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9h00¢ Accueil / Petit djeuner

9h30¢ Ouverturedes travaux par Bernard LAPORT
Président de la FFR

9h45 ¢ Axel KAHN(P#ésident de la Ligue Nationale
Contre le Cancer)

10h00¢ Fabian de LacateéMF- Partenaire officiel de
la FFR et du Colloque Rugby &pnt

10h10¢ Christle GAUTERMinistere desSportg et le
ProfesseuPatricia THOREUWRresci@rme)

10h20¢ Docteur JearPierre GUINOISEAU @&ident
du comit médical FFR)

.  RETOURSBXPERIENCES

10h30¢ Julien PISCIONEKR) et Thomas JULIENN
(Médecin du Sport)

11h00¢ Stphanie MOTTON (&sidente de RUBIgS

11h10 ¢ Pascale MERCIER (Educatraela section
Sant de Nancy Seichamps Rugby)

11h20 ¢ Audrey BERTHOUMIEU éliecin) et Peggy
TOUAHRDEBAIGT (Dirigeant#) RC Parisis

11h30 ¢ Philippe PROUST (Educateur de la sectio
Sane du SAParthenaisien)

11h45¢ Elodie GENTYoueuse section Rugby Sait
du @mité Départemental de Rugby d@&kssonng

PROGRAMME

APRES-MIDI

.  ACTIVITE RUGBY A 5

FFR

12h00¢ 12h30: Point Presse

12h00¢ 13n15: Mise en pratique du Ruglas

13h15 14h20- Déjeuner

[lIl.  ADMINISTRATION DE LA PRATIQL

14h30¢ Flavien BONNEEFR)
Cahier des charges Rughy et Programme Sectior
Pilote

14h4%; Bendt OSZUSTOWIQZTNFFREt Frargois
DELMOTTE (UVEMS)

Formation¢ Brevet Fedéral Rugbya 5 ¢ Loisir Bien
étre et Sané

15h00 ¢ Chriséle GAUTER (Minisére des Sports,
Laetitia PACHOUD (Membre Elu du Céitecteur
FFR) Natacha HIOLIN (Directrice du Comit é
Départemental91- Ligie Nationak Contre le Cancer
Modalités de financement

15h45 ¢ JeanPierre MOUGIN (VicePrésident du
CNOSF et Présidentdu Comie Sport MEDEF
Essonng

Sport en entreprise

16h30¢ Association SAPAUDIA

16h40¢ Conclusion FFR
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CIMS

Centre dolnvestigation

u Historigue (Contexte 2003 82006 : dossier Paris 2012)
u  Sport et Activité Physique
u Plateforme de rehabilitation (Février 2016)
u  Modalités et objectifs attendus
u Cartographie APHP

u Centre de ressources Prescriforme (DRJISC&RARYS)

u  Maison Sport Santé

u  Sport de Haut Niveau (GCS APHRNSEPFFF)
u  Formation et Recherche (CSMF INSEP)




Centre Ressources

Plan régional Sport, Santé, Bien Etre

u Prescriforme
u Dispositif ARSODRJISCS (Décembre 2017)
u Hotel Dieu pour le 75

u Avicenne / Jean Verdier pour le 93

. Objectifs et attendus (Information, réseau, formation)

u Sport sur ordonnance
u  Mutuelle des Sportifs / MAIF puis MGEN

u  Mise en place de 3 types de parcours de prescription d GAPA




Centre Ressources

3 types de prescription APA :

u

u

Patient qui peut aller directement dans une structure de ville

Patient qui nécessite un bilan complet (condition physique, Epreuve
t

doeffort avec VO2 max) mai s qui p e

structure avec des éducateurs / entraineurs formeés

Patient avec un déconditionnement important (voire majeur) +
pathologie sévere : prise en charge sur une plateforme hospitaliere

de rehabilitation pour les maladies chroniques



Sommaire

. Pr ®sentation du service et de ||

. Or gani sati onPrdes droiadacfe platead ®

1. Données descriptives concernant la plateforme téeléphonique

v. Activit® door i ent @dgraronme passerelle)l e pll at

a) Orientation des patients
b) Partenariats avec structures de ville et fédérations

c) Ateli ers d®cowwieerte ~ | OHI1t el




Pr ®sentati on du ser vi

u  Ouverture HDJ et programmes Janvier 2017
u 2017

u HDJ : 14 programmeées/semaine
u Total : 261 HDJ
u 2018
u HDJ : 18/sem (a partir de Février)
u Total : 527 HDJ (178 nouveaux patients)
u738 s®ances sur | dann®e + 246
u 6 groupes/semaine
u 2019
u HDJ: 23/sem
u Total : 690 HDJ




Pr ®sentati on du servioc

A Patient en ALD adressé par son médecin spécialiste ou traitant
(courrier / fax) pour réhabilitation par | 6exer ci ce

AProgrammation ddune consultation
( mMm®decin du sport du service)
faisabilit® du programme : consul tat

A Si

d

d
d
d
d

Ot O O O

(@)

doAPA

| O i

une

une

une

une

une

ndication du programme est r
HDJ doinclusi on,

radaptation de 6 semaines (18
HDJ de bilan de fin de r ®adap
HDJ © 6 mois de | 6inclusion,

HDJ ° 1 an de | 0i ncl usi on.



