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COLLOQUE 
RUGBY SANTE 

-  

Samedi  8 Février 2020  

9h00 à 17h 00  

-  

 
Auditorium  

Centre National de Rugby 

Marcoussis  

PROGRAMME MATIN  APRES-MIDI  

II. ACTIVITE RUGBY A 5 
 
12h00 ς 12h30 : Point Presse 

----------------- 
12h00 ς 13h15 : Mise en pratique du Rugby à 5  
 
13h15- 14h20 -  Déjeuner 

------------------- 

 

III. ADMINISTRATION DE LA PRATIQUE 
 

14h30 ς Flavien BONNE (FFR)  
Cahier des charges Rugby à 5 et Programme Section 
Pilote 
 

14h45ς Benoît OSZUSTOWICZ (CTN FFR) et François 
DELMOTTE (UVFMS) 
Formation ς Brevet Fédéral Rugby à 5 ς Loisir Bien 
être et Santé 
 

15h00 ς Christèle GAUTIER (Ministère des Sports), 
Laetitia PACHOUD (Membre Elu du Comité Directeur 
FFR), Natacha HIOLIN (Directrice du Comit é 
Départemental 91 - Ligue Nationale Contre le Cancer) 
Modalités de financement 
 

15h45 ς Jean-Pierre MOUGIN (Vice-Président du 
CNOSF et Président du  Comité Sport MEDEF 
Essonne)   
Sport en entreprise 
 
16h30 ς Association SAPAUDIA 
 
16h40 ς Conclusion FFR  
 
  

9h00 ς Accueil / Petit déjeuner 
 

9h30 ς Ouverture des travaux par Bernard LAPORTE - 
Président de la FFR 
 
9h45 ς Axel KAHN (Président de la Ligue Nationale 
Contre le Cancer) 
 
10h00 ς Fabian de Lacaze (GMF - Partenaire officiel de 
la FFR et du Colloque Rugby Santé) 
 

10h10 ς Christèle GAUTIER (Ministère des Sports) et le 
Professeur Patricia THOREUX (PrescriΩforme) 
 

10h20 ς Docteur Jean-Pierre GUINOISEAU (Président 
du comité médical FFR) 
 

I. RETOURS DΩEXPERIENCES 
 

10h30 ς Julien PISCIONE (FFR) et Thomas JULIENNE 
(Médecin du Sport) 
 

11h00 ς Stéphanie MOTTON (Présidente de RUBieS) 
 

11h10 ς Pascale MERCIER (Educatrice de la section 
Santé de Nancy Seichamps Rugby) 
 
11h20 ς Audrey BERTHOUMIEU (Médecin) et Peggy 
TOUAHRIA-DEBAIGT (Dirigeante) du RC Parisis 
 
11h30 ς Philippe PROUST (Educateur de la section 
Santé du SA Parthenaisien)  
 
11h45 ς Elodie GENTY (joueuse section Rugby Santé 
du Comité Départemental de Rugby de lΩEssonne) 
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Responsable Marque et Communication Externe



MODIFIEZ LE TITRE DE LA PRESENTATION ICI 

Christèle GAUTIER ïMinistère des Sports
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Dispositif PrescriõForme

Centre 75

Hôpital Hôtel -Dieu



CIMS
Centre dõInvestigation en M®decine du Sport

u Historique (Contexte 2003 ð2006 : dossier Paris 2012)

u Sport et Activité Physique

u Plateforme de réhabilitation (Février 2016)

u Modalités et objectifs attendus

u Cartographie APHP

u Centre de ressources Prescriforme (DRJSCS-ARS)

u Maison Sport Santé

u Sport de Haut Niveau (GCS APHP-INSEP-FFF)

u Formation et Recherche (CSMF INSEP)



