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L'activité physique est aujourd'hui reconnue comme l'un des leviers les plus efficaces
pour préserver la santé, prévenir les maladies chroniques, favoriser le bien-étre et
renforcer la qualité de vie. Elle constitue également un formidable vecteur d'inclusion, de
cohésion sociale et d'épanouissement individuel.

A La Réunion, les enjeux de santé publique sont particuliérement prégnants. Notre
territoire est confronté a une prévalence élevée des maladies chroniques, a une
progression de la sédentarité, a des inégalités sociales et territoriales de santé ainsi qu'au
vieillissement progressif de sa population. Face a ces défis, nous partageons une
conviction commune : le sport-santé constitue une réponse concrete, accessible et
durable au service de la santé physique et mentale de toutes et tous.

Le déploiement de la Stratégie Régionale Sport-Santé 2019-2024 a permis de poser de
solides fondations. Grace a la mobilisation conjointe des services de 'Etat, des
collectivités, des professionnels de santé, du mouvement sportif, des associations et de
nombreux partenaires, La Réunion s'est progressivement dotée d'une gouvernance
partagée, d'un réseau de Maisons Sport-Santé, d'une offre d’activités sportives adaptées,
sécurisée et de qualité sur 'ensemble du territoire et d'une dynamique partenariale
aujourd'hui largement saluée.

La présente Stratégie Régionale Sport-Santé 2026-2030 s'inscrit dans cette continuité
tout en ouvrant une nouvelle étape. Elle traduit notre volonté commune de renforcer la
prévention, de favoriser l'acces de tous a une activité physique et sportive a des fins de
santé, de dispositifs d’aller-vers et a une activité physique adaptée aux besoins de
chacun, de poursuivre la structuration de véritables parcours sport-santé a l'échelle du
territoire.

Fruit d'une démarche de concertation associant de nombreux acteurs institutionnels,
professionnels et associatifs, cette stratégie est avant tout celle du territoire. Elle reflete
une ambition collective et une responsabilité partagée : faire de l'activité physique un
déterminant majeur de la santé des réunionnaises et des réunionnais tout au long de leur
vie.

Nous remercions chaleureusement l'ensemble des partenaires qui ont contribué a son
élaboration. Leur engagement témoigne de la vitalité du réseau sport-santé réunionnais
et de sa capacité a construire ensemble des réponses adaptées aux besoins de notre
population.

Nous sommes convaincus que cette stratégie contribuera, au cours des prochaines
années, a améliorer durablement la santé, le bien-étre et la qualité de vie de la population
réunionnaise.
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Le Directeur général de l'Agence Le Délégué régional académique ala
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COMMENT LIRE
CETTE STRATEGIE ?

La Stratégie Régionale Sport-Santé (SRSS) 2026-2030 constitue la feuille de route
partagée des acteurs du sport-santé a La Réunion pour les cing prochaines années.
Elle s'inscritdans le cadre de la Stratégie Nationale Sport-Santé 2025-2030 tout en tenant

compte des spécificités sanitaires, sociales et territoriales de La Réunion.

Ce document a été congu pour étre lu de maniere progressive.

KEI©,

POURQUOI
UNE NOUVELLE
STRATEGIE ?

Elle présente les raisons
qui ont conduit &
I'élaboration d'une
nouvelle stratégie
et rappelle les principaux
enseignements de la
précédente SRSS.
Elle met également en
lumiére les enjeux
spécifiques auxquels
notre territoire
est confronte.

LA STRATEGIE EST ORGANISEE EN CINQ PARTIES :

W
000

NOTRE VISION
COMMUNE

Elle expose la vision
commune portée par
l'ensemble des
partenaires ainsi que
les ambitions
régionales a
I'horizon 2030.

OQ

000
T

LA DEMARCHE
ETLA
GOUVERNANCE

Elle décrit la démarche
de co-construction qui a
présidé & l'élaboration
de cette stratégie ainsi
que la gouvernance
retenue pour accompagner
sa mise en ceuvre et
SON Suivi.

LES OBJECTIFS
STRATEGIQUES

Elle présente les huit
objectifs stratégiques
qui structurent la
politique régionale
sport-santé.

LES FICHES
ACTIONS

Elle rassemble les douze
fiches actions qui constituent
la traduction opérationnelle
de cette stratégie. Elles
précisent, pour chaque action,
les objectifs poursuivis,
les modalités de mise en cauvre,
les partenaires mobilisés,
les indicateurs de suivi ainsi
que les principales échéances.