Pr ®s ent at i

D®r oul ement

16 étape

Arrivée Patient

Analyse de la
composition
corporelle

Questionnaire(s)

Ricci & Gagnon (9

- Ostéodensitométrie : ~
items, 50)
- Impédancemétrie ( 59 ) SF 36 (36 items,
1006)
- Mesures . .
- Questionnaires
anthropométriqgues ( 5 0 ypécifiques a la
pathologie

(Immunologie :
Proqol-HIV, Echelle
Fatigue, Score)

c |

d u

ass.i

O n

que

Analyse des
fonctions cardio -
respiratoires

Tests
musculaires

Force musculaire
(myotest + appareil)
30 secondes chair
(506)

Exploration
fonctionnelle
respiratoire (Repos -
et effort)

Spirométrie
Evaluation
cardiovasculaire
(ECG repos et

effort)

Test ddeffort
échange gazeux

TDM6.

avec

Seryv

doune

Tests
fonctionnels

Départ Patient

Endurance extenseurs
dutronc ( Sor ensen,
Endurance
fléchisseurs du tronc
(Shirado, 7 0)

Test do®QmG

Test de souplesse



Pr®sentati on du ser vi

Une s®ance doactivit® physiqgu

Accueil, prise des constantes par une IDE et consultation médicale de

suivi (1 fois par semaine) .

Premi re partie : cours collectif a

ou artistiqgues adaptéees (groupes de 6). Durée : 45 minutes.

Deuxieme partie : réentrainement cardio -respiratoire sur ergometre.

Durée : 30 minutes.

S®ance do®ducation ~ | 6act i vvastulirep,hy s i
psychosoci aux, th®ories ddoengagement mo

ali mentation et hydratation de | a p



Organi sati onPrdes drolaccftar
sur le plateau

Un numeéro de téléphone : 01 42 34 81 00 (DECT)

c

u  Disponibilité d 6 a u mo EAPA powr répondre au téléphone
chaque jour sur | 6Bmplitude horaire 9

u S demande dodéun avis m®di cal . appel p
présents

u Uneadressemail: deux demandes doint ®gr ati on de

programme et une question dodoorientation

A trés faible utilisation de cet outil

u  Possibilité de rendez-vous physique sur le plateau sur demande :
consultation de prescription




Données descriptives concernant
la plateforme teléphonique

u o 33 Appels (depuis le 14 Mai 2018, date du début de recueil des appels)

v Année 2018 : 16 appels

Répartitiontemporelledesappelsen
v Année 2019 : 17 appels 6 2019
5
“h M
v Dur ®e moyenne dOo0 u@endeepdpraismin) 9, mi n




Données descriptives concernant

la plateforme teléphonique

Quels sont les profils des appelants ?
v Meédecins (8 appels)

o DrArrondeau (Cochin)
o Dr Ruggieri (Pitié Salpétriére) Profil des appelants
o PrTaillet et Dr Hajouji (Bichat)

u Patient(e) / Pratiquant
o 4 appels de médecin généraliste
m Médecin

v Personnes cherchant a joindre les UMJ :
i Professionnel
médical/paramédical

u Cherchant UMJ

comment ces personnes tombent-elles sur le

numéro spécifique de Prescriforme ?

u Autre : = Autre
o Kiné

o Educateur sportif pétanque
o Président Paris Diabete

o Association Sportive

o Conseilléere technique Régionale Roller et Skateboard

o Pole santé Paris 13



Données descriptives concernant
la plateforme teléphonique

Quell e orientation donn®e

Orientation donnée a l'appel

u Club référencé Prescriforme

m Simples Infos par mail/téléphone

i Centre ressource (pour bilan
médical)

m Prise de RDV physique

m Plateau réhab par le sport HD

~ Orientation vers autre service

Personne orientée pour bilan
de condition physique au
minimum

Personnes directement
orientées vers notre programme
avec bilan m®di
de suivi




Données descriptives concernant la
plateforme telephonigque

Qui oriente les appelants vers la plateforme télephonique ?

Personne/structure orientant vers
la plateforme Téléphonique

m Médecin / service
3% Hospitalier / P6le Santé
H Site internet
mARS

m Association Sportive

m "Bouche a oreille"

H Autre

~ IDE




Acti vit® doori1 ent at

a)Activit® doorientation des p

Problématiqgue majeure : | d o b s e et @drmader ®Isng terme d 6 u praique

en activité physique et sportive chez un patient en ALD sont des éléments
fondamentaux del & e f f ide cetentlbémpie non médicamenteuse

Il est donc fondamental de trouver une activité physique qui réponde a des
criteres :

u de proximité géographique (du domicile ou lieu de travail)
u de bonne adaptation aux possibilités physiques
u dodenc ad mpa onedutateur formé al 6 Adorzernée

u ddat t r adela disciplihe®pratiquée (caractere ludique, sociabilité)



Acti vit® doori1 ent at

a)Activit® doorientation des p

V Affection de longue durée A Importance de la
p®r enni sation de | 6activit® physiqgu

V Objectif de fin du programme A aideal 6i nserti on au
du réseau de ville

Utillisation +++de | dout i | web

www.lasanteparlesport.fr

par les EAPA et les medecins du service



http://www.lasanteparlesport.fr/

Actil vit® doori ent at |

b) Partenariats avec structures de ville et féderations

Partenariats « Historique » :

V PUC Sport Santé(2eme trimestre 2017)

V Championnet Sport (3eme trimestre 2018)
A Convention ®t ab-Dieueetcesrsttuctiges]i 0 HX t e |
1) Faciliter le parcours de soin du pratiquant

2) Donner des perspectives doorient
patients en post -programme passerelle




Actil vit® doori ent at |

b) Partenariats avec structures de ville et fédérations

Dans | dordre chronol ogi que
V EPGV
V Ligue IDF Taekwondo
V Siel Bleu
VTir ° | 0Arc | igue | DF
V FFTT «Ping Santé»
V Danse thérapie
V Passing club tennis Paris