Centre Ressources

Plan régional Sport, Santé, Bien Être

u Prescriforme

u Dispositif ARS ðDRJSCS (Décembre 2017)

u Hôtel Dieu pour le 75

u Avicenne / Jean Verdier pour le 93

u 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 dõAPA



Centre Ressources

3 types de prescription APA :

u Patient qui peut aller directement dans une structure de ville

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

dõeffort avec VO2 max) mais qui peut ensuite °tre confi® ¨ une 

structure avec des éducateurs / entraîneurs formés

u Patient avec un déconditionnement important (voire majeur) +  

pathologie sévère : prise en charge sur une plateforme hospitalière 

de réhabilitation pour les maladies chroniques



Sommaire

I. Pr®sentation du service et de lõactivit® 

II. Organisation de lõactivit® Prescriõformesur le plateau

III. Données descriptives concernant la plateforme téléphonique 

IV. Activit® dõorientation sur le plateau (programme passerelle)

a) Orientation des patients

b) Partenariats avec structures de ville et fédérations

c) Ateliers d®couverte ¨ lõH¹tel-Dieu 



u Ouverture HDJ et programmes Janvier 2017

u 2017

u HDJ  : 14 programmées/semaine

u Total : 261 HDJ

u 2018

u HDJ : 18/sem (à partir de Février)

u Total : 527 HDJ (178 nouveaux patients)

u 738 s®ances sur lõann®e + 246 cours dõETP

u 6 groupes/semaine

u 2019

u HDJ : 23/sem

u Total : 690 HDJ

Pr®sentation du service et de lõactivit® 



Pr®sentation du service et de lõactivit® 

Å Patient en ALD adressé par son médecin spécialiste ou traitant 

(courrier / fax) pour réhabilitation par lõexercice

ÅProgrammation dõune consultation m®dicale de prescription 

dõAPA (m®decin du sport du service) qui ®valuera le patient et la 

faisabilit® du programme : consultation dõinclusion

ÅSi lõindication du programme est retenue, le patient b®n®ficiera : 

- dõune HDJ dõinclusion, 

- dõune r®adaptation de 6 semaines (18 s®ances dõAPA), 

- dõune HDJ de bilan de fin de r®adaptation, 

- dõune HDJ ¨ 6 mois de lõinclusion,

- dõune HDJ ¨ 1 an de lõinclusion.  



Pr®sentation du service et de lõactivit®
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- Ricci & Gagnon (9 

items, 5õ) 

- SF 36 (36 items, 

10õ) 

- Questionnaires 

spécifiques à la 

pathologie 

(Immunologie : 

Proqol-HIV, Echelle 

Fatigue, Score)

- Ostéodensitométrie 

- Impédancemétrie (5õ) 

- Mesures 

anthropométriques (5õ)

- Exploration 

fonctionnelle 

respiratoire (Repos 

et effort) 

- Spirométrie

- Evaluation 

cardiovasculaire 

(ECG repos et 

effort) 

- Test dõeffort avec 

échange gazeux 

- TDM6.

- Force musculaire 

(myotest + appareil)

- 30 secondes chair 

(5õ)

- Endurance extenseurs 

du tronc (Sorensen, 7õ) 

- Endurance 

fléchisseurs du tronc 

(Shirado, 7õ) 

- Test dõ®quilibre (5õ) 

- Test de souplesse (5õ)

Analyse de la 
composition 
corporelle

Questionnaire(s)
Analyse des 

fonctions cardio -
respiratoires

Tests 
musculaires

Tests 
fonctionnels

D®roulement classique dõune HDJ 



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

suivi (1 fois par semaine) .

u Premi¯re partie : cours collectif autour dõactivit®s physiques sportives 

ou artistiques adaptées (groupes de 6). Durée : 45 minutes. 

u Deuxième partie : réentrainement cardio -respiratoire sur ergomètre. 

Durée : 30 minutes. 

u S®ance dõ®ducation ¨ lõactivit® physique : b®n®fices cardio-vasculaires, 

psycho-sociaux, th®ories dõengagement motivationnel dans la t©che, 

alimentation et hydratation de la personne activeé.