Cette stratégie se veut étre un document de référence, mais également un
outil de travail partagé. Elle a vocation a accompagner 'ensemble des acteurs
institutions, collectivités, mouvement sportif, professionnels de santé,

établissements d'enseignement,

associations et partenaires, dans le

développement coordonné du sport-santé au bénéfice de toutes les

Réunionnaises et de tous les Réunionnais.
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PREAMBULE

L'activité physique est aujourd'hui reconnue comme l'un des déterminants majeurs de la
santé. A chaque age de la vie, elle contribue a prévenir les maladies chroniques, a
préserver l'autonomie, & améliorer le bien-&tre psychique et a renforcer le lien social. A
l'inverse, l'inactivité physique et la sédentarité constituent désormais des enjeux majeurs
de santé publique, auxquels les pouvoirs publics sont appelés a répondre de maniere
coordonnée.

C'est dans cette perspective que s'inscrit la Stratégie Nationale Sport-Santé 2025-
2030, portée conjointement par le ministéere chargé des Sports et le ministére chargé de
la Santé. Elle affirme une ambition forte : faire de 'activité physique un levier essentiel de
prévention, de promotion de la santé et de qualité de vie, tout en invitant les territoires a
adapter cette ambition a leurs réalités et aux besoins de leur population.

La Stratégie Régionale Sport-Santé de La Réunion 2026-2030, élaborée conjointement
par l'Agence Régionale de Santé et la DRAJES en concertation avec les partenaires du
territoire, constitue la feuille de route régionale pour les cing prochaines années. Elle
s'appuie sur les acquis de la premiere stratégie, les enseignements de la concertation
régionale et les orientations de la Stratégie Nationale Sport-Santé afin de poursuivre la
structuration d'une politique publique ambitieuse au service des Réunionnaises et des
Réunionnais.

Plus qu'un document stratégique, cette stratégie régionale exprime une ambition
collective : faire de l'activité physique un levier durable de prévention, de santé,
d'inclusion et de qualité de vie, afin que chaque Réunionnaise et chaque Réunionnais
puisse, quel que soit son age, son état de santé ou son lieu de vie, accéder a une pratique
physique adaptée a ses besoins.
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PARTIE | - Comprendre les enjeux

Chapitre 1 — Les orientations nationales

1.1 La Stratégie Nationale Sport-Santé 2025-2030 (SNSS 2)

La Stratégie Nationale Sport-Santé 2025-2030 affirme l'activité physique et sportive
comme un déterminant majeur de la santé et un levier essentiel de prévention, de bien-
étre et de réduction des inégalités sociales et territoriales de santé.

Face a la progression de la sédentarité, des maladies chroniques et des enjeux de santé
mentale, elle porte une ambition forte : inscrire durablement l'activité physique dans le
quotidien de chacun, quels que soient son 4ge, son état de santé ou son parcours de vie.

Cette stratégie repose sur une approche interministérielle mobilisant les acteurs de la
santé, du sport, de l'éducation, du médico-social, des collectivités territoriales, de la
recherche et du monde associatif. Elle fixe un cadre national commun qui guide l'action
des territoires et favorise une mise en ceuvre coordonnée des politiques publiques.

La Stratégie Nationale Sport-Santé s’appuie sur cing objectifs et douze actions
prioritaires.

5 objectifs, 12 actions

OBJECTIF 1 : OBJECTIF 2 - DBJECTIF 3 : OBJECTIF 4 -
Metire en place les conditions Augmenter le niveau d activité Préwenir la perte d autonomie

d'une pratique d'activité physique des jeunes a Mecole et developper des personnes avancant en age
physique accessible & tous a Muniversité e sport- &

Schéma des 5 objectifs et 12 actions de la SNSS 2
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1.2 De Uambition nationale a la déclinaison territoriale

Cette ambition nationale constitue le socle de la présente Stratégie Régionale Sport-
Santé. Toutefois, sa mise en oceuvre ne peut étre uniforme. Les caractéristiques
démographiques, sanitaires, sociales et géographiques de La Réunion, ainsi que
l'organisation de ses acteurs, nécessitent une adaptation des orientations nationales aux
réalités du territoire.

La Stratégie Nationale Sport-Santé rappelle que sa réussite repose sur la capacité des
territoires a construire une réponse coordonnée et adaptée aux besoins locaux. A ce titre,
la stratégie régionale poursuit plusieurs objectifs :

» organiser la coordination entre secteurs sanitaire, médico-social, sportif et
territorial ;

» adapter les réponses aux besoins spécifiques des populations ;

» garantir la cohérence entre politiques publiques régionales et dispositifs
nationaux ;

» réduire les inégalités sociales et territoriales d’accés a U'activité physique.

Dans cette perspective, la Stratégie Régionale Sport-Santé (SRSS) ne constitue pas une
simple déclinaison de la stratégie nationale. Elle en est la traduction territoriale, adaptée
aux besoins, aux ressources et aux spécificités de La Réunion.