V Club Escrime Vincennes (Programme RIPOST)




Actil vit® doori ent

c) Ateliers découverte

RAPPEL

u Problématique majeure : | 6 o b s e etV adnacdeh ® lorigterme d O u praique en activité
physique et sportive chez un patient en ALDsont des éléments fondamentaux del def f i ci ence

de cette thérapie non médicamenteuse

u Il est donc fondamental de trouver une activité physique qui réponde a des critéres :
u de proximité géographique (du domicile ou lieu de travail)
u de bonne adaptation aux possibilités physiques
u dodenc adrparmeéducateur formé al 6 AL D

u doat t r ade taidiscipline®pratiguée (caractére ludique, sociabilité)

La mise en place doéateliers sportifs de
" la p®rennit® au |l ong terme de




Actil vit® doori ent

c) Ateliers decouverte

Mise en place :

v Il denti fication ddoactivit®s parfois
des activit®s Sport Sant® (Tie) "~ | &

u Il denti fication doéinterl ocuteurs au
sportifs

u R®uni ons de cal age pour | a mise en r
ou partenaires ext®rieurs au sein de

u Signature dodoune convention entre
(assurance, regles de fonctionnement et de responsabilité é)

u  Calendrier de mise en place des ateliers



Actl vit® doori ent

c) Ateliers decouverte
Ateliers déja proposes :

u T B | arc ave

u Escrime avec | e CEV (maitRIELO&EIB)!

u  Tai Chi avec Championnet Sport r £

v PosturalBall® avec Jude Onguene \ L 3

i
B

u  Siel Bleu

u  Passing Club Tennis Paris

u  FFTT «Ping santé » (contacts avec Lucie Coulon conseillere Technique

régionale et Sylvie Selliez médecin fédérale)




Actil vit® doori ent

c) Ateliers decouverte

Ateliers a venir :
u  Golf avec la FFGolf (contacts avec M. Jean-lou Charon et Dr Olivier Rouillon)
u  Pétanque

u Boxe adaptée avec la section APA du PUC sport santé
u  FFPentathlon moderne / Club RMA / LaserRun

u  Body Taekwondo ?




Quelques chiffres a partir des 400 patients premiers patients

Effet a 2 mois sur la Condition Physique

VO2 (ml/kg/min)

22,4

+10%

Test de Marche Puissance (W)

(m)

4 570
525

118




Quelques chiffres a partir des 400 patients premiers patients

Suivia 2, 6 et 12 mois

25
VO, 20
(ml/kg/min)
15
Jo M, Ms M,
Test de Marche (m) Puissance (W)
600,00 140
120 ——
550,00 /\ 100 / \
500,00 80
MO MO M2
M2 M6 Ve M12

M12

+8%



Quelques chiffres a partir des 400 patients premiers patients

Suivia 2, 6 et 12 mois

30

Activité Physique
(RG score /40)

10

J 0 IV|2 M6 |V|12

Puissance (W)

Test de Marche (m) 140

120

100

550,00 /\ 80
MO

M2
500,00 M6

oo w o +8%

M12



Un exemple

Mme M, Syndrome métabolique
active pendant 1 an

140 Puissance (W
120
100
80

+30°

60

40

20

VO,
(ml/kg/min)




140

120

100

80

60

40

20

Mme M, Syndrome métabolique
active pendant 1 an

Puissance (W

Poids
- 4%

VO,
(ml/kg/min)



FFR

Les b®n®f 1 ces de | 0acti vI

sante
Jean-Pierre GUINOISEAU (Président du Comité Médical FFR)

Comité Médical FFR



BENEFI CES DE LOACTI VI TE PHYSI QUE Sq
FFR

De maniere générale
La pratique doune activit® physigud



BENEFI CES DE LOACTI VI TE PHYSI QUE Sq

FFR
En prévention primaire

U A réduire la survenue de nombreuses pathologies grace a une modification de
| Ohygidenwe etdel 6al i mentati on

0 Joue un rble direct sur l'espérance de vie
U Diminue le nombre de survenues des maladies chroniqgues et de cancers

U Lutte contre la sedentarité, source de pathologies chronigues et de cancers



BENEFI CES DE LOACTI VI TE PHYSI QUE Sq

FFR

En prévention secondaire
U A réduire les complications des pathologies  chroniques
U A assurer une meilleure qualité de vie et ddaccept ades fraitemé@nts

U A favoriser un meilleur équilibre  psychologique



.l

ACTIVITE PHYSIQUE ET CANCER
FFR

Loactivit® physiqgue a un effet protecteur
vis -a-vis de plusieurs cancers

La posologie (durée, intensité, frequence)
d oit étre appliguée en fonction des objectifs

Résultats attendus

Contréle et ameélioration du déeconditionnement  physique

Maintien et/ou normalisation de la masse musculaire

Réduction de la fatigue et amélioration du bien -é&tre

Amélioration de la tolérance aux traitements et meilleure adhésion aux protocoles
Allongement de | 6 e s p ® deaviecet diminution du risque de récidive

(I e e e i



(I i et

ACTIVITE PHYSIQUE ET SYNDROME METABOLIQUE

OBESITE ET SURPOIDS
| mpact modeste sur | 6amai gri ssement
Limite la perte de masse musculaire
Réduction de la graisse abdominale

DIABETE DE TYPE 2
Réduit le risque de complication vasculaire du diabete

Am®l 1 ore |1 0®quilibre glyc®mi que
Réduit les besoins en insuline
Maintien | 06®quilibre pond®r al

BILAN LIPIDIQUE
Diminue le taux de triglycérides et la cholestérolemie totale
Augmente le HDLc etdiminuele LDLc