Pr®sentation du service et de lõactivit®

Une s®ance dõactivit® physique adapt®e



Organisation de lõactivit® Prescriõforme

sur le plateau

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

u Disponibilité dõau moins un EAPA pour répondre au téléphone 

chaque jour sur lõamplitude horaire 9h-17h 

u Si demande dõun avis m®dical : appel pass® ¨ lõun des m®decins 

présents

u Une adresse mail: deux demandes dõint®gration de notre 

programme et une question dõorientation 

Ą très faible utilisation de cet outil

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

consultation de prescription



Données descriptives concernant 

la plateforme téléphonique

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

u Année 2018 : 16 appels 

u Année 2019 : 17 appels 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

Répartitiontemporelledes appelsen 
2018

2018

0

1

2

3

4

5

6

Répartitiontemporelledes appelsen 
2019

2019

u Dur®e moyenne dõun appel : 9,1 min (étendue : de 1 à 15 min)



Données descriptives concernant 

la plateforme téléphonique
Quels sont les profils des appelants ? 

u Médecins (8 appels)

o Dr Arrondeau (Cochin) 

o Dr Ruggieri (Pitié Salpétrière)

o Pr Taillet et Dr Hajouji (Bichat)

o 4 appels de médecin généraliste

u Personnes cherchant à joindre les UMJ : 

comment ces personnes tombent-elles sur le 

numéro spécifique de Prescriforme ? 

u Autre : 

o Kiné

o Educateur sportif pétanque

o Président Paris Diabète

o Association Sportive 

o Conseillère technique Régionale Roller et Skateboard

o Pôle santé Paris 13 

34%

24%
9%

6%

27%

Profil des appelants

Patient(e) / Pratiquant

Médecin

Professionnel
médical/paramédical

Cherchant UMJ

Autre



Données descriptives concernant 

la plateforme téléphonique
Quelle orientation donn®e ¨ lõappel ? 

22%

25%

16%

13%

9%

9%
6%

Orientation donnée à l'appel
Club référencé Prescriforme

Simples Infos par mail/téléphone

Centre ressource (pour bilan
médical)

RDV téléphonique

Prise de RDV physique

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®dical dõentr®e et 

de suivi



Données descriptives concernant la 

plateforme téléphonique

36%

26%

13%

6%

6%
10%

3%

Personne/structure orientant vers 
la plateforme Téléphonique

Médecin / service
Hospitalier / Pôle Santé

Site internet

ARS

Association Sportive

"Bouche à oreille"

Autre

IDE

Qui oriente les appelants vers la plateforme téléphonique ? 



Activit® dõorientation sur le plateau

a) Activit® dõorientation des patients

u Problématique majeure : lõobservanceet lõadh®sionà long terme dõunepratique

en activité physique et sportive chez un patient en ALD sont des éléments

fondamentaux de lõefficiencede cette thérapie non médicamenteuse

u Il est donc fondamental de trouver une activité physique qui réponde à des

critères :

u de proximité géographique (du domicile ou lieu de travail)

u de bonne adaptation aux possibilités physiques

u dõencadrementpar un éducateur formé à lõALDconcernée

u dõattractivit®de la discipline pratiquée (caractère ludique, sociabilité)



Activit® dõorientation sur le plateau

V Affection de longue durée Ą Importance de la 

p®rennisation de lõactivit® physique/exercice physique 

V Objectif de fin du programme Ą aide à lõinsertion au sein 

du réseau de ville

Utilisation +++ de lõoutil web 

www.lasanteparlesport.fr

par les EAPA et les médecins du service

a) Activit® dõorientation des patients

http://www.lasanteparlesport.fr/


Activit® dõorientation sur le plateau

b) Partenariats avec structures de ville et fédérations

Partenariats « Historique » :

V PUC Sport Santé (2ème trimestre 2017)

V Championnet Sport (3ème trimestre 2018)

ĄConvention ®tablie entre lõH¹tel-Dieu et ces structures :

1) Faciliter le parcours de soin du pratiquant

2) Donner des perspectives dõorientation solides pour les 

patients en post -programme passerelle



Activit® dõorientation sur le plateau

b) Partenariats avec structures de ville et fédérations 

Dans lõordre chronologique :

