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Coordinateurs et auteurs

Coordinateurs
Jean Lonsdorfer est professeur des universités émérite des Hôpitaux universitaires 
de Strasbourg, responsable du Centre alsacien pour le mieux-être du senior (CAMES) 
de Strasbourg et de la consultation de l’aptitude physique du senior (CAPS) au pôle de 
gériatrie de l ’hôpital de la Robertsau des Hôpitaux universitaires de Strasbourg. 
Il mène des recherches sur l’évaluation et le reconditionnement de l’aptitude physique 
(transplantés cardiaques, seniors, etc.).
Derniers travaux parus : Vogel T., Bréchat P.-H., Lonsdorfer J. Consultation de l’apti-
tude physique du senior (CAPS) comprenant un programme court de recon di tion-
nement en endurance : le programme d’endurance personnalisé sur cycle (PEP’C). 
Premiers résultats d’une étude pilote. Science & Sports 2009 ; 24 : 21-6.

Pierre-Henri Bréchat est médecin spécialiste en santé publique et médecine sociale ; 
chercheur et membre du comité de direction du Centre d’analyse des politiques 
publiques de santé (CAPPS), centre de recherche interdisplinaire de l’École des hautes 
études en santé publique (EHESP) en partenariat avec la chaire santé de Sciences Po. 
À ce titre, il est amené à réaliser des travaux de recherches et d’enseignements à 
l’EHESP en tant que professeur attaché ; chercheur associé du Centre d’études et de 
recherches de sciences administratives et politiques (CERSA), UMR 7106 associé au 
CNRS, de l’université Paris-2 ; conseiller de recherches du Centre alsacien pour le 
mieux-être du senior (CAMES) des Hôpitaux universitaires de Strasbourg et praticien 
hospitalier au service de santé publique et économie de la santé du groupe hospitalier 
Lariboisière - Fernand-Widal de l’Assistance publique-hôpitaux de Paris (AP-HP). 
Il mène des recherches sur la prévention, le déterminant de santé activités physiques 
et sportives, le mana gement et la politique de santé publique, la nouvelle planifi cation 
sanitaire et sociale et le droit de la santé.
Derniers travaux parus : Bréchat P.-H., Vogel T., Berthel M., Le Divenah A., 
Segouin C., Rymer R., Lonsdorfer J. Analyse de quatorze actions nationales pour le 
déterminant de santé activités physiques et sportives en France de 2001 à 2006. Santé 
publique 2009 ; 1 : 101-18 ; Bréchat P.-H., Vogel T., Bérard A., Lonsdorfer J., 
Kaltenbach G., Berthel M. Quelles actions de prévention et quelles organisations pour 
un « vieillissement réussi » ? Santé publique 2008 ; 5 : 475-87 ; Aeberhard P., Bréchat 
P.-H. (dir). Activités physiques et sportives, santé publique, prévention des conduites 
dopantes. Rennes, Éditions ENSP, juin 2003 : 215-44.
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Auteurs
Patrick Aeberhard est médecin spécialiste en cardiologie, responsable du service de 
réadaptation cardiologique au centre cardiologique du Nord à Saint-Denis, membre 
associé de la Société française de cardiologie (SFC) et membre du groupe exercice, 
réadaptation, sport (GERS) de la SFC ; ancien Président de médecin du monde 
(MDM) et professeur associé des universités à l ’université Paris-8. Il mène des 
recherches sur les systèmes de santé, le droit de la santé et sur le déterminant de santé 
activités physiques et sportives.
Derniers travaux parus : Aeberhard P., Vaccaro A., Jedidi S. L’argent des ONG : 
La liberté des ONG au risque de leurs fi nancements. Paris, Les études hospitalières, 
2008 ; Aeberhard P., Bréchat P.-H. (dir). Activités physiques et sportives, santé 
publique, prévention des conduites dopantes. Rennes, Éditions ENSP, juin 2003.

Athanase Bénétos est professeur des universités, praticien hospitalier et chef du ser-
vice de gériatrie du centre hospitalier universitaire de Nancy. Il est membre fondateur 
de l’unité INSERM 961 « Fibrose, rigidité cardiovasculaire et vieillissement ». Il mène 
des recherches sur l’hypertension artérielle, la rigidité artérielle et les facteurs de risque 
cardiovasculaires les troubles cognitifs et l’ostéoporose chez les personnes âgées.
Derniers travaux parus : Kearney-Schwartz A., Rossignol P., Bracard S., Felblinger J., 
Fay R., Boivin J.-M., Lecompte T., Lacolley P., Benetos A., Zannad F. Vascular struc-
ture and function is correlated to cognitive performance and white matter hyperinten-
sities in older hypertensive patients with subjective memory complaints. Stroke 2009 ; 
40 (4) : 1229-36 ; Buatois S., Miljkovic D., Manckoundia P., Gueguen R., Miget P., 
Vançon G., Perrin P., Benetos A. Five times sit to stand test is a predictor of recurrent 
falls in healthy community-living subjects aged 65 and older. J Am Geriatr Soc 2008 ; 
56 1575-7.

Alain Bérard est médecin spécialiste de santé publique. Il est ancien directeur médical 
du Réseau de santé Paris Nord. Il mène des recherches sur l’économie de la santé (études 
de coûts des politiques de santé, évaluation des politiques de santé) et les réseaux de santé.
Derniers travaux parus : Bérard A., Bréchat P.-H., Rymer R., Lonsdorfer J. Coûts de 
construction du programme de « promotion de la santé par les activités physiques et 
sportives et de prévention des conduites dopantes : PNAPSD - 2002-2007 ». Revue 
d’épidémiologie et de santé publique 2009 ; 57 : 11-5 ; Bréchat P.-H., Vogel T., Bérard 
A., Lonsdorfer J., Kaltenbach G., Berthel M., Quelles actions de prévention et quelles 
organisations pour un « vieillissement réussi » ?, Santé publique 2008 ; 5 : 475-87.

Marc Berthel est professeur des universités, praticien hospitalier en gérontologie au 
pôle de gériatrie des Hôpitaux universitaires de Strasbourg. Il mène des recherches sur 
l’éthique en gériatrie.
Derniers travaux parus : Vogel T., Bréchat P.-H., Leprêtre P.-M., Kaltenbach G., 
Berthel M., Lonsdorfer J. Mise en place d’une consultation de l’aptitude physique du 
senior (CAPS) au pôle de Gériatrie du CHRU de Strasbourg. La revue de gériatrie 
2007 ; 32 (6) : 431-7 ; Bréchat P.-H., Lonsdorfer J., Berthel M., Bertrand D. Subsidising 
exercise in elderly people. Lancet 2006 Apr 1 ; 367 (9516) : 1055-6.

Dominique Bertrand est professeur des universités à l’université Paris-7. Il mène 
des recherches sur l’économie de la santé.
Derniers travaux parus : Saout C., Charbonnel B., Bertrand D. Pour une politique 
nationale d’éducation thérapeutique du patient. Paris : Ministère de la santé, de la 
jeunesse, des sports et de la vie associative, septembre 2008.
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Dimitra Botsa est éducatrice sportive au Centre alsacien pour le mieux-être du senior 
(CAMES) de Strasbourg à la consultation de l’aptitude physique du senior (CAPS) au 
pôle de gériatrie des Hôpitaux universitaires de Strasbourg.