U Réduit le risque de complications cardio -vasculaires

FFR



ACTIVITE PHYSIQUE ET PATHOLOGIES
CARDIO -VASCULAIRES ET RESPIRATOIRES

.l

FFR
HYPERTENSION ARTERIELLE
U Reéduction de la pression artérielle de repos
U Maintien de | 6®l asticit® des art res
MALADIE CORONAIRE STABLE
U Augmente | a tol ®rance ~ | 6effort et r®duit | a mo
U4 Di mi nue Il a dyspn®e doéeffort et | a fr®quence card
AOMI
U Augmente le périmetre de marche
U Di mi nue |l es d®plts doéoat h®r ome sur | es parois vas
BPCO
U Augmente |l a tol ® ance du patient ° | o6effort

Et DONC limite la diminution de la masse musculaire
U Améliore les parametres de la fonction respiratoire



ACTIVITE PHYSIQUE ET VIEILLISSEMENT

MAI NTI EN DE LOAUTONOMI E

AMELIORATION DES FONCTIONS MUSCULO -SQUELETTIQUES
D®vel oppement de | 6endurance
Développement du renforcement musculaire
Maintien de | a souplesse et de | 6®quil i bre

Prévention des chutes

MAI NTI EN DE LOEQUI LI BRE PONDERAL
PREVENTION DES TROUBLES COGNITIFS
PROMOTION DU BIEN -ETRE PSYCHOLOGIQUE ET QUALITE DE VIE

FFR



i i e

[t e e

ACTIVITE PHYSIQUE CHEZ LA FEMME

GROSSESSE PHYSIOLOGIQUE

Mai ntien de | 06®quilibre pond®r al
Prévention du diabete gestationnel

Prévention de la dépression du post partum

Pr®paration ° | 6accouchement

A LA MENOPAUSE

Maintien de la masse musculaire

Limitation de la masse grasse

Pr®vention de | 6ost ®opor ose
Prévention des possibles troubles psychologiques de la ménopause

FFR



FFR

Merci de votre attention



FFR

Le Rugby, Un sport Sante ?
Evaluation des bénéfices pour la sante
doune pratique de Rugby




RUGBY

FFR
v Délégation ministérielle (2008 ) -
anciennement « Rugby a Toucher »
v Fondamentaux du Rugby « avancer en

continuité, soutenir, conserver, presser»
v 5 contre 5 sur terrain  réduit

v Absence de plaquages et de contacts
physiques violents

vV Regle du « Toucher a 2 mains » pour stopper
la progression del 6adversaire

i Vv Pratiqgue mixte

) e »
Ceeitecee,
RErFouESNAN'Y ™1 02.98.9
= St Ll

« Rugby, Loisir, Bien Etre, Santé »

La start -up du Rugby !

Colloque FFRRugby Sant& 08 Février 2020 /



RUGBY

5 Le Concept Sport Santé
FFR

V Intérét récent des féderations de sports collectifs pour le « Sport -Santé »:
FIFA (F -marc)

Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports  Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports i,

Special Issue: Football for Health - Prevention of Risk Factors for Special Issue: Football for Health - Prevention and Treatment of

MED g Hon-communicable Diseases MEDl[:l Non-Communicable Diseases across the Lifespan through Football. This
ENC _ SCIENC supplement was supported by an unrestricted educational grant from
Jil: April 2010 IN SPD Fédération Internationale de Football Association. Guest Editors: Jens

==’ B bo, Peter Krustrup, Jifi Dvorak.
Valume 20, Issue Supplement 51 angsho, Feler Rrustrup, Jin tvora

Pages v—v 1-135 August 2014

Valume 24, Issue Supplement 51
Pages 1-150

Effets bénéfiques:
- Santé cardiovasculaire et osseuse

- Composition corporelle
- Diabéte type 2
- Cancers

Recreational football is medicine against non-communicable
diseases: A systematic review(2020)

AJouer au foot 45 minutes 2 fois par semaine ,la meilleure prévention contre les maladies  chroniques
59t FIFA Congress in Nassau

Colloque FFRRugby Sant& 08 Février 2020 /



RUGBY

5 Le Rugby, Loisir, Bien Etre, Santé

FFR
N e o EE e : v Régles adaptées aux publics (espaces & temps de
.L"}“;‘“‘ - | : jeu réduits,, toucher en poursuite interdit,
remplacements illimités, etc.)
v Certificat médical de non contre -indication  a
la pratique du rugby a 5 dans un cadre « Sport I
Santé »

v Evaluation des aptitudes physiques et
fonctionnelles par un éducateur diplomé A Cycle
de « Remise en Forme » ? Regles Adaptées ?

v 1 a2 séances hebdomadaires (1 heure) dans
un club affilié:
v Echauffement (10 a 15 minutes)

v Ateliers techniques et collectifs (10 a 15 minutes)
v Jeu (30 a 40 minutes)

Colloque FFRRugby Sant& 08 Février 2020 /



RUGBY

5 Le Rugby, Loisir, Bien Etre, Santé

¥ H
SIS R 2scores ou 4) « Insuffisants»
« Insuffisant » '
1 T
Cycla de

Developpemant
[B-AT e iici)
Cireuin 15 & 3
Ravifird st & Agdind
Eqpuiitirs £ Progrio
Eliraivinits

» Endurance CR et IMC -

Scores« Comects »ou e TBo
Pratique Rugbya s
Pratique Rugby a S # Adaptée »
#Mormale & (ExpasinTemps de
JeuRigies)

\%

FFR

Régles adaptées aux publics
jeu réduits,, toucher en poursuite interdit,
remplacements illimités, etc.)