V EPGV

V Ligue IDF Taekwondo

V Siel Bleu

V Tir ¨ lõArc ligue IDF

V FFTT «Ping Santé»

V Danse thérapie

V Passing club tennis Paris

V Club Escrime Vincennes (Programme RIPOST)



Activit® dõorientation sur le plateau

c) Ateliers découverte

RAPPEL

u Problématique majeure : lõobservanceet lõadh®sionà long terme dõunepratique en activité

physique et sportive chez un patient en ALDsont des éléments fondamentaux de lõefficience

de cette thérapie non médicamenteuse

u Il est donc fondamental de trouver une activité physique qui réponde à des critères :

u de proximité géographique (du domicile ou lieu de travail)

u de bonne adaptation aux possibilités physiques

u dõencadrementpar un éducateur formé à lõALD

u dõattractivit®de la discipline pratiquée (caractère ludique, sociabilité)

La mise en place dõateliers sportifs de d®couverte ¨ lõH¹pital doit contribuer 
¨ la p®rennit® au long terme de lõactivit®



Activit® dõorientation sur le plateau

c) Ateliers découverte

Mise en place :

u Identification dõactivit®s parfois peu connues et particuli¯rement propices ¨ 

des activit®s Sport Sant® (Tir ¨ lõarc, Escrime, Golf, Posturo Ballé.)

u Identification dõinterlocuteurs au sein des F®d®rations, ligues r®gionales, clubs 

sportifs

u R®unions de calage pour la mise en route dõateliers anim®s par ces structures 

ou partenaires ext®rieurs au sein de lõh¹pital

u Signature dõune convention entre la structure, lõh¹pital et le service 

(assurance, règles de fonctionnement et de responsabilité é)

u Calendrier de mise en place des ateliers



Activit® dõorientation sur le plateau

c) Ateliers découverte

Ateliers déjà proposés : 

u Tir ¨ lõarc avec la ligue IDF 

u Escrime avec le CEV (maitre dõarme form® programme R.I.P.O.S.T.E)

u Taï Chi avec Championnet Sport

u PosturalBall® avec Jude Onguene

u Siel Bleu

u Passing Club Tennis Paris

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

régionale et Sylvie Selliez médecin fédérale)



Activit® dõorientation sur le plateau

c) Ateliers découverte

Ateliers à 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 / Laser Run

u Body Taekwondo ? 



Effet à 2 mois sur la Condition Physique
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Mme M, Syndrome métabolique

active pendant 1 an
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Les b®n®fices de lôactivit® physique sur la 
santé
Jean-Pierre GUINOISEAU (Président du Comité Médical FFR)

Comité Médical FFR
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BENEFICES DE LôACTIVITE PHYSIQUE SUR LA SANTE

De manière générale 

La pratique dôune activit® physique contribue 



MODIFIEZ LE TITRE DE LA PRESENTATION ICI 

BENEFICES DE LôACTIVITE PHYSIQUE SUR LA SANTE

En prévention primaire

ü A réduire la survenue de nombreuses pathologies grâce à une modification de
lôhygi¯nede vie et de lôalimentation

ü Joue un rôle direct sur l'espérance de vie

ü Diminue le nombre de survenues des maladies chroniques et de cancers

ü Lutte contre la sédentarité, source de pathologies chroniques et de cancers



MODIFIEZ LE TITRE DE LA PRESENTATION ICI 

BENEFICES DE LôACTIVITE PHYSIQUE SUR LA SANTE

En prévention secondaire

ü A réduire les complications des pathologies chroniques

ü A assurer une meilleure qualité de vie et dôacceptabilit®des traitements

ü A favoriser un meilleur équilibre psychologique
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ACTIVITE PHYSIQUE ET CANCER

Lôactivit® physique a un effet protecteur d®montr® 

vis - à- vis de plusieurs cancers

La posologie (durée, intensité, fréquence) 

d oit être appliquée en fonction des objectifs

Résultats attendus

ü Contrôle et amélioration du déconditionnement physique

üMaintien et/ou normalisation de la masse musculaire

ü Réduction de la fatigue et amélioration du bien -être

ü Amélioration de la tolérance aux traitements et meilleure adhésion aux protocoles