Marc Buchert est directeur général adjoint du groupe ARPEGE.

Jean Caramazana est directeur général de l’association d’aide et services à la personne 
(ABRAPA) de Strasbourg.

Didier Castiel est économiste de la santé, maître de conférences à l’université Paris-
Nord. Ancien professeur d’économie de la santé à l’École nationale de la santé publique 
(ENSP). Il mène des recherches entre autres sur la solidarité et la précarité dans le 
système de santé.
Derniers travaux parus : Castiel D., Bréchat P.-H., Santini Y., Delalay C., Segouin C., 
Grenouilleau M.-C., Bertrand D. Un modèle de mesure du handicap social à l’hôpital 
public : Quelles ressources supplémentaires ?. Journal d’économie médicale 2006 ; 24 
(7-8) : 335-48 ; Bréchat P.-H., Castiel D., Carmona D., Brunner C., Segouin C., 
Khalfaoui S., Delalay C., Barbier V., Muller F., Grall J.-Y., Truc J.-B., Rymer R., 
Bertrand D. Équité et planifi cation : analyse critique d’un schéma régional d’orga ni-
sa tion sanitaire de troisième génération « périnatalité ». Santé publique 2008 ; 20 : 81-94.

Florent Chambaz est directeur d’hôpital, directeur du budget et du contrôle de ges-
tion, des Hôpitaux universitaires de Strasbourg Il même des recherches sur les systèmes 
de santé et la mise en œuvre des réformes hospitalières.
Derniers travaux parus : Chambaz F., Rymer R., Bréchat P.-H. Pour des agences régio-
nales ayant la possibilité de pérenniser les off res de santé. Santé publique 2008 ; 3 : 
269-74 ; Dumont C., Chambaz F., Rymer R., Bréchat P.-H. EPRD, état prévisionnel 
des recettes et des dépenses : Bilan à 6 mois d’une mise en œuvre dans un établissement 
public de santé et ses pôles d’activité. Gestions hospitalières 2008 ; avril : 240-5.

François Dantoine est médecin épidémiologiste et médecin coordonnateur d’une 
structure de gestion de dépistage organisé des cancers (ADC77). Il mène des 
recherches sur le déterminant de santé activités physiques et sportives, la malnutrition, 
le paludisme et les maladies diarrhéiques.
Derniers travaux parus : Dantoine F. (contribution). Retrouver sa liberté de mouvement, 
PNAPS. Rapport de la commission « Prévention, sport, santé ». Rapport pour le 
ministre de la santé, de la jeunesse, des sports et de la vie associative, octobre 2008 ; 
Dubray C., Ibrahim S.A., Abdelmutalib M., Guerin P.-J., Dantoine F., Belanger F., 
Legros D., Pinoges L., Brown V. Treatment of severe malnutrition with 2-day intra-
muscular ceftriaxone vs 5-day amoxicillin. Ann Trop Paediatr. 2008 Mar ; 28 (1) : 13-22.

Cécile Dufour est éducatrice sportive au Centre alsacien pour le mieux-être du senior 
(CAMES) de Strasbourg à la consultation de l’aptitude physique du senior (CAPS) au 
pôle de gériatrie des Hôpitaux universitaires de Strasbourg.

Jean-Luc Grillon est médecin conseiller du directeur régional et départemental de 
la jeunesse et des sports (DRDJS) de Champagne-Ardenne et de la Marne. Il est à ce 
titre correspondant régional du programme national nutrition santé (PN-NS) et méde-
cin conseiller du groupement régional de santé publique (GRSP) pour le compte des  
directions régionales et départementales des aff aires sanitaires et sociales (DRASS et 
DDASS) de Champagne-Ardenne et de la Marne. Il accompagne la mise en place du 
réseau transversal « sport-santé » en région Champagne-Ardenne qui vise, en appui des 
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réseaux de santé thématiques ou populationnels, à rendre possible une activité physique 
régulière et adaptée pour les personnes insuffi  samment actives porteuses ou non de 
pathologies chroniques ou en situation de handicap physique, mental ou social. Il pré-
pare les éléments d’un schéma régional transversal « Alimentation, activité physique 
et éducation du patient » pour le futur projet régional de santé de l'agence régionale de 
santé de Champagne-Ardenne (ARS).

Jeannette Gros est présidente de la conférence régionale de santé de Franche-Comté, 
présidente d’honneur de l’Association des représentants des usagers dans les cliniques, 
Associations sanitaires, Hôpitaux de Franche-Comté (ARUCAH) qui regroupe les 
associations d’usagers de Franche-Comté et ancienne présidente d’honneur de la 
mutualité sociale agricole (MSA).

Michel Jilger est éducateur sportif à l ’association d’aide et services à la personne 
(ABRAPA) de Strasbourg.

Georges Kaltenbach est professeur des universités, praticien hospitalier en géron-
tologie et responsable médical du pôle de gériatrie des Hôpitaux universitaires de 
Strasbourg. Il mène des recherches sur la prévention primaire en gériatrie (aptitude 
physique et maladie d’Alzheimer).
Derniers travaux parus : Bréchat P.-H., Vogel T., Bérard A., Lonsdorfer J., Kaltenbach 
G., Berthel M. Quelles actions de prévention et quelles organisations pour un « vieillis-
sement réussi » ? Santé publique 2008 ; 5 : 475-87 ; Vogel T., Benetos A., Verreault R., 
Kaltenbach G., Kiesmann M., Berthel M. Facteurs de risque de la maladie d’Alzheimer : 
vers une prévention ? Presse Med. 2006 ; 35 : 1309-16.

Elizabeth Lamy est médecin responsable du service de médecine préventive, à la 
mutualité sociale (MSA) de Franche-Comté à Besançon. Elle mène des recherches 
sur la mise en œuvre des actions de prévention.
Derniers travaux parus : Lamy E., Simon Rigaud M.-L., Lecuyer P., Laplante J.-J., 
Bréchat P.-H., Rivière D., Lonsdorfer J. Pratique de terrain pour la mise en œuvre d’une 
consultation de l’aptitude physique du senior innovante en milieu rural. Communication 
affi  chée. S20c – Politiques locales de santé et approches communautaires. Congrès 
plurithématique 2007 de la Société française de santé publique, Montpellier, 22 au 
24 novembre 2007. Santé publique : Numéro hors-série Congrès 2007.

Jean-Jacques Laplante est directeur de la santé de la mutualité sociale (MSA) de 
Franche-Comté à Besançon. Il mène des recherches sur les assurances maladies et la 
mise en œuvre des actions de prévention.
Derniers travaux parus : Jouvenot D., Laplante J.-J. Les maux de la terre. Paris : Éditions 
de l’aube, 2008 ; Lamy E., Simon Rigaud M.-L., Lecuyer P., Laplante J.-J., Bréchat 
P.-H., Rivière D., Lonsdorfer J. Pratique de terrain pour la mise en œuvre d’une 
consultation de l’aptitude physique du senior innovante en milieu rural. Communication 
affi  chée. S20c – Politiques locales de santé et approches communautaires. Congrès 
plurithématique 2007 de la Société française de santé publique, Montpellier, 22 au 
24 novembre 2007. Santé publique : Numéro hors-série Congrès 2007.