Elle vise a inscrire durablement le sport-santé dans une approche territoriale intégrée, en
articulation avec les projets régionaux de santé, les politiques de prévention et les
dynamiques locales, tout en mobilisant 'ensemble des acteurs concernés.

La SRSS s’inscrit ainsi en cohérence avec plusieurs cadres stratégiques régionaux.

Du point de vue des politiques sportives, le Projet Sportif Territorial 2024-2029 porté par
la Conférence Régionale du Sport integre un objectif visant le développement d’une
politique territoriale sport-santé ambitieuse et structurée a La Réunion.

Quant a la politique régionale de santé, la SRSS 2026-2030 s’inscrit en parfaite
cohérence avec le Projet Régional de Santé (PRS 2023-2033) et en renforce les priorités,
en faisant de lactivité physique un levier transversal pour améliorer la santé des
Réunionnais. En effet, le sport-santé constitue un outil déterminant pour répondre aux
enjeux majeurs de santé publique identifiés a La Réunion, en agissant sur les
déterminants de la santé et en complétant les dispositifs existants.

Cette stratégie s’articule particulierement avec :
Le Programme Réunionnais de Nutrition et de lutte contre le Diabéte et ’Obésité
(PRNDO), en promouvant Uactivité physique comme moyen de prévention et de prise en

charge des maladies métaboliques, notamment pour réduire les complications liées a
ces pathologies.
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Le Plan régional antichute, en développant des actions adaptées pour préserver
’autonomie des personnes agées, réduire les risques de dépendance et améliorer leur
qualité de vie.

La Feuille de route régionale sur le cancer, en intégrant le sport-santé dans les
parcours de prévention, de soins et de réhabilitation pour améliorer la qualité de vie des
patients et limiter les récidives.

Les actions régionales de prévention et de prise en charge des maladies cardio-
vasculaires, en utilisant Uactivité physique adaptée comme levier pour réduire les
facteurs de risque (sédentarité, hypertension, surpoids) et améliorer la santé
cardiovasculaire de la population. Cette articulation vise a renforcer les parcours de
soins et a compléter les dispositifs existants, tels que les programmes de réadaptation
cardiaque.

Les politiques de santé mentale et de lutte contre les addictions, en mobilisant le
sport-santé comme outil de prévention et d’accompagnement des publics vulnérables.

La politique régionale de santé au travail, en renforgant les articulations avec les
acteurs de la prévention et de la santé au travail afin de promouvoir 'activité physique et
de lutter contre les comportements sédentaires en milieu professionnel. Cette
convergence contribue a faire des environnements de travail des espaces favorables a la
santé et au bien-étre des salariés et des agents, en complément des démarches de
prévention des risques professionnels.

En s’appuyant sur ces synergies, la SRSS contribue a une approche globale et intégrée
de la santé, renforcant 'impact des politiques publiques en faveur du bien-étre de la
population réunionnaise. Elle permet de coordonner les actions, d’éviter les
redondances et de maximiser Uefficacité des dispositifs existants, tout en répondant aux
spécificités locales. Cette articulation avec la politique régionale de santé garantit
une cohérence d’action et une optimisation des ressources, pour une santé durable et
accessible a tous.



Chapitre 2 - De la premiére SRSS a la nouvelle ambition 2030

La politique sport-santé connait depuis plusieurs années un développement constant,
tant au niveau national que régional. La reconnaissance des bénéfices de l'activité
physique sur la santé, la prévention des maladies chroniques, le bien-étre psychologique
et le maintien de 'autonomie a progressivement conduit les pouvoirs publics a structurer
une politique publique ambitieuse, fondée sur une approche interministérielle associant
les secteurs de la santé, du sport, de l'éducation, du médico-social et des collectivités
territoriales.

A La Réunion, cette dynamique s'est concrétisée par l'élaboration de la premiére
Stratégie Régionale Sport-Santé, mise en ceuvre sur la période 2019-2024. Celle-ci a
permis de fédérer les acteurs autour d'une vision commune et de poser les bases d'un
réseau régional structuré.

Elle a notamment favorisé le développement de loffre Sport-Santé Bien-Etre, la
structuration d’une offre de formation régionale en articulation avec les formations
fédérales et universitaires, la montée en puissance des Maisons Sport-Santé, le
renforcement des coopérations entre les secteurs sanitaire et sportif, ainsi que
’émergence d’une culture partenariale aujourd’hui largement reconnue.