(espaces & temps de

Certificat médical de non contre -indication a
la pratique du rugby a 5 dans un cadre « Sport I
Santé »

Evaluation des aptitudes physiques et
fonctionnelles par un eéducateur diplomé A Cycle
de « Remise en Forme » ? Régles Adaptées ?

1 a 2 séances hebdomadaires (1 heure) dans
un club affilié:

v Echauffement (10 a 15 minutes)

v Ateliers techniques et collectifs (10 a 15 minutes)

v Jeu (30 a 40 minutes)

Colloque FFRRugby Sant& 08 Février 2020 /



RUGBY

5 Le Rugby Santé

FFR
V Quels effets bénéfiques ?

JOUEURS FC MOY [%] FC MIN [%] FC MAX [%] DISTANCE SPRINTS CHARGE D'ENTRAINEMENT CALORIES VITESSE MAX  ZONES FC ZONES DE VITESSE

|112122 w87 @32 107 43793 #9 A139 A 553 223.6 - II

FC, Vitesse ~ v {é}

20.0 km/h 100%

Distance Totale FCmoy
15.0 km/h 75% 'ﬂI’] 3500m 85%chaX

Vitesse [km/h]
FC [%]

10.0 km/h

w 1000m 8 sprints
.. courus 35 Acc.

00:04:51 00:09:51 00:14:51 00:19:51 00:24:51 00:29:51 00:34:51 00:39:51 00:44:51 00:49:51 00:54:51

500 kcal

Colloque FFRRugby Sant& 08 Février 2020 /



B Le Rugby Santé q

FFR

V Quels effets bénéfiques ?

12
Semaines¢

1 heure
/ Sem.

\4 .
VOZmax Puissance
Jambes

+ 8 % + 6 %

Sédentaires (H/F)
Age moyen: 46 ans
VO2max: 34 ml/kg/min
%MG: 30%

Le Rugby a 5 : Pratique ludigue (« jeu »)et conviviale (« sport collectif »)

Colloque FFRRugby Sant& 08 Février 2020 /
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5 Le Rugby Santé

Georges Jean Daniel
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RUGBY

5 Le Rugby Santé

FFR
V Création & Accompagnement de Sections Pilotes (s2015/2016)
v Cahier des Charges:
v Populations: sédentaires et/ou patients (cancer, maladies cardiovasculaires, diabetes)
v Nombre de participants: n = 10 a 30 (licences obligatoires « Nouvelles Pratiques  »)
v 1 structure support pour | 6accueil des participants (Club,

v 2 séances hebdomadaires (1 heure effective / séance)

vV Ressources humaines:
Y 1 médecin prescripteur référent (suivi médical)
Y 1 CTR référent (suivi sportif, évaluations Pré/Post, etc.)
Y 1 Educateur professionnel

Colloque FFRRugby Sant& 08 Février 2020 /



B Le Rugby Santé Q

FFR
V Création & Accompagnement de Sections Pilotes (s2015/2016) - Enquéte

Homme —22 (41.5%)

Femme 31(58.5%)

Age moyen 44 ans (2470 ans)

Colloque FFRRugby Sant& 08 Février 2020 /



B Le Rugby Santé Q

FFR
V Création & Accompagnement de Sections Pilotes (s2015/2016) - Enquéte

Depuis combien de temps nbéaviez vous pas ©pr

@ moins d'un an
@® +dunan

© entre2et5ans
@® +de5ans
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B Le Rugby Santé Q

FFR
V Création & Accompagnement de Sections Pilotes (s2015/2016) - Enquéte

Connaissiez-vous le Rugby a 5 "sport-santé" avant de venir jouer ?

53 responses

Oui 9(17%)

Non 44 (83%)

Colloque FFRRugby Sant& 08 Février 2020 /



B Le Rugby Santé Q

FFR
V Création & Accompagnement de Sections Pilotes (s2015/2016) - Enquéte

Aimez-vous cette pratique ?

53 responses

30

20

10 (18.9%)
10

0 (0%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2(3.8%)

1 2 3 - 5 6 7 8 9 10
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B Le Rugby Santé Q

FFR
V Création & Accompagnement de Sections Pilotes (s2015/2016) - Enquéte

Pensez-vous que la pratique du Rugby a 5 joue un réle sur votre bien étre et
sur votre santé ?

53 responses

Oui —53 (100%)

Non |—0(0%)

Colloque FFRRugby Sant& 08 Février 2020 /



B Le Rugby Santé Q

FFR
V Création & Accompagnement de Sections Pilotes (s2015/2016) - Enquéte

Avez-vous été blessé lors de la pratique du Rugby a 5 "sport-santé” ?

53 responses

Oui 17 (32.1%)

Non 36 (67.9%)

Colloque FFRRugby Sant& 08 Février 2020 /



B Le Rugby Santé Q

FFR
V Création & Accompagnement de Sections Pilotes (s2015/2016) - Enquéte

Sur quelle(s) partie(s) du corps avez-vous eu cette/ces blessure(s) ?

16 responses

@ Cheuville

@ Mollet

@ Quadriceps

@ !Ischio-jambiers
@ Adducteurs

® Genoux

@ Doigts

® Visage

Blessures musculaires
membre inférieur

L/
L/
L/
L)
L
L
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B Le Rugby Santé Q

FFR
V Création & Accompagnement de Sections Pilotes (s2015/2016) - Enquéte

Pensez-vous continuer le Rugby a 5 "sport-santé” la saison prochaine ?

