
[N TP
“q
}i
b
ru“\\-"—-‘

41



OBJECTIFS DE DEVELOPPEMENT

PRIORITES NATIONALES DE LA FEDERATION

Fédération
Francaise
du Sport

Adapté

PROJET FEDERAL 2008 - 2012

Vers une plus grande reconnaissance nationale comme internationale de la FFSA
de PEKIN a LONDRES, sans rien perdre de son identité tout en augmentant ses qualités !

Aprés un bilan trés positif de 1’olympiade du premier mandat, et en tenant compte des quelques actions qui
n’ont pu étre entierement menées a bien, il est proposé les grandes orientations suivantes qui structurent le
projet et trouveront toutes, avec le travail des CR/CD, leurs déclinaisons sur le terrain, tant national que
local :
1) Remettre le sport au ceeur du PROJET GLOBAL, (parce que I’on s’est peut étre parfois
précédemment quelque peu égaré...)
- Poursuite augmentation des licenciés (objectif : 60 000) et mise en place de nouvelles licences de
type collective ou d’appel. Prospection massive et forte de tous les établissements médicosociaux
ainsi que travail important de recrutement dans les secteurs psychiatriques (sport en téte, fnapsy)
- Poursuite développement et structuration offre sportive (on insistera sur la mise en place sur
I’ensemble