La Stratégie Régionale Sport Sante

a La Réunion

Cinqg orientations

GOUVERNANCE LABEL FORMATION REGIONALE PLAIDOYER COMMUNICATION -
O o Comité de SSBE.. Montée en compétences
[o 3~ Om Q,’:‘;f azmm & w""‘"m";‘?“’"
Commissions Offre de qualité & sécurisée WWM &

Une coordination des acteurs

Institutions Collectivités MSS* 974 Mouvement SpOl‘tif CPTS*

CLS* & PSL* CROS* / CPSF* MSP*

Agir 222 Agir #%  Agir de maniére
lobalement collectivement coordonnée
9 it

Schéma de la SRSS 2019 — 2024

Au cours de cette premiere période, de nombreuses initiatives ont vu le jour grace a
l'engagement des institutions, des collectivités, du mouvement sportif, des
professionnels de santé, des associations et de l'ensemble des partenaires mobilisés.
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Cette dynamique a permis d'améliorer la visibilité de l'offre sport-santé sur le territoire et
de renforcer progressivement les parcours d'accompagnement des publics.

2.1 Le Label

La premiére Stratégie Régionale Sport-Santé a permis de structurer un dispositif
régional de labellisation garantissant la qualité, la sécurité et la lisibilité de l'offre Sport-
Santé a La Réunion. Porté conjointement par l'ARS, et la DRAJES en lien avec leurs
partenaires, le label Sport Santé Bien-Etre (SSBE) constitue aujourd'hui un référentiel
commun pour les structures engagées dans le développement d'une activité physique a
des fins de santé.

Il repose sur des critéres partagés relatifs a la qualification des intervenants, a
l'adaptation des pratiques aux différents publics, a la qualité de l'encadrement et a
l'inscription des structures dans un parcours Sport-Santé coordonné.

Le dispositif distingue deux niveaux d'offre complémentaires :
= Sport Santé pour Tous (SSpT), destiné aux personnes pouvant pratiquer une
activité physique en l'absence de contre-indication médicale ;
= Sport Santé sur Ordonnance (SSsO), destiné aux personnes atteintes d’une
affection de longue durée ou maladie chronique, présentant des facteurs de
risque ou en situation de perte d'autonomie, pouvant bénéficier d'une activité
physique adaptée sur prescription médicale.

La plateforme régionale SSBE.RE constitue un outil structurant de ce dispositif. Elle
permet d'identifier les structures labellisées, de renforcer la lisibilité de l'offre et de
faciliter l'orientation des publics et des professionnels vers des créneaux adaptés.
L'infographie ci-dessous présente les créneaux labellisés SSBE et les principaux chiffres
du dispositif.

Offre de créneaux labellisés SSBE

(octobre 2025)
s
,? e
- P
) '?'y
SSpT ' ] & 7.8
335 B W o .
282 s | W09
Sport santé sur créneaux 348 " )
ordonnance (SS50) labellisés Sport santé pour oA %
tous (SSpT) B o

STRUCTURES BENEFICIAIRES
CONCERNEES AUTORISES

Source | DRAJES (Recersement des crineaus labellsés) - Stuation détut actobe 2025



2.2 La formation régionale Sport-Santé

La structuration de la politique régionale Sport-Santé s'est appuyée sur un
investissement constant dans le développement des compétences des professionnels
et des bénévoles. Depuis plus de dix ans, 'ARS, la DRAJES et leurs partenaires
institutionnels, universitaires et sportifs ont progressivement construit une offre
régionale de formation cohérente, complémentaire et adaptée aux besoins du territoire.

Cette dynamique associe les formations fédérales, universitaires et professionnelles, les
actions de sensibilisation ainsi que les parcours spécifiques dédiés au Sport-Santé et a
l'Activité Physique Adaptée (APA). Elle contribue a renforcer les compétences des
intervenants, a harmoniser les pratiques et a garantir un accompagnement de qualité
adapté aux différents publics.

Au-dela du développement des compétences, cette stratégie de formation a contribué a
faire émerger une culture commune du Sport-Santé, fondée sur des référentiels
partagés, une meilleure connaissance mutuelle des acteurs et une coopération
renforcée entre les secteurs du sport et de la santé.

La frise ci-dessous illustre la montée en puissance progressive de cette stratégie de
formation, devenue l'un des leviers majeurs du développement du Sport-Santé a La

Réunion.
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2.3 Les Maisons Sport-Santé

La premiere Stratégie Régionale Sport-Santé a accompagné le développement des
Maisons Sport-Santé (MSS) sur l'ensemble du territoire réunionnais. Véritables acteurs
de proximité, elles constituent aujourd'hui un maillon essentiel de l'organisation
régionale du Sport-Santé en facilitant l'accueil, linformation, l'orientation et
l'accompagnement des personnes souhaitant reprendre ou développer une activité
physique adaptée a leur situation.

Habilitées conjointement par U'Etat, via la DRAJES, et ['Agence Régionale de Santé, les
Maisons Sport-Santé se sont progressivement structurées en un réseau d'opérateurs aux
compétences complémentaires, contribuant a renforcer la coordination entre les
secteurs du sport, de la santé, du médico-social et des collectivités.