Véronique Lecomte-Carmier est directrice des admissions et des consultations 
externes des hôpitaux universitaires de Strasbourg. Elle mène des recherches sur l’iden-
tito-vigilance et l’effi  cacité de la chaîne de facturation-recouvrement.

Frédéric Le Cren est conseiller technique national à la Fédération française EPMM 
Sports pour Tous et responsable du secteur « recherche et développement ». Il mène des 
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recherches sur l’évaluation de la condition physique et de la capacité fonctionnelle des 
seniors ainsi que sur leur niveau de pratique d’activité physique. Il développe également 
un nouveau système de recueil des données « offl  ine » adapté à certaines populations 
(seniors, enfants) permettant de réaliser des comparaisons pré-post intervention, mais 
aussi un suivi longitudinal à long terme. Enfi n, il débute un programme de recherche 
sur les stratégies de promotion de l’activité physique et d’éducation pour la santé auprès 
des enfants.
Derniers travaux parus : Fauchard T., Le Cren F. Présentation du programme intégré 
d’équilibre dynamique (PIED). Science & Sports 2009; 24 (3-4) : 152-9.

Anne-Laurence Le Faou est médecin spécialiste de santé publique, praticien hospi-
talier au centre de tabacologie de l’hôpital européen Georges-Pompidou (HEGP) de 
l’Assistance publique – hôpitaux de Paris (AP-HP) et maître de conférences à l’unité 
de recherche 4069, Fondation MGEN pour la santé publique de l’université Paris-5 
- Descartes. Elle mène des recherches sur la prévention et les systèmes de santé.
Derniers travaux parus : Le Faou A.-L. Les systèmes de santé en question. Paris : 
Ellipses, 2003.

Claude-André Lepresle est coordonnateur du département « Personnes âgées » du 
Réseau de santé Paris-Nord, directeur du centre d’études gérontologiques ville-hôpi-
tal de l’hôpital Bretonneau de l’Assistance publique – hôpitaux de Paris (AP-HP) ; 
chargé d’enseignements aux masters 1 et 2 professionnels « Vieillesse, handicap, mou-
vement, adaptation » des universités de Paris-5 et 11. Il mène des recherches sur le 
travail en réseau, les fi lières gériatriques, l’évaluation-régulation dans la formation 
comme condition de l’évolution des pratiques professionnelles.
Derniers travaux parus : Lepresle C., Drunat O., Bilcik-Dorna C., Le Corre C. 
Quelques réfl exions à partir d’expériences de psychogériatrie autour de l’interprofes-
sionnalisation. NPG Neurologie - Psychiatrie - Gériatrie 2008 ; 8 : 45-9 ; Koskas P., 
Lepresle C., Bonnier-Sfefali M.A., Cotteret R., Wolmark Y., Rmantsoa M.-M., 
Nogent L. Troublée cognitifs et risques de chute : Intérêt de l’évaluation conjointe du 
risque de chute, des troubles de la marche, et des troubles cognitifs dans une population 
de sujets âgés ambulatoires. Dementiae 2005 ; 14 : 131-4.

Pierre-Marie Leprêtre est maître de conférences à l’université de Picardie Jules-
Verne. Membre du laboratoire de recherche « Adaptations physiologiques à l’exercice 
et réadaptation à l’eff ort », il enseigne à la faculté des sciences du sport d’Amiens et à 
l’Institut universitaire professionnalisé en ingénierie de la santé de Picardie. Il mène 
des recherches sur les réponses de l’appareil cardiocirculatoire à l’exercice et à l’entraî-
nement chez les sujets sains, sportifs ou non, de tous âges. Il participe à des études 
ayant pour objectif d’étudier l’infl uence de la pratique régulière d’une activité physique 
chez les personnes âgées et sur des patients diabétiques.
Derniers travaux parus : Leprêtre P.-M., Vogel T., Brechat P.-H., Dufour S.-P., Richard 
R., Kaltenbach G., Berthel M., Lonsdorfer J. Impact of short term aerobic interval 
training on maximal exercise in sedentary elderly subjects. 63 (10) : 1472-8 ; Int J Clin 
Pract. 2009 ; Vogel T., Brechat P.-H., Leprêtre P.M., Kaltenbach G., Berthel M., 
Lonsdorfer J. Health benefi ts of physical activity in older patients : a review. Int J Clin 
Pract. 2009 ; 63 (2) : 303-20 ; Buchheit M., Al Haddad H., Millet G.-P., Lepretre 
P.-M., Newton M., Ahmaidi S. Cardiorespiratory and cardiac autonomic responses 
to 30-15 intermittent fi tness test in team sport players. J Strength Cond Res. 2009 ; 
23 (1) : 93-100 ; Buchheit M., Lepretre P.-M., Behaegel A.-L., Millet G.-P., 
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Cuvelier G., Ahmaidi S. Cardiorespiratory responses during running and sport-spe-
cifi c exercises in handball players. J Sci Med Sport. 2009 ; 12 (3) : 399-405 ; Leprêtre 
PM. Endurance performance is associated with the heart capacity to pump large blood 
volume to muscles. 2008 ; J Appl Physiol. 104 (1) : 281-5.

Fabien Pillard est médecin spécialiste de santé publique et maître de conférences 
des universités – praticien hospitalier en physiologie dans le service d’exploration de la 
fonction respiratoire et de médecine du sport du Centre hospitalo-universitaire de 
Toulouse. Membre de l’I2MR - Institut de médecine moléculaire de Rangueil, Unité 
INSERM 858, département Métabolisme et obésité, et membre du Laboratoire de 
physiologie des adaptations de l’organisme à l’exercice musculaire et activités posturo-
cinétiques. Il mène, sous la direction du professeur Daniel Rivière, des recherches de 
physiologie sur la mobilisation et l’oxydation des substrats au cours de l’exercice. Il par-
ticipe (sous la direction des professeurs Yves Rolland et Bruno Vellas, pôle gériatrique 
du CHU de Toulouse) à des études épidémiologiques chez les personnes âgées ayant 
pour objectif d’étudier l’infl uence de la pratique régulière d’une activité physique sur 
les paramètres fonctionnels et cognitifs chez ces sujets. Il mène enfi n des travaux 
d’épidémiologie sur le thème de la traumatologie induite par la pratique sportive. Il est 
trésorier de l’association efFORMip (Eff ort et forme en Midi-Pyrénées) qui associe 
le monde médical et le monde associatif sportif pour la prescription des activités phy-
siques et sportives dans la prise en charge des pathologies chroniques.

Derniers travaux parus : Co-auteur du chapitre « Fonction endothéliale et autres facteurs 
de la régulation rhéologique » dans l’expertise collective INSERM « Activité physique, 
contextes et eff ets sur la santé » (2008) ; Pillard F. et al. Lipid oxidation according to 
intensity and exercise duration in overweight subjects. Obesity 2007 ; 15 (9) : 2256-62 ; 
Rolland Y., Pillard F. et al. Exercise program in Nursing Home Residents with 
Alzheimer’s disease. A one-year randomized controlled trial. JAGS 2007 ; 55 : 158-65 ; 
Payen J.-L., Pillard F. et al. Is physical activity possible and benefi cial for patients with 
hepatitis C receiving pegylated interferon and ribavarin therapy ? Gastroenterol Clin 
Biol. 2009 ; 33 : 8-14 ; Rolland Y. et al. Sarcopenia : its assessment, aetiology, pathoge-
nesis, consequences and future perspectives. J Nutr Health Aging. 2008 ; 12 (7) : 433-50.