53 responses

Oui —53 (100%)

Non |0 (0%)

Colloque FFRRugby Sant& 08 Février 2020 /
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EVALUATI ON DO6HUN PROGR/
DOENTRAI NEMENT DE RUGE
CHEZ DES SUJETS SEDENTAIRES

SAINS

8 Février 2020 17 Colloque Rugby Santé
Dr PISCIONE Julien & Dr JULIENNE Thomas

Sujet de mémoire de DESC Médecine du Sport



l. INTRODUCT!'™MN

i

0

i
0

i

1 -
2 -

Article L.1172
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A Absence de
A 3178 joueul

Entrainement d
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Problématique:
A Effets sur le
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Gibala MJ, Little JP, Macdonald

Caractére ludique

Intensité
cardiorespiratoire

Intensité de I'effort
musculaire

Interactions sociales

du squelette

Technicité

@) Condition physique générale

Fonctions cognitives

Adresse, précision

Coordination motrice
Endurance

Equilibre statique et dynamique
Proprioception

Vitesse

Endurance musculaire

Masse, force musculaire
Sollicitations mécaniques squelette
Souplesse, mobilité articulaire
Analyse de situation et prise de décision
Apprentissage

Concentration
Mémoire

Orientation spatio-temporelle
Bien-étre psychique

Gestion du stress, relaxation
Interactions sociales

r

Rugby

B Systeme musculosquelettique

B ntérét psycho-social
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Objectif principal FER

Evaluer les effets d 6 upnogramme de 12 semaines de rugby a
5 sur les indicateurs de santé chez des sujets sedentaires
sains.




Il. MATERIELS ET METHODES

U Recrutement sujets : entreprises, cabinets médecine générale, hopitaux

U Sédentarité

A International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 3

A Low activity 7 Medium activity i Hight activity

UCrit res doinclusion

A Age > 18 ans
A Classification IPAQ «  Low activity »

A Consentement oral et écrit

3-Craig CL, Marshall AL, SjostromBdumanAE, Booth ML, Ainsworth BE, et al. Internatiguigfsicalactivity questionnaire: 12ountryreliability andvalidity. Med SciSportsExerc 2003 Aug;35(8):13895.
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U Recrutement sujets : entreprises, cabinets médecine générale, hopitaux

U Sédentarité

A International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 3

A Low activity 7 Medium activity i Hight activity

UCrit res doinclusion

A Age > 18 ans
A Classification IPAQ «  Low activity »

A Consentement oral et écrit

3-Craig CL, Marshall AL, SjostromBdumanAE, Booth ML, Ainsworth BE, et al. Internatiguigfsicalactivity questionnaire: 12ountryreliability andvalidity. Med SciSportsExerc 2003 Aug;35(8):13895.
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Anthropométrie, DXA

Epreuve d’effort

Biologie

Tests physiques
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ENTRAINEMENT DE RUGBY A 5
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POST-PROTOCOLE

®

FFR




RESULTATS

Section Sport-santé Rugby 3 5

Sujets éligibles
n =45

\ 4

Sujets inclus
n=9

\ 4

illon analysé
=8

Sujet perdu de vue
n=1

A

A

Caractéristigues de la population

Effectif : 3 femmes, 5 hommes

Age moyen :41,63 + 11,41 ans

Poids moyen :87,51 £ 20,61 kg

Taille moyenne :171,63 + 12,26 cm

IMC moyen :29,48 + 4,39 kg/m 2

Nombre doheur es donleact = & b3hhe me |

FFR
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Tableau |I. Tableau des indicateurs de santé pré et post - protocole
Paramatres | Pré-protocole | Post-protocole Wilcoxon | Taille de I'effet Spearman
Moyenne £ Ecartype | Moyenne =+ Ecartype p = 1 Effect size Signification ! rho
ANTHROPOMETRIE ‘ 3
Poids 86,00 21,77 85,67 20,24 1,000 -0,15 négligeable 0,27
IMC 29,32 4,72 29,24 4,34 0,940 -0,10 négligeable 0,34
Tour Taille 91,90 15,40 93,30 12,83 0,832 0,25 faible | 0,66
Tour Hanche 102,10 8,50 102,90 6,84 1,000 0,27 faible -0,08
TT/ TH 0,90 0,10 0,90 0,12 0,553 0,28 faible 0,71
% MG (4 plis) 29,31 8,33 29,01 7,42 0,990 0,09 négligeable -0,61
% MG DEXA 30,34 11,04 30,50 10,45 1,000 0,12 négligeable -0,63
MM (g) 51647,74 13366,68 |53279,30 14393,26 0,469 0,38 faible : 0,09
MG/T? 10,33 4,88 8,79 3,49 0,375 -0,40 faible 0,27
Androide/Génoide 1,12 0,30 1,15 0,27 0,672 0,38 faible 0,35
Tronc MG (g) 13116,80 6962,70 13831,80 6521,66 0,815 0,31 faible -0,23
Tronc MM (g) 26554,77 7509,04 | 28850,37 7598,04 0,469 -0,41 faible | 0,22
Bras D+G MG (g) 2563,01 1162,95 2554,50 1265,83 1,000 -0,04 négligeable | 0,50
Bras D+G MM (g) 6188,70 2639,40 5878,74 2303,84 0,220 -0,62 modérée 0,49
Jambes D+G MG (g) | 8100,37 3396,42 8058,16 3163,12 0,578 -0,08 négligeable : -0,49
Jambes D+G MM (g) | 18904,30 4879,91 18550,21  4675,88 0,938 -0,30 faible 0,34
TESTS PHYSIQUES
Marche 6 min 638,30 68,40 659,00 83,77 0,563 0,39 faible 0,06
Assis Debout 23,80 6,80 25,80 6,99 0,053 1,83 importante 0,59
PHYSIOLOGIE |
FC repos 80,43 14,13 78,57 14,37 0,813 -0,14 négligeable : -0,32
SV1 en Watts 118,33 37,77 135,00 43,93 0,100 1,08 importante -0,32
Nb de paliers a SV1 3.50 1,05 4.83 1.60 0,054 1.29 importante -0.21
VO2 max 30,28 5,43 33,20 6,19 0,031 1,00 importante : 0,03
FC max 174,71 11,63 1/5,57 13,73 0,734 0,1/ negligeaple . 0,04
Lactates max 12,30 2,85 12,83 2,97 0,844 0,14 négligeable -0,14
FC 5min récup 114,71 9,86 111,29 13,92 0,295 -0,43 faible | 0,02
Lactates 5min récup 10,70 3,00 10,42 6,52 0,844 -0,07 négligeable -0,12
Glycémie a jeun 0,96 0,13 0,92 0,13 0,059 -1,56 importante | -0,87%
HDL-Cholesterol 0,52 0,11 0,53 0,15 0,584 0,24 faible 0,35
LDL-Cholestérol 1,36 0,19 1,36 0,24 1,000 -0,03 négligeable -0,44
TG 0,76 0,25 0,80 0,26 0,533 0,13 négligeable | -0,03
HDL/LDL 0,38 0,08 0,39 0,10 0,844 0,24 faible 0,70
PSYCHOLOGIE
TMD 39,29 17,24 30,86 14,76 0,219 -0,53 modérée -0,36