Avec 13 Maisons Sport-Santé, La Réunion dispose désormais d'un maillage territorial
permettant de proposer un accompagnement de proximité sur une large partie du
territoire.

Au-dela de leur mission d'accueil et d'orientation, les Maisons Sport-Santé jouentunrble
croissant dans la coordination des parcours Sport-Santé, 'animation des réseaux locaux
et le développement des coopérations entre les professionnels de santé, les
collectivités, les associations et les structures sportives.

Cette structuration constitue aujourd'hui un socle solide sur lequel la Stratégie
Régionale Sport-Santé 2026-2030 entend s'appuyer afin de conforter les Maisons Sport-
Santé comme acteurs pivots du développement territorial du Sport-Santé.

l !

9 998 Personnes ont bénéficié
d'une information

13 Maisons |

4 Personnes ont été prises
Sport'sante 2 oco en charge dans le cadre
d'un programme d'activité
physique et sportive

Personnes ont été prises
1 695 en charge dans le cadre

d'un programme d'activité

physique adaptée (APA)

EnVie d'Activite

Sources : Site ssbe.re, Enquéte de fonctionnement des MSS en 2025



2.4 Une identité régionale progressivement affirmée

La premiere Stratégie Régionale Sport-Santé a permis de renforcer progressivement la
visibilité de la politique Sport-Santé a La Réunion en développant des outils communs,
une identité régionale partagée et des supports destinés a améliorer la lisibilité de l'offre
aupres des professionnels comme du grand public.

Cette dynamique s'est notamment traduite par la création du label Sport Santé Bien-Etre,
le développement de la plateforme SSBE.RE, la production de supports de
communication communs et la valorisation réguliere des initiatives portées par les
partenaires du territoire.

Au fil des années, ces actions ont contribué a faire émerger une identité régionale
reconnue, facilitant l'identification des dispositifs Sport-Santé et renforgant la cohérence
des messages diffusés auprés des usagers, des professionnels de santé, des
collectivités et du mouvement sportif.

Cette premiere étape constitue un socle solide pour accompagner la nouvelle ambition
portée par la Stratégie Régionale Sport-Santé 2026-2030, qui vise a renforcer d’avantage
la visibilité, l'accessibilité et l'appropriation du Sport-Santé par l'ensemble des
Réunionnaises et des Réunionnais.
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Chapitre 3 - La Réunion, un territoire aux enjeux spécifiques

3.1 Un contexte régional marqué par des fragilités démo-socio-économiques

Les enjeux de santé a La Réunion s'inscrivent dans un contexte démographique, social et
économique singulier qui influence directement les conditions de vie de la population et
les possibilités d'acces a une pratique réguliere d'activité physique.

Malgré une croissance démographique soutenue et une population encore relativement
jeune, le territoire connait un vieillissement progressif de sa population. Dans le méme
temps, il demeure confronté a d'importantes fragilités socio-économiques,
caractérisées notamment par un niveau élevé de précarité, un chémage important, des
inégalités de revenus, un taux d'illettrisme supérieur a la moyenne nationale et une forte
proportion de familles monoparentales.

Ces facteurs constituent autant de déterminants sociaux de la santé susceptibles de
limiter l'acces aux pratiques physiques et sportives, qu'il s'agisse de contraintes
financieres, de difficultés de mobilité, d'un éloignement des équipements ou encore d'un
moindre recours aux actions de prévention.

Dans ce contexte, le développement du Sport-Santé ne peut se limiter a une offre de
pratique. Il suppose une approche territorialisée, attentive aux besoins des publics les
plus vulnérables, afin de réduire durablement les inégalités sociales et territoriales de
santé.

Les vulnérabilités socio-économique majeures a l’ile de la Réunion

CONDITIONS SOCIOECONOMIQUE
PLUS PRECAIRES

UNE POPULATION EN HAUSSE

\
UNE POPULATION JEUNE MAIS :
QUI VIEILLIT @ |
,f”“’ ““““““““““““ \ |
TAUX DE PAUVRETE
| il Q | -l
|
| f \ |
| 29% INDICE DE VIEILLISSEMENT* :
R s |
|
PLUS DE FAMILLES NOMBREUSES TAUX DE CHOMAGE :
ET MONOPARENTALES o :
|
|
|
|
TAUX DE DIPLOMES :
DU SUPHRIEUR |
{202y |

S
Source : Insee (RP 2022, Enquéte Emploi) - Exploitation ORS La Réunion

*ration des 65 ans et + sur les moins de 20 ans - ** Ménages avec des familles monoparentales -




3.2 L’état de santé de la population réunionnaise

L'état de santé de la population réunionnaise demeure globalement moins favorable que
celui observé en France hexagonale, malgré une population plus jeune. La Réunion
présente une mortalité prématurée plus élevée, une espérance de vie plus faible et une
prévalence importante des maladies chroniques, témoignant d'un poids sanitaire
particulierement marqué pour le territoire.