Jean-Jacques Pimmel, Président de l ’association d’aide et services à la personne 
(ABRAPA) de Strasbourg.

Daniel Rivière est professeur des universités de physiologie, chef du service d’explo-
ration de la fonction respiratoire et de médecine du sport au Centre hospitalier univer-
sitaire Larrey de Toulouse, responsable de l’enseignement de la médecine du sport en 
Midi-Pyrénées et vice-président de la Société française de médecine du sport. Membre 
de l’I2MR - Institut de médecine moléculaire de Rangueil, Unité INSERM 858, 
département Métabolisme et obésité, et directeur du Laboratoire de physiologie des 
adaptations de l’organisme à l’exercice musculaire et activités posturo-cinétiques, il mène 
des recherches de physiologie sur la mobilisation et l’oxydation des substrats au cours de 
l’exercice. Il participe à des études ayant pour objectif d’étudier l’infl uence de la pratique 
régulière d’une activité physique chez les personnes âgées et sur des porteurs de patho-
logies chroniques. Il est président de l’Association efFORMip (Eff ort et forme en Midi-
Pyrénées) qui associe le monde médical et le monde associatif sportif pour la prescription 
des activités physiques et sportives dans la prise en charge des pathologies chroniques.

Derniers travaux parus : Rivière D. et al. Eff et du vieillissement sur l’appareil respira-
toire. Dans : Traité de médecine cardio-vasculaire du sujet âgé. Médecine-Sciences 
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Flammarion, Paris, 2007, 61-6 ; Pillard F., Rivière D. et al. Lipid oxidation according 
to intensity and exercise duration in overweight subjects. Obesity 2007 ; 15 (9) : 2256-
62 ; Rolland Y., Rivière D. et al. Exercise program in Nursing Home Residents with 
Alzheimer’s disease. A one-year randomized controlled trial. JAGS 2007 ; 55 : 158-65 ; 
Rivière D. Activités sportives dans une approche préventive : de la théorie aux actions 
de terrain. Dans : Le Sport, c’est la santé ? Les Cahiers de l’INSEP, N° 41, 2008, 41-58 ; 
Payen J.-L., Rivière D. et al. Is physical activity possible and benefi cial for patients 
with hepatitis C receiving pegylated interferon and ribavarin therapy ? Gastroenterol 
Clin Biol 2009 ; 33 : 8-14.

Yves Rolland est professeur des universités dans le service de médecine interne et de 
gérontologie à l’hôpital Casselardit de Toulouse (Gérontopôle de Toulouse). Il mène 
des recherches sur la fragilité de la personne âgée et le vieillissement musculaire. 
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Ministre de la santé et des sports, j’ai souhaité, dès mon entrée en fonction, 
en mai 2007, bâtir un grand ministère et construire une véritable politique 
mêlant étroitement la santé et le sport.

Deux domaines réunis en un seul et même périmètre.

Deux domaines que l’on ne saurait séparer.

Deux domaines qui doivent s’articuler étroitement, en parfaite cohérence.

Quel meilleur indice que le sport, en eff et, pour témoigner de l’état de santé 
de nos concitoyens ?

Quel meilleur moyen que le sport pour améliorer cet état de santé et la qua-
lité de vie qui en découle ?

Dans une société marquée par un mode de vie qui tend à se sédentariser, qui 
songerait à nier les bienfaits du sport, pour lutter contre l’obésité, les maladies 
cardiovasculaires, les cancers ?

Nous le savons, une activité physique modérée et régulière, alliée à une 
alimentation équilibrée, a prouvé qu’elle améliorait signifi cativement l’état 
général de celles et ceux qui la pratiquent. C’est d’ailleurs l’un des enjeux fort 
de la préparation du troisième programme national nutrition santé.

Les bénéfi ces du sport concernent toutes les catégories de la population, et 
en particulier les seniors, y compris ceux souff rant de maladies chroniques ou 
en situation de handicap, pour lesquels l’activité physique ou sportive représente 
un véritable adjuvant thérapeutique.

C’est pourquoi j’ai voulu prendre en compte tout à la fois les bénéfi ces et les 
risques du déterminant de santé que constituent les activités physiques ou spor-
tives (APS), au sein d’une politique de santé publique ambitieuse et innovante. 
Chacun, à son rythme, doit trouver l’activité adaptée au service de sa santé et 
de son bien-être.

Ainsi, la consultation de l’aptitude physique du senior (CAPS) permet, avec son 
programme d’endurance personnalisé sur ergoCycle (PEP’C) des professeurs Jean 
Lonsdorfer et Pierre-Henri Bréchat, la mise en place de programmes adaptés à 
chacun, avec des objectifs précis et une évaluation contrôlée des résultats obtenus.

Cette consultation de l’aptitude physique du senior pourrait être valorisée 
par le pôle ressources national « sport et santé » que j’ai inauguré le 23 octobre 2009 

Préface
Roselyne Bachelot-Narquin
Ministre de la santé et des sports
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au centre régional d’éducation populaire et de sport (CREPS) de Vichy-
Auvergne. Cela pourrait prendre place dans le cadre des nombreuses missions 
de ce pôle, chargé notamment de l’observation, de la mutualisation et de la 
diff usion des bonnes pratiques françaises et européennes, de la valorisation des 
expériences innovantes et du développement des savoir-faire.

En décloisonnant sport et santé, nous relèverons les grands défi s de santé 
publique d’aujourd’hui et de demain. À cet égard, parce qu’elles représentent un 
apport décisif, les activités physiques ou sportives doivent être encouragées.

Ce projet novateur marque une volonté politique forte, celle d’améliorer 
notre qualité de vie et de conjuguer harmonieusement, dans un ensemble 
construit et cohérent, le sport pour tous et la santé au bénéfi ce de chacun.

CAPS.indb   12CAPS.indb   12 22/04/10   15:5422/04/10   15:54



13

L’expansion démographique de la population âgée, notamment de la tranche 
des sujets de plus de 80 ans – que l’on appelle également le quatrième âge –, sera 
constante au cours des quarante prochaines années. Si cette tranche représentait 
environ 3,8 % de la population européenne en 2006, elle avoisinera 9,5 % 
en 2050, soit une croissance d’environ 130 %. La conséquence directe et inéluc-
table en sera le nombre croissant de sujets présentant une réduction des capacités 
et une fragilité, même en l’absence de maladie grave. Au cours du vieillissement, 
les altérations des fonctions cognitives, locomotrices, sensorielles et cardio-
vasculaires sont les plus fréquentes. Ces altérations peuvent entraîner une plus 
grande fragilité, qui peut par la suite conduire à la perte de l’autonomie du sujet 
vieillissant. Comment prolonger le maintien des capacités fonctionnelles ? 
Peut-on éviter ou du moins ralentir la fragilisation du sujet âgé ? Peut-on pro-
longer la vie sans incapacité ? Ces questions sont au cœur d’une réfl exion intense 
des cliniciens et chercheurs, mais également des pouvoirs publics qui sont 
confrontés aux problèmes du vieillissement et de ses conséquences médicales, 
sociales et économiques.