ü Allongement de lôesp®rancede vie et diminution du risque de récidive



MODIFIEZ LE TITRE DE LA PRESENTATION ICI 

ACTIVITE PHYSIQUE ET SYNDROME METABOLIQUE

OBESITE ET SURPOIDS

üImpact modeste sur lôamaigrissement

ü Limite la perte de masse musculaire

ü Réduction de la graisse abdominale

DIABETE DE TYPE 2

ü Réduit le risque de complication vasculaire du diabète

üAm®liore lô®quilibre glyc®mique

ü Réduit les besoins en insuline

üMaintien lô®quilibre pond®ral

BILAN LIPIDIQUE

ü Diminue le taux de triglycérides et la cholestérolémie totale

ü Augmente le HDLc et diminue le LDLc

ü Réduit le risque de complications cardio -vasculaires
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ACTIVITE PHYSIQUE ET PATHOLOGIES 

CARDIO - VASCULAIRES ET RESPIRATOIRES

HYPERTENSION ARTERIELLE

ü Réduction de la pression artérielle de repos

üMaintien de lô®lasticit® des art¯res

MALADIE CORONAIRE STABLE

üAugmente la tol®rance ¨ lôeffort et r®duit la mortalit®

üDiminue la dyspn®e dôeffort et la fr®quence cardiaque ¨ lôeffort et au repos

AOMI

ü Augmente le périmètre de marche

üDiminue les d®p¹ts dôath®rome sur les parois vasculaires

BPCO

üAugmente la tol®rance du patient ¨ lôeffort

Et DONC limite la diminution de la masse musculaire

ü Améliore les paramètres de la fonction respiratoire
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ACTIVITE PHYSIQUE ET VIEILLISSEMENT

MAINTIEN DE LôAUTONOMIE

AMELIORATION DES FONCTIONS MUSCULO - SQUELETTIQUES

üD®veloppement de lôendurance

ü Développement du renforcement musculaire

üMaintien de la souplesse et de lô®quilibre

ü Prévention des chutes

MAINTIEN DE LôEQUILIBRE PONDERAL

PREVENTION DES TROUBLES COGNITIFS

PROMOTION DU BIEN - ÊTRE PSYCHOLOGIQUE ET QUALITE DE VIE



MODIFIEZ LE TITRE DE LA PRESENTATION ICI 

ACTIVITE PHYSIQUE CHEZ LA FEMME

GROSSESSE PHYSIOLOGIQUE

üMaintien de lô®quilibre pond®ral

ü Prévention du diabète gestationnel

ü Prévention de la dépression du post partum

üPr®paration ¨ lôaccouchement

A LA MENOPAUSE

üMaintien de la masse musculaire

ü Limitation de la masse grasse

üPr®vention de lôost®oporose

ü Prévention des possibles troubles psychologiques de la ménopause
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Merci de votre attention



MODIFIEZ LE TITRE DE LA PRESENTATION ICI Le Rugby, Un sport Santé ?

Evaluation des bénéfices pour la santé 

dôune pratique de Rugby ¨ 5



MODIFIEZ LE TITRE DE LA PRESENTATION ICI 

Colloque FFR - Rugby Santé ς08 Février 2020

Le Rugby ¨é 5 ?

V Délégation ministérielle ( 2008 ) -

anciennement « Rugby à 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

V Règle du « Toucher à 2 mains » pour stopper

la progression de lôadversaire

V Pratique mixte

La start -up du Rugby !