Cette situation s’accompagne d’une évolution
démographique majeure, marquée par un
vieillissement rapide de la population
réunionnaise. D’ici 2050, la part des personnes 2018 2050
agées de 60 ans et plus devrait passerde 17 % a 26 60 ans et +
%, entrainant une augmentation des besoins en

o S , : 17 % ~ 26 %
prévention, en maintien de l'autonomie et en

dhe b population de bu popudution

Evolution de la structure démographique
de La Réunion a I'horizon 2050

accompagnement des personnes vivant avec une
ou plusieurs pathologies chroniques. Dans ce

contexte, l'activité physique constitue un levier e Moins de 20 ans
essentiel pour préserver ’autonomie et la qualité m \‘\ f‘\
devie et limiter les conséquences liées a 'avancée 31 % 28 %
en age. wEm— e

Source : Insee Analyses Réunion ; N- 77 - 2022

Parallelement, la progression des affections de

longue durée (ALD), du diabete, de U'obésité, des maladies cardio-neurovasculaires,
respiratoires ou encore des cancers confirme que les enjeux de santé publique
dépassent désormais la seule prise en charge curative. Ils nécessitent le renforcement
d’une politique ambitieuse de prévention, de promotion de la santé et de recours a
U’Activité Physique Adaptée (APA) tout au long du parcours de vie.

22%

En 2023, 22 % de la population était prise en charge au
titre d'une affection de longue durée (ALD), contre 15 % en
2012. Les maladies métaboliques, cardio-
neurovasculaires, respiratoires, psychiatriques et les
Part de la population cancers figurent parmi les principales pathologies prises
totale en ALD - 2023 en charge, avec des prévalences supérieures a celles
observées au niveau national.




ZOOM SUR : LE DIABETE ET L’OBESITE

Nombre de réuni is pris on charge pour lour
athologie chronique par le systéme de santé en 2023

Diabéte 87 400

Maladie cardio-neurovasculaire i X1 4]

Maladie psychiatrique 35320 M
Cancer 26760 on 8 3 400
Maladie neurclogique ou 7 2 1 5 %

20190  depus 205

dégénerative Réunionnais pris

Insuffisance renale chronique 2015 en charge pour . .
: un diabéte Des Réunionnais

Source: Cartographie des pathologies et des dépenses en:situation

(Assurance Maladie) 13% de la population
adulte réunionnaise

iritratee fidide

1 Réunionnais sur 10 ' 1 Réunionnais sur 7

d’obésité

Sources : SNDS/SNIIRAM (Cartographie des pathologies / Exploitation Assurance Maladie) - Sources : Barométre de Santé publique France 2021 —- DROM (SpF, Exploitation
ORS La Réunion)

Les données présentées illustrent 'ampleur de ces enjeux sanitaires et soulignent la
nécessité de développer une offre Sport-Santé accessible, coordonnée et adaptée aux
besoins des différents publics. Face a ces évolutions, le développement d'une pratique
réguliere d'activité physique et sportive constitue un levier majeur pour prévenir les
maladies chroniques, préserver l'autonomie, améliorer la qualité de vie et réduire
durablement les inégalités de santé. Ces constats fondent l'ambition de la Stratégie
Régionale Sport-Santé 2026-2030.

3.3 Les comportements liés a l'activité physique : un enjeu majeur de santé publique

La pratique réguliere d'une activité physique constitue l'un des principaux facteurs de
prévention des maladies chroniques et de préservation de la santé. Pourtant, les
comportements observés a La Réunion montrent que de nombreux habitants demeurent
insuffisamment actifs ou présentent des habitudes de vie défavorables a leur santé.

Si une majorité d'adultes déclare atteindre les recommandations en matiére d'activité
physique, cette situation masque d'importantes disparités selon le sexe, l'age et le
niveau socio-économique. Les femmes, les personnes les moins dipldbmées et les
publics les plus précaires présentent des niveaux de pratique plus faibles, révélant des
inégalités persistantes d’acces a une activité physique favorable a la santé.

Par ailleurs, le renforcement musculaire, pourtant recommandé pour préserver les
capacités fonctionnelles, prévenir les chutes et favoriser un vieillissement en bonne
santé, demeure insuffisamment pratiqué par une large partie de la population. Ce
constat rappelle que la promotion de l'activité physique ne peut se limiter aux seules
recommandations d'endurance, mais doit intégrer l'ensemble des dimensions
favorables a la santé.

Enfin, les comportements sédentaires progressent, notamment chez les jeunes adultes.