Il devient de plus en plus évident que, pour avoir une chance de mieux vivre 
le quatrième âge, des actions de prévention doivent être menées certes durant 
toute la vie, mais plus particulièrement au cours du troisième âge.

Existe-t-il une ou des interventions qui modifi ent le cours du vieillissement ? 
Avons-nous la ou les molécules capables de nettoyer le corps des lésions accumulées, 
et qui sont à l’origine du vieillissement ? Nous sommes tous les jours surchargés 
par des « révolutions scientifi ques et médicales » qui annoncent les eff ets mira-
culeux d’un nouveau régime, d’une molécule, d’une nouvelle manipulation 
génétique ou d’une nouvelle méthode pour atteindre l’objectif de la jouvence. 
Actuellement, il n’y a que très peu de procédés qui ont montré leur intérêt dans 
ce domaine : manger équilibré, avoir des intérêts, ne pas être isolé sur le plan 
social, être régulièrement suivi par un médecin, lutter contre les facteurs de 
risque, et surtout avoir des activités physiques régulières. Les eff ets bénéfi ques 
de l’activité physique agissent sur tous les systèmes et fonctions du sujet âgé. 
Les modifi cations de la composition corporelle, avec une augmentation de la 
masse maigre et une diminution de la masse grasse, ont des eff ets directs sur 
les paramètres métaboliques et cardiovasculaires. Baisse de la glycémie et du 
cholestérol, diminution de la pression artérielle et de la fréquence cardiaque 

Préface
Professeur Athanase Bénétos
Chef de service de gériatrie du CHU de Nancy
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sont toutes des conséquences de l’activité physique sur la composition corpo-
relle. Le renforcement musculaire améliore également la qualité de l’os, mais 
aussi l’état de l’équilibre et de la marche du sujet âgé. L’activité physique est 
ainsi le meilleur protecteur contre les accidents cardiovasculaires et les chutes, 
deux des causes majeures de perte de l’autonomie chez le sujet âgé. Chose encore 
plus impressionnante : l’activité physique pourrait même avoir une action sur le 
déclin des fonctions cognitives, qui est l’autre grande cause de perte d’autonomie 
et de dépendance.

Ainsi actuellement, même si nous ne connaissons pas tous les mécanismes 
impliqués dans les eff ets de l’activité physique, nous sommes sûrs que sa pratique 
est bénéfi que et surtout qu’il n’est jamais trop tard pour commencer. De nom-
breuses questions sont naturellement posées par les professionnels et les « usa-
gers ». Quel type d’activité pour quel bénéfi ce ? Combien de temps par jour et 
combien de fois par semaine ? Quels sont les risques liés à une activité physique 
et les précautions à prendre ? Il n’y a pas, bien entendu, de réponse unique à toutes 
ces questions puisque tout dépend de l’état physique et psychologique de la 
personne. Une évaluation standardisée, avalisée et personnalisée est le meilleur 
outil pour donner par la suite une réponse individualisée aux personnes âgées 
intéressées.

L’ouvrage coordonné par les Pr Jean Lonsdorfer et Pierre-Henri Bréchat 
répond à plusieurs de ces questions. Les deux auteurs sont des médecins clini-
ciens et chercheurs ayant consacré plusieurs années de leur activité profession-
nelle dans le domaine de la santé des personnes âgées, à l’étude des mécanismes 
du vieillissement et surtout aux eff ets des activités physiques sur la physiologie 
du corps humain et la santé des seniors. Le Pr Jean Lonsdorfer a développé ces 
dernières années à Strasbourg une consultation d’évaluation des aptitudes phy-
siques et des programmes d’activités adaptées aux personnes âgées en fonction 
de leurs capacités. Le Pr Pierre-Henri Bréchat, spécialiste de santé publique et 
médecine sociale à Paris, a contribué au développement de plusieurs actions 
nationales pour la santé des personnes âgées.

On doit remercier les deux coordonnateurs ainsi que l’ensemble des auteurs 
pour avoir préparé un document scientifi que, ayant de plus un grand intérêt 
pratique pour les professionnels de la santé, ceux qui prennent en charge des 
personnes âgées, appliquent et développent des programmes d’activité physique ; 
mais aussi pour les seniors et personnes âgées dont l’engouement pour ces pra-
tiques s’en trouve ainsi conforté.
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Introduction
Pierre-Henri Bréchat, Jean Lonsdorfer

Pratiquer une activité physique et sportive (APS) est bénéfi que pour la santé 
même si vous commencez à 50 ans et plus !

Faire du sport diminue la mortalité chez les hommes dépassant la cinquan-
taine, débuter une activité sportive à cet âge se révèle protecteur sur un suivi 
de 10 ans et le gain sur la mortalité serait même comparable à l’arrêt du tabac ! 
Plus on est sportif, moins on meurt tôt (Byberg et col., 2009).

Pour suivre des APS à 50 ans et plus, il y a trois données scientifi ques essen-
tielles à prendre en compte :

1) les travaux de Byberg et col. (2009) imposent de considérer le surrisque 
sur les décès à court terme lors de la reprise du sport ;

2) les travaux de Wilson et de Tanaka (2000), et de Fitzgerald et col. (1997) 
montrent que chacun perd 10 % de son potentiel d’endurance tous les 10 ans à 
partir de 20 ans. Tout senior qui n’a pas pu pratiquer des activités physiques et 
sportives régulièrement a perdu plus de potentiel que celui qui est resté actif. Le 
senior qui espère réaliser facilement ses rêves de randonnées ou de course pour 
« prendre soin de soi » risque des déconvenues et des incidents, parce que son 
organisme n’est plus celui de ses 20 ans. Il lui faut reconstruire ce potentiel perdu 
qui lui permettra des activités de plaisir tout en réduisant les pathologies de l’âge ;

3) dans leur récente méta-analyse Baker et col. (2007) insistent sur le faible 
nombre des programmes à activités multiples bien pondérées, et posent le pro-
blème des objectifs visés (renforcement musculaire, endurance cardio-respira-
toire, souplesse et équilibre) et de l’évaluation des résultats obtenus. Répondant 
à un souci croissant du médecin traitant, le souhait a été formulé de proposer 
un programme de prévention précoce agissant comme un moyen de « remise à 
niveau » de la forme physique des seniors à partir de l’âge de 50 ans. C’est en 
eff et pour la plupart d’entre eux l’étape de la fi n de leur parcours professionnel 
mais aussi celle de l’ouverture vers une vie aux activités diverses, et notamment 
physiques, pour un « vieillissement réussi » (Bréchat et col., 2008).

La consultation qui prend en compte ces trois données n’existant pas, 
la consultation de l’aptitude physique du senior (CAPS) a été créée. Elle est 
composée de 4 parties (Bréchat et col., 2006 ; 2007 ; 2008 ; Vogel et col., 2007 ; 
Vogel et col., 2009) :

1) Première partie : Les fi nanceurs partenaires organisent des réunions d’infor-
ma tion sur l’intérêt et les possibilités de bénéfi cier de la CAPS. Les candidats 
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demandent un rendez-vous auprès du médecin coordinateur de la CAPS pour 
un entretien explicatif à l’issue duquel – si le senior maintient son souhait de 
suivre un programme d’endurance personnalisé sur ergoCycle (PEP’C) – lui 
sera remis un document décrivant la méthode et destiné à son médecin traitant 
qui décide de l’opportunité de la prescription d’une CAPS.

