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Acces a la santé : du préventif au curatif, quelles avancées ?

Journée Interrégionale des

Maisons d'Accueil Spécialisées,

Foyers d'Accueil Médicalisé et Foyers de Vie

Atelier n°3

Bretagne et Pays de Loire
12 juin 2018, VANNES

Les activités physiques

' au service du bien-étre et de la prévention
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ﬂiit; ~_  Le Programme National Nutrition Santé préconise la pratique d’une activité physique modérée a
§ ;
- OAF hauteur de 30 minutes par jour. Cette recommandation s’applique a tous, et donc, aux personnes
{ “ e . . .
| = .« ensituation de handicap.
La pratique d’une activité physique réguliere est en effet reconnue comme un élément de
o ‘A' .. ® prévention de nombreuses pathologies (maladies cardio-vasculaires, cancers, diabéte de type 2,
&2 — arthrose et ostéoporose...) mais aussi comme un facteur d’amélioration de la santé mentale et de
O - lité d
.« laqualité de vie.
®90o e ccs .
O£ . % ; g Dl,fferentgs études (dont I’étudg Car_rr\1e|i et coll. de 2005 pourJes personnes présentant une déficience inteIIectueIIel).Ont
e ¥ démontré que Ig pra]:clque réguliere du sport adapté pour les personnes en situation de handicap
avait un impact bénéfique sur :
= * Le plan physique : acquisition d’'une meilleure condition physique et hygiene de Vvie,
5* Q.g A g developpement des capacités physiques et musculaires, amélioration de la coordination, de
7 « @tk I‘habilité gestuelle, prévention sur la santé
% Q' (; 1 * Le plan cognitif : développement de l'estime de soi, diminution de I'anxieté, des troubles de
D E I’"humeur, fierté, épanouissement et dépassement de soi, concentration, mémorisation
g &
‘9 Z W 8’{ * Le plan sociall: meilleure insertilon dans un groupe, élargissement des capacités d’interactions
N, Ry positives avec les autres, acces a la citoyenneté...
N A @
1 Q‘Y ‘.a =
oo},
O :

E. Carmeli, TZ. Vaknin, M. Morad, J. Merrick. (2005) Can physical training have an effect on well-being in adults with mild intellectual disability? Mechanisms of Ageing and Development, Vol. 126, pp 299-304
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Qualité de vie

8 dimensions évaluables (Schalock, 2004):
Bien-étre physique
Bien-étre matériel

Bien-étre émotionnel : perception de soi, absence de stress, de sentiments négatifs, de troubles
du comportement, avoir un minimum de sécurité, expression de ses émotions

Auto-détermination: opinions et préférences personnelles, autonomie, décisions et choix (Prise en
compte des choix de la personne? Possibilité de refuser une activité?...)

Droits

Epanouissement personnel: enrichissement personnel, apprentissage, capacités et
compétences, motivation

Interaction sociale : intégration, participation et appuis (La personne participe & des activités

inclusives?)

Relations interpersonnelles
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Figure 1.
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Elill etal., 19%9 : Hruminks ctal.. 1994 ;
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: /
»
Al Acteursdela
' santé

l'identification des ressources a mobiliser

Source : PRATIQUES DE COOPERATION
ET DE COORDINATION DU PARCOURS
DE LA PERSONNE EN SITUATION

DE HANDICAP, RBPP ANESM, 2018
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0 S m OAF » L'activité Surf a la MAS Les Chants d’Eole — Coalia (Léhon)
oz “‘“ * Yoann LE MAGADOU, éducateur spécialisé
M T e Cyril LOEILLET, AMP
)\ C;A. Zha z * Morgan MENEZ, directeur-moniteur Surf Harmony- Saint-Briac-sur-mer et sophrologue
9 v '9 Y https://vimeo.com/163232127
ALY
| ”/¢ = "« Les activités « motricité » dans la salle polyvalente municipale,
® g is FAM APF-Handas (Noyal Chatillon sur Seiche)
E T e % * Vincent MAUDET, psychomotricien
9 g‘.ai; 4 » Guy LAUDREN, Kinésithérapeute
i 4 “ 84' = Partage d’expériences et de pratiques de sport adapté et témoignages de |'apport de ces
| B~ =¥ activités sur le bien-étre physique, mental et social des personnes accompagnées
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https://vimeo.com/163232127