Or, la sédentarité constitue un facteur de risque a part entiere, indépendant de la
pratique d'une activité physique réguliere. Réduire le temps passé en position assise
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et favoriser des modes de vie plus actifs représentent désormais un enjeu
complémentaire des politiques de promotion de l'activité physique.

Pratique recommandée de l'activité

Pratique recommandée de l'activité physique physique et du renforcement musculaire &

et du renforcement musculaire a La Réunion en

2021 selon I'age (en %) La Réunion
62 62 7
70% &2 60 60 59 it 55
60% = & — 50:
50% ;
oS 33 40% 28 22 U
22 30% 18
30%
14 20%
20%
10%
10% 0%
0% ~ N Sans dipléme < Bac Bac > Bac
18-30ans  31-45ans  4660ans  B1-B5ans
s Activité physique Renfarcement musculaire
sl Activite physique Renforcement musculaire
Champ : Personnes de 18 3 85 ans domiciliées  La Réunion en 2021 Chirop - Péceonnes de 18 & 85ns doiciiéas 4. Li iéunionen 2021
Source : Enguéte Barométre de Santé publique France DROM 2021 Source : E"qt"éte Barometfe de Santé publique France DROM 2021
Exploitation : ORS La Réunion Exploitation : ORS La Réunion
Pratique recommandée de l'activité physique
et du renforcement musculaire a La Réunion en R ) . L
2021 selon I'4ge (en % + intervalle de confiance Exces de sédentarité a La Réunion en
3 95%). 2021
‘Hommes 70%
60% 53
50%
Niveau d'activité physique conforme aux recommandations 40% 33 o
70,3 52,5 60,8 30% 22 T 21
66,4-74,0] 45,0-56,0 58,2.63,4 20%
[ I 1 ol 1 o 8 &
Renforcement musculaire conforme aux recommandations 0%
355 184 64 18-30 &ns 31-45 ans A6-60 ans 61-85 ans
[31,5-39,8] [15,9-21,1] [24,0-28,5] e ECran>3 hj Position stationnaire>Th/j

Champ : Personnes de 18 3 85 ans domiciliées 4 La Réunion en 2021 Champ : Persannes de 18 & 85 ans domiciliées & La Réunion en 2021
Source : Enquéte Barométre de Santé publique France DROM 2021 Source : Enquéte Barométre de Santé publique France DROM 2021
Expiloitation | ORS La Réunion Exploitation : ORS La Réunion

Ces constats confirment que les politiques publiques doivent agir simultanément sur
trois leviers : augmenter le niveau d'activité physique, réduire la sédentarité et
favoriser des comportements de santé durables, afin de répondre aux enjeux
sanitaires propres au territoire réunionnais.

3.4 Les équipements sportifs : un levier d'acces a l'activité physique

Le développement de la pratique d'une activité physique réguliere dépend également de
l'existence d'équipements sportifs accessibles, adaptés et répartis de maniere
équilibrée sur l'ensemble du territoire. La qualité de l'environnement de pratique
constitue un déterminant essentiel de l'engagement durable des populations dans une
activité physique favorable a la santé.

A La Réunion, malgré les investissements réalisés au cours des derniéres années, le
territoire demeure confronté a un déficit historique d'équipements sportifs ainsi qu'a des
disparités territoriales importantes. Certaines communes disposent d'une offre limitée
ou d'infrastructures fortement sollicitées, réduisant les possibilités de développer de
nouveaux créneaux dédiés au Sport-Santé.



Au-dela du nombre d'équipements, les enjeux portent également sur leur accessibilité,
leur adaptation aux différents publics, leur disponibilité et l'optimisation de leur
utilisation. Ces éléments conditionnent directement la capacité des acteurs a proposer
une offre de proximité répondant aux besoins de la population.

Dans ce contexte, ’amélioration de ’accés aux équipements sportifs, Uoptimisation
de leur utilisation, leur adaptation aux différents publics et une meilleure
coordination entre les acteurs constituent des leviers stratégiques pour réduire les
inégalités territoriales, favoriser la pratique réguliere d’une activité physique et
accompagner le développement du Sport-Santé sur Uensemble du territoire
réunionnais..

Au-dela des équipements sportifs traditionnels, La Réunion bénéficie également d'un
patrimoine naturel exceptionnel, d'espaces publics et d'Espaces, Sites et Itinéraires
(ESI) propices a la pratique d'activités physiques de pleine nature. Leur valorisation
constitue un levier majeur pour favoriser une activité physique de proximité, accessible
au plus grand nombre et respectueuse des enjeux environnementaux. Leur mobilisation,
en lien avec les collectivités territoriales et le Conseil départemental dans le cadre de la
Commission Départementale des Espaces, Sites et Itinéraires (CDESI), représente une
opportunité majeure pour développer des environnements favorables a la santé et
renforcer durablement l'activité physique sur l'ensemble du territoire.
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PARTIE Il - Une ambition commune pour 2030

Chapitre 4 : Notre vision et nos ambitions pour 2030

La Stratégie Régionale Sport-Santé 2026-2030 s'inscrit dans la continuité des acquis de
la premiere stratégie tout en répondant aux nouveaux défis sanitaires, sociaux et
démographiques auxquels La Réunion est confrontée. Les enseignements du diagnostic
territorial et de la concertation menée avec les partenaires ont confirmé la nécessité de
poursuivre la structuration d'une politique régionale ambitieuse, capable d'agir
durablement sur les déterminants de la santé.