2) Deuxième partie : Dans le cadre de la CAPS, le senior réalise une explo-
ration fonctionnelle cardio-respiratoire à l’eff ort (EFCR) qui est un préalable 
de sécurité permettant de dépister des anomalies latentes, et aussi d’optimiser 
le PEP’C en l’adaptant aux possibilités énergétiques de chacun.

3) Troisième partie : Cette évaluation permet au senior soit de débuter le 
PEP’C soit, en cas d’anomalies, de réorienter la personne vers des interventions 
complémentaires sous couvert du médecin référent. Le PEP’C redonne au 
senior les capacités pulmonaires, cardio-vasculaires et musculaires nécessaires 
pour pratiquer des APS dans des conditions de plaisir et sans incidents ; ainsi 
encouragé, le senior sera à même de poursuivre une APS et gagnera en qualité 
de vie et en autonomie.

4) Quatrième partie : À l’issue de ce PEP’C de 9 semaines, le médecin coor-
dinateur de la CAPS fait le bilan et oriente le senior vers une association pour 
poursuivre des APS régulièrement et à long terme.

L’enjeu du PEP’C est d’améliorer rapidement l’endurance – c’est-à-dire la 
moindre fatigabilité aux eff orts d’intensité moyenne, mais prolongés et/ou répé-
tés, et une bonne récupération après l’eff ort –, fondement même d’une meilleure 
aptitude physique et donc d’une meilleure qualité de vie. Pour améliorer les 
ajustements cardio-respiratoires et métaboliques à ces sollicitations, nous avons 
élaboré ce programme court, personnalisé, basé sur des critères quantifi ables 
issus de l’EFCR initiale de la personne. C’est dans ce contexte, sous l’impulsion 
de la commission interministérielle « activités physiques et sportives, santé 
publique, prévention des conduites dopantes » du ministère en charge de la santé 
(Aeberhard, Bréchat, 2003) et de partenaires (assurances maladies obligatoires 
et complémentaires – AMO et AMC –, conseils généraux, établissements de 
santé, mairies), que la CAPS fut mise en œuvre en 2005 en Alsace, Franche-
Comté et Midi-Pyrénées. Son succès conduisit à la création en 2008 du Centre 
alsacien pour le mieux-être du senior (CAMES), fi nancé par les deux groupes 
mutualistes ARPEGE et RÉUNICA, au sein du pôle de gériatrie des Hôpitaux 
universitaires de Strasbourg.

L’ouvrage collectif que nous présentons réunit les nombreux acteurs de la 
CAPS, initiative originale pour une prévention primaire auprès des seniors : 
il se veut scientifi que et pédagogique pour encourager ceux qui voudraient 
mettre en œuvre une CAPS, mais aussi ceux qui voudraient construire une 
action de prévention et de santé publique.

La première partie de cet ouvrage apporte les données utiles pour appréhen-
der les enjeux des APS et du vieillissement réussi. La deuxième partie donne 
les éléments scientifi ques nécessaires pour comprendre ce qu’est et apporte une 
CAPS. La troisième partie donne la parole à tous les acteurs de la mise en 
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œuvre d’une CAPS pour conseiller ceux qui souhaiteraient l’adopter ou mettre 
en œuvre une CAPS, une action de prévention ou une action de santé publique.

Les APS sont bénéfi ques à la santé et utiles pour un « vieillissement réussi » : tel 
est le constat qui peut être fait (Pierre-Henri Bréchat, Th omas Vogel, George 
Kaltenbach, François Dantoine, Daniel Rivière, Dominique Bertrand, Pierre-
Marie Leprêtre, Jean Lonsdorfer). Si des programmes nationaux de santé pour 
le déterminant de santé APS existent dans d’autres pays (Anne-Laurence 
Le Faou, Frédéric Le Cren, Pierre-Henri Bréchat), ce n’est pas encore le cas en 
France, même si de nombreux travaux nationaux ont été réalisés (Pierre-Henri 
Bréchat, Patrick Aeberhard) et les questions éthiques abordées (Marc Berthel). 
Cela permettrait pourtant une mobilisation générale de prévention en France 
contre les pathologies du vieillissement qui sont évitables par des mesures de 
prévention comme la pratique d’APS (University of Sydney et col., 2004).

Tout savoir sur la CAPS, une innovation qui répond aux exigences scientifi ques, 
de sécurité et de qualité : Les recommandations pour un bilan de non-contre-
indication à la pratique des activités physiques et sportives après 50 ans sont 
données (Fabien Pillard, Yves Rolland, Daniel Rivière), ainsi que les explica-
tions sur l’exploration fonctionnelle cardio-respiratoire à l’eff ort (EFCR) et le 
PEP’C (Jean Lonsdorfer, Th omas Vogel, Marc Buchert, Pierre-Henri Bréchat). 
Des premiers éléments médico-économiques sont également fournis (Pierre-
Henri Bréchat, Alain Bérard, Didier Castiel).

Tous les promoteurs de la CAPS donnent leurs conseils pour monter cette consul-
tation ainsi qu’une action de prévention et de santé publique : Ils sont représentant 
d’usagers (Jeannette Gros), responsables d’associations d’usagers (Jean-Jacques 
Pimmel, Jean Caramazana), directeur d’hôpital (Florent Chambaz, Véronique 
Lecomte-Carmier), responsable de réseau de santé (Alain Bérard, Claude 
Lepresle), responsable de l’encadrement du PEP’C (Dimitra Botsa, Cécile 
Dufour, Michel Jilger) ; mais aussi planifi cateurs d’organisme d’assurance mala-
die obligatoire (Jean-Jacques Laplante, Elizabeth Lamy), d’organisme d’assurance 
maladie complémentaire (Marc Buchert), des services déconcentrés du ministère 
en charge de la santé (Karine Stebler-Watier) et des services déconcentrés du 
ministère en charge de la jeunesse et des sports (Jean-Luc Grillon).

La CAPS a convaincu car elle répond aux attentes des seniors et des promo-
teurs de cette action de santé publique : améliorer le bien-être et les paramètres 
physiologiques d’endurance des seniors, et les motiver à poursuivre des APS pour 
préserver les acquis. Elle donne des éléments concrets pour renforcer le dévelop-
pement d’une activité préventive car elle fournit des objectifs précis et des résultats 
évaluables. Ce faisant, la CAPS espère apporter aussi sa contribution dans la lutte 
contre l’aggravation des grandes pathologies cardiovasculaires, métaboliques, voire 
mentales, prévisible cette prochaine décennie (University of Sydney et col., 2004).