IMC (Indice de Masse Corporelle), TT (Tour de Taille), TH (Tour de Hanche), MG (Masse Grasse), MM (Masse Maigre),
g (gramme), FC (Fréquence Cardiaque), Nb (Nombre), SV (Seuil Ventilatoire), TG (Triglycérides), TMD (Total Mood Disturb),

* (p <0,05)
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Tableau |I. Tableau des indicateurs de santé pré et post - protocole
Paramatres | Pré-protocole | Post-protocole Wilcoxon | Taille de I'effet Spearman
Moyenne £ Ecartype | Moyenne =+ Ecartype p = 1 Effect size Signification ! rho
ANTHROPOMETRIE ‘ 3
Poids 86,00 21,77 85,67 20,24 1,000 -0,15 négligeable 0,27
IMC 29,32 4,72 29,24 4,34 0,940 -0,10 négligeable 0,34
Tour Taille 91,90 15,40 93,30 12,83 0,832 0,25 faible | 0,66
Tour Hanche 102,10 8,50 102,90 6,84 1,000 0,27 faible -0,08
TT/ TH 0,90 0,10 0,90 0,12 0,553 0,28 faible 0,71
% MG (4 plis) 29,31 8,33 29,01 7,42 0,990 0,09 négligeable -0,61
% MG DEXA 30,34 11,04 30,50 10,45 1,000 0,12 négligeable -0,63
MM (g) 51647,74 13366,68 |53279,30 14393,26 0,469 0,38 faible : 0,09
MG/T? 10,33 4,88 8,79 3,49 0,375 -0,40 faible 0,27
Androide/Génoide 1,12 0,30 1,15 0,27 0,672 0,38 faible 0,35
Tronc MG (g) 13116,80 6962,70 13831,80 6521,66 0,815 0,31 faible -0,23
Tronc MM (g) 26554,77 7509,04 28850,37  7598,04 0,469 -0,41 faible | 0,22
Bras D+G MG (g) 2563,01 1162,95 2554,50 1265,83 1,000 -0,04 négligeable | 0,50
Bras D+G MM (Qg) 6188,70 2639,40 5878,74 2303,84 0,220 -0,62 modérée 0,49
Jambes D+G MG (g) | 8100,37 3396,42 8058,16 3163,12 0,578 -0,08 négligeable : -0,49
Jambes D+G MM (g) | 18904,30 4879,91 18550,21  4675,88 0,938 -0,30 faible 0,34
TESTS PHYSIQUES

Marche 6 min 638,30 68,40 659,00 83,77 0,563 0,39 faible 0,06
Assis Debout 23,80 6,80 25,80 6,99 0,053 1,83 importante 0,59
| PHYSIOLOGIE 3
FC repos 80,43 14,13 78,57 14,37 0,813 -0,14 négligeable -0,32
SV1 en Watts 118,33 37,77 135,00 43,93 0,100 1,08 importante -0,32
Nb de paliers a SV1 3,50 1,05 4,83 1,60 0,054 1,29 importante | -0,21
VO2 max 30,28 5,43 33,20 6,19 0,031 1,00 importante 0,03
FC max 174,71 11,63 175,57 13,73 0,734 0,17 négligeable 0,04
Lactates max 12,30 2,85 12,83 2,97 0,844 0,14 négligeable -0,14
FC 5min récup 114,71 9,86 111,29 13,92 0,295 -0,43 faible | 0,02
Lactates 5min récup 10,70 3,00 10,42 6,52 0,844 -0,07 négligeable -0,12

BIOLOGIE 3
Glycémie a jeun 0,96 0,13 0,92 0,13 0,059 -1,56 importante |  -0,87%
HDL-Cholestérol 0,52 0,11 0,53 0,15 0,584 0,24 faible 0,35
LDL-Cholestérol 1,36 0,19 1,36 0,24 1,000 -0,03 négligeable -0,44
TG 0,76 0,25 0,80 0,26 0,533 0,13 néaligeable -0,03
HDL/LDL 0,38 0,08 0,39 0,10 0,844 0,24 faible 0,70

PSYCHOLOGIE

TMD 39,29 17,24 30,86 14,76 0,219 -0,53 modérée -0,36

IMC (Indice de Masse Corporelle), T ( Tour de Taflle), TH (Tour de Hanche), MG (Masse Grasse), MM (Masse Ma/gre),
g (gramme), FC (Fréquence Cardiaque), Nb (Nombre), SV (Seuil Ventilatoire), TG (Triglycérides), TMD (Total Mood Disturb),