« Rugby, Loisir, Bien Être, Santé »



MODIFIEZ LE TITRE DE LA PRESENTATION ICI 

Colloque FFR - Rugby Santé ς08 Février 2020

59 th FIFA Congress in Nassau

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

ñJouer au foot 45 minutes 2 fois par semaine , la meilleure prévention contre les maladies chroniques ! ò

Le Concept Sport Santé

44 
Articles

Effets bénéfiques:
- Santé cardiovasculaire et osseuse
- Composition corporelle
- Diabète type 2
- Cancers

(2020)



MODIFIEZ LE TITRE DE LA PRESENTATION ICI 

Colloque FFR - Rugby Santé ς08 Février 2020

Le Rugby, Loisir, Bien Être, Santé

V Règles adaptées aux publics (espaces & temps de 

jeu réduits,, toucher en poursuite interdit, 

remplacements illimités, etc.)

V Certificat médical  de non contre - indication à 

la pratique du rugby à 5 dans un cadre « Sport ï

Santé »

V Evaluation des aptitudes physiques et 

fonctionnelles par un éducateur diplômé Ą Cycle 

de « Remise en Forme » ? Règles Adaptées ?

V 1 à 2 séances hebdomadaires (1 heure) dans 

un club affilié:

V Echauffement (10 à 15 minutes)

V Ateliers techniques et collectifs (10 à 15 minutes)

V Jeu (30 à 40 minutes)
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Colloque FFR - Rugby Santé ς08 Février 2020

Le Rugby, Loisir, Bien Être, Santé

V Règles adaptées aux publics (espaces & temps de 

jeu réduits,, toucher en poursuite interdit, 

remplacements illimités, etc.)

V Certificat médical  de non contre - indication à 

la pratique du rugby à 5 dans un cadre « Sport ï

Santé »

V Evaluation des aptitudes physiques et 

fonctionnelles par un éducateur diplômé Ą Cycle 

de « Remise en Forme » ? Règles Adaptées ?

V 1 à 2 séances hebdomadaires (1 heure) dans 

un club affilié:

V Echauffement (10 à 15 minutes)

V Ateliers techniques et collectifs (10 à 15 minutes)

V Jeu (30 à 40 minutes)
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Colloque FFR - Rugby Santé ς08 Février 2020

Le Rugby Santé

V Quels effets bénéfiques ?

Distance Totale
3500m

Durée
60 min

1000m 
courus

8 sprints
35 Acc.

FC moy
85% FCmax

500 kcal
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Colloque FFR - Rugby Santé ς08 Février 2020

Le Rugby Santé

V Quels effets bénéfiques ?

12
Semaines

1 heure 

/ Sem.

VO2max

+ 8 %

Puissance 
Jambes

+ 6 %

Le Rugby à 5 : Pratique ludique (« jeu ») et conviviale (« sport collectif ») 

Sédentaires (H/F)
Age moyen: 46 ans

VO2max: 34 ml/kg/min
%MG: 30%
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Colloque FFR - Rugby Santé ς08 Février 2020

Le Rugby Santé

Georges
(1953)

Jean Daniel
(1964)

Puissance Max Aérobie (W)

VO2max (l/min)

Poids (kg)

60

67
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Colloque FFR - Rugby Santé ς08 Février 2020

Le Rugby Santé

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

V Cahier des Charges:

V Populations: sédentaires et/ou patients (cancer, maladies cardiovasculaires, diabètes)

V Nombre de participants: n = 10 à 30 (licences obligatoires « Nouvelles Pratiques »)

V 1 structure support pour lôaccueil des participants (Club, CD, CT, Entreprise, etc.)

V 2 séances hebdomadaires (1 heure effective / séance)

V Ressources humaines:

V 1 médecin prescripteur référent (suivi médical)

V 1 CTR référent (suivi  sportif, évaluations Pré/Post, etc.)