Nous tenons à remercier :
Madame Marie-Christine Mathieu-Grenouilleau et Monsieur le professeur 

Roland Rymer, respectivement directrice et président du comité consultatif 
médical (CCM) du groupe hospitalier Lariboisière - Fernand-Widal (AP-HP) 
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qui ont favorisé la collaboration du professeur Pierre-Henri Bréchat avec le pôle 
de gériatrie des Hôpitaux universitaires de Strasbourg,

Messieurs les professeurs Marc Berthel et Georges Kaltenbach, ainsi que 
Madame Annie Lanot, attachée d’administration hospitalière qui l’y ont accueilli,

Mesdames Michèle Goldman et Mireille Trautmann pour leur aide 
logistique,

Monsieur Christian Magnin-Feysot, président de l’Association des repré-
sentants des usagers dans les cliniques, associations sanitaires, hôpitaux de 
Franche Comté (ARUCAH), pour son soutien à la mise en œuvre d’une CAPS 
en Franche-Comté,

Monsieur le professeur Alain Jourdain de l’École des hautes études en santé 
publique (EHESP) pour les partenariats en enseignements de mastère II pro-
fessionnel, ainsi que pour les travaux de recherches en prévention et planifi ca-
tion sanitaire et sociale,

Mesdames les professeurs Hélène Gaumont-Prat et Geneviève Koubi 
du laboratoire droit médical et de la santé, équipe d’accueil 1581, université 
Paris-8, pour les partenariats en enseignements de master 2 professionnel et de 
master 2 recherche.

RÉFÉRENCES

Aeberhard P., Bréchat P.-H. (dir.). Activités physiques et sportives, santé publique, pré-
vention des conduites dopantes. Rennes, Éditions ENSP, 2003.

Baker M.K., Atlantis E., Fiatarone Singh M.A. Multi-modal exercise programs for older 
adults. Age and Ageing 2007 ; 36 : 375-81.

Bréchat P.-H., Lonsdorfer J., Vogel T. Pour une promotion de la santé par des activités 
physiques et sportives, sûre, personnalisée et accessible pour tous. Presse Med 2007 ; 36 : 
379-80.

Bréchat P.-H., Lonsdorfer J., Vogel T. Consultation de l’aptitude physique du senior pour 
diminuer les hospitalisations. Presse Med 2006 ; 35 : 268-9.

Bréchat P.-H., Vogel T., Bérard A., Lonsdorfer J., Kaltenbach G., Berthel M. Quelles 
actions de prévention et quelles organisations pour un « vieillissement réussi » ? Santé 
publique 2008 ; 5 : 475-87.

Byberg L., Melhus H., Gedeborg R., Sundström J., Ahlbom A., Zethelius B., 
Berglund L.G., Wolk A., Michaëlsson K. Total mortality after changes in leisure time 
physical activity in 50 year old men : 35 year follow-up of population based cohort. BMJ 
2009 ; Mar 5 ; 338 : b688.

Fitzgerald M.D., Tanaka H., Tran Z.V., Seals D.R. Age-related declines in maximal 
aerobic capacity in regularly exercising vs. sedentary women : a meta-analysis. J Appl 
Physiol 1997 ; 83 : 160-5.

Schaetzel F. Qu’est-ce qu’un projet de santé de territoire ? Rapport des journées nationales 
des GRSP, Nancy, 20 et 21 octobre 2008.

University of Sydney, Australian Health Policy Institute, Columbia University, Earth 
Institute Columbia University, Mailman School of Public Health, Initiative for 
Cardiovascular Health Research. A race against time. Th e challenge of cardiovascular 
disease in developing economies. New York, Columbia University, 2004.

CAPS.indb   18CAPS.indb   18 22/04/10   15:5422/04/10   15:54



Introduction

Vogel T., Bréchat P.-H., Leprêtre P.-M., Kaltenbach G., Berthel M., Lonsdorfer J. 
Mise en place d’une consultation de l’aptitude physique du senior (CAPS) au pôle de 
gériatrie du CHRU de Strasbourg. La revue de gériatrie 2007 ; 32 (6) : 431-7.

Vogel T., Bréchat P.-H., Lonsdorfer J. Consultation de l’aptitude physique du senior 
(CAPS) comprenant un programme court de reconditionnement en endurance : le pro-
gramme d’endurance personnalisé sur cycle (PEP’C). Premiers résultats d’une étude 
pilote. Science & Sports 2009 ; 24 : 21-6.

Wilson T.M., Tanaka H. Meta-analysis of the age-associated decline in maximal aerobic 
capacity in men : relation to training status. Am J Physiol Heart Circ Physiol 2000 ; 278 : 
H829-34.

CAPS.indb   19CAPS.indb   19 22/04/10   15:5422/04/10   15:54



239

Coordinateurs et auteurs ...................................................................................................................................  3

Préface, Roselyne Bachelot-Narquin, Ministre de la santé et des sports .............................  11

Préface, Professeur Athanase Bénétos .............................................................................................................  13

Introduction, Pierre-Henri Bréchat, Jean Lonsdorfer ..................................................................  15

PARTIE 1
Activités physiques et sportives,

vieillissement réussi, équité et éthique

Bénéfi ces et risques des activités physiques et sportives en gérontologie 
et santé publique, Pierre-Henri Bréchat, Th omas Vogel, Georges Kaltenbach, 
François Dantoine, Daniel Rivière, Dominique Bertrand, Pierre-Marie Leprêtre, 
Jean Lonsdorfer ..............................................................................................................................................................  23

Qu’est-ce que le sport et les activités physiques et sportives ? ......................................  23
Êtes-vous sédentaire ou sportif ? ..............................................................................................................  25
Êtes-vous un senior ou une personne âgée ? ..................................................................................  26
Quels sont les bénéfi ces pour la santé liés à la pratique régulière d’APS ? ......  26
Quels sont les risques pour la santé liés à la pratique d’APS ? .....................................  31
Comment espérer bénéfi cier au mieux des avantages pour la santé liés aux 
APS sans les inconvénients ? Quelles doivent être les fréquences et les inten-
sités de ces APS ? .......................................................................................................................................................  32

La prévention en France, aux États-Unis d’Amérique et dans la province 
du Québec : l’exemple des activités physiques et sportives des seniors, 
Anne-Laurence Le Faou, Frédéric Le Cren, Pierre-Henri Bréchat ..................................  39

Le dispositif actuel de prévention français a mis 30 ans à se construire ............  40
Des exemples complémentaires venant des États-Unis d’Amérique et de 
la province du Québec .........................................................................................................................................  47
En France, qu’en est-il au moment où la loi « portant réforme de l’hôpital et 
relative aux patients, à la santé et aux territoires » et les ARS sont mises en 
œuvre ? .................................................................................................................................................................................  59

La CAPS et les programmes nationaux de santé entre 2001 et 2009, 
Pierre-Henri Bréchat, Patrick Aeberhard................................................................................................  67

2001-2002 : Le programme national de santé « promotion de la santé par les 
activités physiques et sportives et de prévention  des conduites dopantes : 
PN-APSD » impulse la création  de la CAPS ..............................................................................  67
2003-2008 : La CAPS est mise en œuvre dans trois régions .......................................  71
2008 : Les premiers résultats d’une étude pilote sont encourageants pour les 
promoteurs de la CAPS .....................................................................................................................................  71
2008 : La CAPS est prise en compte lors de la commission « Prévention 
sports et santé » ...........................................................................................................................................................  72
2009 : Conclusion ...................................................................................................................................................  75

Table des matières

CAPS.indb   239CAPS.indb   239 22/04/10   15:5522/04/10   15:55



240

La consultation de l’aptitude physique du senior

Bien vieillir et exercice physique : quelques questions éthiques, Marc 
Berthel ...................................................................................................................................................................................  77

PARTIE 2
Qu’est-ce que la consultation

de l’aptitude physique du senior (CAPS) ?