* (p <0,05)

FFR

68



V. DISCUSSION S

U Résultats

A U vVO,max

A Wglycémieajeun Z nombre doheures déentrainement

U Points positifs

A Rigueur méthodologique

A Résultats en accord avec les données de la littérature - Knoepfli -Lenzin etal. 2010 4

U Points négatifs

A Faible échantillon: 8 sujets
A Biais:
- Sélection

- Mesure

4 - KnoepfliLenzin CSennhausef, ToigoM, BoutellierU, Bangsbal,KrustrupP, et al Effectsof a 12week interventionperiod with football and running fohabituallyactive men withmild hypertension.Scand] MedSciSports. 2010 Apr;20
Suppll:729.
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V. CONCLUSION

U Reéaqles de bonnes pratigues du sport santé rughy a 5

AnKnn RQSYUNIAYSYSYyld KSO0OR2Z2YIlI RIFANB
A Amélioration de certains marqueurs de santé

A Activité peutraumatisante

U Perspectives scientifigues

A Etude multicentrique
A Amélioration du protocole

A Sensibilisation des professionnels de santé : FMC, MédiceSpaté
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Merci pour votre attention
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LoOassotasRUBO@Seé

... est la premiere organisation et association de rugby santé de France, affilié

a la Fédération Francaise de Rugby. Elle estler ®s ul t a't de | 6exp
regionale menée pendant plusde deuxanspar | 61 nst i t utduOancenw er
de Toulouse et le Comité Midi- Pyrénées du Rugby. Elle a pour objet la pratique

du rugby sport santé ou rugby a 5 en prévention tertiaire apres cancer et en

prévention primaire pour les sédentaires.

RUBieS



Le rugby a 5 santé

Le rugby a 5 santé est un sport collectif et ludique avec des valeurs humaines

fortes qui a un réel bénéfice sur la prise en charge de la pathologie cancéreuse.

Il permet le développement de la combativite, favorise | 6 e sde samet la lutte
contre | graceal ement i en d 6 ucanp@eewe pe s ol
patients ou seédentaires licenciés, d 0 ®duc at eurdemadpcms.t i f s et
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Loorit gi ne
NATIONAL'
1 pu CANCER
40% des cancers pourraient étre evites

4 M de personnes traitées et suivis pour cancer

40% de réduction de la mortalité

Organisation
mondiale de la Santé

= N EE| | e sportsantéestune mission
e | TS sanitaire, considéréctuellement

promaunoir le sport comme focteur de sante.
T ———— commeune thérapie non @

Loi g2 modernisation du systeme de sante,
Awkrerse s prndipton d'abwis plytigre doMe pow da

e medicamenteuse

« LE SPORT SUR ORDONNANCE »

—

~ Les

Décret de loi du 30 décembre 2015 : . >
RUBIieS

Fae oz conditions de dispenses dos octivités physigues odoprées
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MEDIC®SPORT-SANTE

LE DICTIONNAIRE A VISEE MEDICALE DES DISCIPLINES SPORTIVES

Cancer du sein avec chimiothérapie
Niveau de sévérité : n Info +

Cancers a moins de 5 ans de la fin de traitement (sein, utérus, ovaire)

Rythme : 1 a 2 séances par semaine

Durée : 1h @ 1h30

Pratique Adaptation : « Echauffement (10 a 15 mn) : & base de manipulation technique, de coordination et
de jeu collectif « Corps de séance (60 a 80 mn) : essentiellement basé sur la pratique réglementée
du rugby a 5 santé « Retour au calme (10 mn) : étirements posturaux et bilan de séance. - Cycle de
3 mois (a renouveler), associé a des ateliers nutritionnels encadrés par des professionnels

Toutes pathologies
o . i + Réduction de la fatigue
Objectifs therapeutiques Pathologies oncologiques et hématologiques

+ Réduction du risque de récidive de cancer

Premiere réuniomau CNROctobre2015
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RUBIieS FRANCE
RUGBY
AFORMATION
APROMOTION ET DEVELOPPEMENT RUGBY SANTE @
ARECHERCHE CLINIQUE
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Colloque Sporéet CancerToulouseOct2019 ; L § )
Formationmédicalecontinue e T ' RUBieS
Sensibilisatiomdesoncologues
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La formation Fédérale/éducateurs:

Module de 20h
3 CFC 43éducateurs
Evaluationsatisfaction: 100%

& B

Les §
RUBIieS : PROMOTION CERTIFICAT FEDERAL RUGBY SANTE CANCER 2019

e Cucini Rty




LOoI1 nf opabmeatt | on

o Miopathie 7
17, fawaul,
- :

P )
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A Journéeprévention
CPAM
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LABEL QUALITE

ARUBIeS =
i Gage qualitdr Q dggcBonencadrante
U Confiancalesprescripteurs
U lienaveclesstructuresde soinscancer
U lien entre lesprofessionnelslu sportet de lasanté
U Confiancalespartenairesinstitutionnels

U Fédérateurentre les sectionsantécancer. projets, communication,
recherche, partenairedédiés

.
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Promotion/développement:

AToulouse ’
AParisis AAuch

ADijon AMontauban

AMarseille AEpernay

ANancy AArgeles Gazost
AClermont-Ferrand ALavaur

ANimes AMuret-Aunes
ABordeaux APland 6 Or g o n

AAIDi
AAgen
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SECTION TOULOUSAINE

84LICENCIES
Licencesn coursde saison
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