V 1 Educateur professionnel
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Colloque FFR - Rugby Santé ς08 Février 2020

Le Rugby Santé

Age moyen 44 ans (24 ς70 ans)

V Création & Accompagnement de Sections Pilotes (s2015/2016) - Enquête
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Colloque FFR - Rugby Santé ς08 Février 2020

Le Rugby Santé

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

Depuis combien de temps nôaviez vous pas pratiqu® de sport ?
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Le Rugby Santé

V Création & Accompagnement de Sections Pilotes (s2015/2016) - Enquête
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Le Rugby Santé

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



MODIFIEZ LE TITRE DE LA PRESENTATION ICI 
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Le Rugby Santé

V Création & Accompagnement de Sections Pilotes (s2015/2016) - Enquête
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Le Rugby Santé

V Création & Accompagnement de Sections Pilotes (s2015/2016) - Enquête
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Colloque FFR - Rugby Santé ς08 Février 2020

Le Rugby Santé

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

Blessures musculaires 
membre inférieur
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Colloque FFR - Rugby Santé ς08 Février 2020

Le Rugby Santé

V Création & Accompagnement de Sections Pilotes (s2015/2016) - Enquête
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£VALUATION DôUN PROGRAMME 
DôENTRAINEMENT DE RUGBY ê 5 
CHEZ DES SUJETS SÉDENTAIRES 
SAINS
8 Février 2020 ïColloque Rugby Santé

Dr PISCIONE Julien & Dr JULIENNE Thomas

Sujet de mémoire de DESC Médecine du Sport ïMarseille 2017
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üArticle L.1172 - Prescription m®dicale dôactivit® physique

üRugby à 5 :

ÅAbsence de contact et percussion, plaquages interdits

Å3178 joueurs, 264 clubs 1

üEntrainement de haute intensité : phases de sprint, course, récupération

üAlternative efficace ¨ lôentrainement dôendurance - Gibala et al. 2012 2 

üProblématiques: 

ÅEffets sur la santé?

ÅVolume minimal dôentrainement?

I. INTRODUCTION

61

1 - Médicosport -santé ; le dictionnaire à visée médicale des disciplines sportives
2 - Gibala MJ, Little JP, Macdonald MJ, Hawley JA. Physiological adaptations to low -volume, high - intensity interval training in health and disease . J Physiol . 2012 Mar 1;590(5):1077 ï84.
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5 sur les indicateurs de santé chez des sujets sédentaires

sains .

Objectif principal

62
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üRecrutement sujets : entreprises, cabinets médecine générale, hôpitaux

üSédentarité :

Å International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 3

ÅLow activity ïMedium activity ïHight activity

üCrit¯res dôinclusion :

ÅÂge > 18 ans

ÅClassification IPAQ « Low activity »

ÅConsentement oral et écrit

II. MATÉRIELS ET MÉTHODES

63

3 - Craig CL, Marshall AL, Sjöström M, BaumanAE, Booth ML, Ainsworth BE, et al. International physicalactivity questionnaire: 12-country reliability and validity. Med SciSports Exerc. 2003 Aug;35(8):1381ς95. 
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üRecrutement sujets : entreprises, cabinets médecine générale, hôpitaux

üSédentarité :

Å International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 3

ÅLow activity ïMedium activity ïHight activity

üCrit¯res dôinclusion :

ÅÂge > 18 ans

ÅClassification IPAQ « Low activity »

ÅConsentement oral et écrit

II. MATÉRIELS ET MÉTHODES
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3 - Craig CL, Marshall AL, Sjöström M, BaumanAE, Booth ML, Ainsworth BE, et al. International physicalactivity questionnaire: 12-country reliability and validity. Med SciSports Exerc. 2003 Aug;35(8):1381ς95. 
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Protocole de lô®tude

65
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Caractéristiques de la population

Å Effectif : 3 femmes, 5 hommes

Å Âge moyen : 41,63 ± 11,41 ans

Å Poids moyen : 87,51 ± 20,61 kg

Å Taille moyenne : 171,63 ± 12,26 cm

Å IMC moyen : 29,48 ± 4,39 kg/m 2

Å Nombre dôheures dôentrainement: 12,86 ± 4,53 h

III. RÉSULTATS

66
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Tableau I. Tableau des indicateurs de santé pré et post - protocole
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Tableau I. Tableau des indicateurs de santé pré et post - protocole
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üRésultats

ÅᵁVO2max

Åᵂglycémie à jeun ź nombre dôheures dôentrainement

üPoints positifs

Å Rigueur méthodologique

Å Résultats en accord avec les données de la littérature - Knoepfli -Lenzin et al. 2010 4