Visite de non-contre-indication à la pratique des activités physiques et 
sportives après 50 ans : quel bilan peut-on recommander ?, Fabien Pillard, 
Yves Rolland, Daniel Rivière ..............................................................................................................................  81

Interrogatoire ...............................................................................................................................................................  82

Examen clinique .......................................................................................................................................................  83

Examens complémentaires ............................................................................................................................  85

Évaluation de la capacité en endurance .............................................................................................  87

Conclusion ......................................................................................................................................................................  88

De l’épreuve d’eff ort d’évaluation au programme d’endurance personna-
lisé sur ergoCycle (PEP’C), Jean Lonsdorfer, Th omas Vogel, Marc Buchert, 
Pierre-Henri Bréchat ................................................................................................................................................  91

Introduction ..................................................................................................................................................................  91

La consultation de l’aptitude physique du senior (CAPS) ..............................................  93

Axe de recherche explicatif ............................................................................................................................  98

Détermination simplif iée des charges nécessaires (base et pic) pour 
construire un PEP’C : le test de Borg (1998) ................................................................................  102

Centre alsacien pour le mieux-être du senior (CAMES) ................................................  106

Conclusion ......................................................................................................................................................................  107

Consultation de l’aptitude physique du senior : une étude médico-
économique, Pierre-Henri Bréchat, Alain Bérard, Didier Castiel ..............................  111

Application : matériel et méthode ...........................................................................................................  112

Application : résultats ..........................................................................................................................................  117

Discussion .......................................................................................................................................................................  121

Annexe 1. Comparatif de classifi cation des fréquences et intensités des APS 
pratiquées .........................................................................................................................................................................  126

Annexe 2. Évaluation médico-économique de type analyse de coûts en lien 
avec l’étude de la qualité de vie (SF 36) ..............................................................................................  127

PARTIE 3
La CAPS en pratique pour usagers et acteurs

Les représentants d’usagers. La CAPS, un outil de prévention, Jeannette 
Gros .........................................................................................................................................................................................  131

L’usager et l’association. Après la CAPS, comment poursuivre ? : une 
association d’aide aux personnes âgées s’engage, Jean-Jacques Pimmel, 
Jean Caramazana........................................................................................................................................................  135

Introduction ..................................................................................................................................................................  135

L’usager et l’association, ou le client et l’association ? ..........................................................  136

CAPS.indb   240CAPS.indb   240 22/04/10   15:5522/04/10   15:55



241

Table des matières

Comment l’association est venue à off rir le PEP’C II ? .....................................................  138

Conclusion ......................................................................................................................................................................  140

Informations pratiques pour l’encadrement et le suivi du PEP’C, Dimitra 
Botsa, Cécile Dufour, Michel Jilger ...............................................................................................................  141

Introduction ..................................................................................................................................................................  141

Formation de base ...................................................................................................................................................  141

Préparation du plateau d’entraînement .............................................................................................  142

Accueil des personnes à la première séance de PEP’C et étapes à suivre .........  144

Diff érentes populations de seniors .........................................................................................................  145

Centre de formation ..............................................................................................................................................  148

Conclusion ......................................................................................................................................................................  148

Le directeur d’hôpital. Anticiper et préparer : un gage de réussite pour la 
mise en place de la CAPS dont l’hôpital à besoin, Florent Chambaz, 
Véronique Lecomte-Carmier ..............................................................................................................................  155

Les raisons de la mise en œuvre .................................................................................................................  155

Les modalités de mise en œuvre ................................................................................................................  157

Tarifi cation/facturation ....................................................................................................................................  162

Le responsable du réseau de santé. Vers une CAPS ville-hôpital, Alain 
Bérard, Claude-André Lepresle ........................................................................................................................  165

Après la CAPS, la ville… ................................................................................................................................  166

Un cadre sanitaire et social sécurisant ................................................................................................  166

Un accès aux activités physiques et sportives ...............................................................................  166

Une convivialité lors des pratiques physiques et sportives..............................................  167

Une proposition de dispositif CAPS ville-hôpital .................................................................  168

Conclusion ......................................................................................................................................................................  169

Le planifi cateur d’organisme d’assurance maladie obligatoire. Mise en 
place à titre expérimental d’une consultation de l’aptitude physique du 
senior (CAPS) par la MSA de Franche-Comté, Jean-Jacques Laplante, 
Élizabeth Lamy .............................................................................................................................................................  171

L’organisation pratique ......................................................................................................................................  172

L’action ...............................................................................................................................................................................  174

La population des 3 cantons proches de Baume-les-Dames ........................................  174

Premières constatations.....................................................................................................................................  175

Le suivi ...............................................................................................................................................................................  175

Conclusion ......................................................................................................................................................................  175

Le planificateur d’organisme d’assurance maladie complémentaire. 
L’engagement des institutions de retraite des groupes ARPEGE et 
RÉUNICA dans un programme de prévention « pour favoriser un 
vieillissement réussi » en Alsace, Marc Buchert ....................................................................  181

Le projet.............................................................................................................................................................................  181

La création de l’association CAMES, ses objectifs ..............................................................  182

En synthèse ....................................................................................................................................................................  183

Les partenariats .........................................................................................................................................................  184

Les actions post-PEP’C ....................................................................................................................................  186

La justifi cation médicale du bienfait des actions .....................................................................  186

Les partenariats médicaux ..............................................................................................................................  187

En synthèse ....................................................................................................................................................................  188

CAPS.indb   241CAPS.indb   241 22/04/10   15:5522/04/10   15:55



La consultation de l’aptitude physique du senior

Le planifi cateur des services déconcentrés du ministère en charge de la 
santé. La planifi cation d’actions de prévention par le professionnel des 
services déconcentrés du ministère en charge de la santé, Karine Stebler-
Watier ....................................................................................................................................................................................  189

Avant les agences régionales de santé (ARS) ...............................................................................  189
L’État et la CAPS, dans le cadre d’avant les ARS ...................................................................  192
Le nouveau management des politiques de santé publique ...........................................  195

Le planificateur des services déconcentrés du secrétariat chargé des 
sports. Planifi cation des activités physiques et sportives pour le senior, 
Jean-Luc Grillon ..........................................................................................................................................................  197

La santé : une ressource précieuse, mais de durée limitée pour nos projets
de vie ......................................................................................................................................................................................  197
Sport ou activité physique : des représentations à faire évoluer .................................  197
Règles à respecter avant d’envisager toute planifi cation d’activités physiques 
et sportives ......................................................................................................................................................................  198
Conditions de réussite de la planifi cation........................................................................................  204
La planifi cation des activités physiques et sportives ............................................................  210
Le lien privilégié entre sport et santé au sein de la loi HPST : les médecins 
conseillers de la jeunesse et ses sports ..................................................................................................  219
Conclusion ......................................................................................................................................................................  232

Conclusion, Pierre-Henri Bréchat, Jean Lonsdorfer .......................................................................  233

Maquette couverture : V. Hélye
Conception, réalisation : Presses de l’EHESP

Achevé d’imprimer sur les presses
de l’imprimerie Jouve à Mayenne

Dépôt légal : 
N° d’impression : 

Imprimé en France

CAPS.indb   242CAPS.indb   242 22/04/10   15:5522/04/10   15:55


	Page de titre
	Coordinateurs et auteurs
	Préface de Roselyne Bachelot-Narquin
	Préface du professeur Athanase Bénétos
	Introduction
	Table des matières


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 2400
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /FRA <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