üPoints négatifs

Å Faible échantillon: 8 sujets

Å Biais :

- Sélection

- Mesure

IV. DISCUSSION

69

4 - Knoepfli-Lenzin C, SennhauserC, ToigoM, BoutellierU, BangsboJ, KrustrupP, et al. Effectsof a 12-week intervention periodwith football and running for habituallyactive men with mild hypertension. ScandJ Med SciSports. 2010 Apr;20 
Suppl1:72ς9. 
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üRègles de bonnes pratiques du sport santé rugby à 5

ÅнƘлл ŘΩŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘ ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜ

ÅAmélioration de certains marqueurs de santé

ÅActivité peu traumatisante

üPerspectives scientifiques

ÅÉtude multicentrique

ÅAmélioration du protocole 

ÅSensibilisation des professionnels de santé : FMC, Médicosport-Santé

IV. CONCLUSION

70
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Merci pour votre attention
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RUBIES
Stéphanie MOTTON (Présidente) et Martine 
DELANNES (Vice -Présidente)

Colloque Rugby Santé

Samedi 8 février 2020



MODIFIEZ LE TITRE DE LA PRESENTATION ICI 



Lôassociation Les RUBieSé

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

à la Fédération Française de Rugby. Elle est le r®sultat  de lôexp®rimentation 

régionale menée pendant plus de deux ans par  lôInstitut Universitaire du Cancer 

de Toulouse et le Comité Midi- Pyrénées du Rugby. Elle a pour objet la pratique 

du rugby sport santé  ou rugby à 5 en prévention tertiaire après cancer et en 

prévention  primaire pour les sédentaires.



Le rugby à 5 santé

Le rugby à 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 combativité,  favorise lôestime de soi et la lutte 

contre lôisolement grâce au soutien  dôune ®quipe solidaire composée de 

patients ou sédentaires licenciés,  dô®ducateurs sportifs et de médecins.



Lôorigine:

40% des cancers pourraient être évités

4 M de personnes traitées et suivis pour cancer  

40% de réduction de la mortalité

Le sport santé est une mission  
sanitaire, considéréactuellement  
comme une thérapie non  
médicamenteuse



Première réunion au CNR Octobre2015



Les missions :

ÅFORMATION

ÅPROMOTION ET DEVELOPPEMENT RUGBY SANTE

ÅRECHERCHE CLINIQUE



La formation médicale:

Colloque Sport et Cancer. Toulouse. Oct 2019  
Formation médicalecontinue
Sensibilisation desoncologues



La formation Fédérale/éducateurs:

Module de 20h
3 CF Č 43 éducateurs  
Évaluation satisfaction : 100%



Lôinformationpatient:

ÅEnconsultation
ÅJournée sport auféminin
ÅJournéeprévention  

CPAM
ÅJournée de la ligue contre  

le cancer
ÅOctobrerose
ÅMovember





LABEL QUALITE

ÅRUBieS =
üGage qualité ŘΩǳƴŜ sectionencadrante

üConfiance desprescripteurs

ülien avec les structures de soinscancer

ülien entre les professionnels du sport et de lasanté

üConfiance des partenairesinstitutionnels

üFédérateur entre les sections santé cancer : projets, communication,  
recherche, partenairesdédiés



Promotion/développement:
ÅToulouse

ÅParisis

ÅDijon

ÅMarseille

ÅNancy

ÅClermont-Ferrand

ÅNîmes

ÅBordeaux

ÅAuch

ÅMontauban

ÅEpernay

ÅArgeles Gazost

ÅLavaur

ÅMuret-Aunes

ÅPlan dôOrgon

ÅAlbi

ÅAgen

Plus de 250pratiquants



Développement potentiel à lôinternational:



SECTION TOULOUSAINE

84LICENCIES
Licences en cours de saison

5 séances ŘΩŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘǎκǎŜƳŀƛƴŜ  
Touscancers

Stage Multisport 5ΩŞǘŞ  
Stage cohésion pré rentrée