Au cours des dernieres années, le territoire s'est doté d'une gouvernance reconnue, d'un
réseau de Maisons Sport-Santé, d'un dispositif régional de labellisation, d'une
dynamique de formation et d'outils facilitant l'acces a une offre Sport-Santé de qualité.
Cesfondations constituent aujourd'hui un socle solide sur lequel construire une nouvelle
étape de développement.

La stratégie régionale porte désormais une ambition plus large : faire de l'activité
physique un réflexe de santé, accessible a chacun tout au long de lavie, quels que soient
son age, son état de santé, son niveau de pratique ou son territoire de résidence.

Cette ambition repose sur une conviction partagée : le Sport-Santé constitue un levier
transversal de prévention, de promotion de la santé, de cohésion sociale,
d’inclusion et de qualité de vie.

A U'horizon 2030, les partenaires de la Stratégie Régionale Sport-Santé partagent une
ambition commune :

« Améliorer I'état de santé de la population réunionnaise
en favorisant l'activité physique et sportive de chacun,
au quotidien, avec ou sans pathologie, a tous les
moments de la vie ». 99

Cette ambition collective se traduit par six engagements qui guideront l'ensemble des
actions conduites au cours de la période 2026-2030. Elles expriment la maniere dont les
partenaires souhaitent transformer durablement la politique Sport-Santé a La Réunion.

p. 21



Nos six engagements pour 2030

1. Nous nous engageons a faire de l'activité physique un réflexe santé a tous les dges
de lavie

Développer une culture de l'activité physique des le plus jeune age et accompagner
chaque période de la vie par une offre adaptée aux besoins de la population.

2. Nous nous engageons a garantir une offre Sport-Santé accessible, lisible et de
qualité

Renforcer la structuration territoriale du réseau Sport-Santé afin que chaque habitant
puisse identifier et accéder facilement une offre adaptée, sécurisée et de qualité.

3. Nous nous engageons a réduire les inégalités territoriales et sociales de santé

Développer des réponses adaptées aux publics les plus éloignés de la pratique physique
et aux territoires les moins bien dotés.

4. Nous nous engageons a renforcer les coopérations entre les acteurs

Consolider les liens entre les secteurs du sport, de la santé, du médico-social, de
'éducation, du monde économique et des collectivités pour construire de véritables
parcours Sport-Santé.

5. Nous nous engageons a développer une culture commune du Sport-Santé

Poursuivre la professionnalisation des intervenants, favoriser le partage des
connaissances et renforcer la diffusion des bonnes pratiques.

6. Nous nous engageons a inscrire durablement le Sport-Santé dans les politiques
publiques réunionnaises

Faire de la Stratégie Régionale Sport-Santé un cadre de référence partagé permettant de

coordonner les actions, d'évaluer les résultats et d'adapter en permanence les réponses
aux besoins du territoire.
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PARTIE Ill - Une stratégie construite collectivement

Chapitre 5 — Une stratégie construite par et pour les acteurs du territoire

5.1 Un état d’esprit de coopération au service du territoire

La Stratégie Régionale Sport-Santé 2026-2030 est le fruit d'une démarche de
concertation associant les acteurs du Sport-Santé a La Réunion.

La démarche a été lancée a l'occasion du séminaire régional du 9 avril 2026, qui a réuni
pres de 100 participants, témoignant d'une forte mobilisation des partenaires
institutionnels, des collectivités territoriales, du mouvement sportif, des professionnels
de santé, des Maisons Sport-Santé, du secteur médico-social et des associations.

Cette démarche de co-construction répond a une conviction partagée : les politiques
Sport-Santé gagnent en efficacité lorsqu'elles sont élaborées avec les acteurs qui les
mettent en ceuvre au quotidien. La diversité des profils réunis a permis de croiser les
expertises, de confronter les réalités de terrain et de construire des réponses adaptées
aux spécificités du territoire réunionnais.

Les six groupes de travail ont été constitués autour des principaux enjeux identifiés lors
du diagnostic territorial et des orientations de la Stratégie Nationale Sport-Santé :

6 Ateliers Collaboratifs

122 contributeurs

1 —— . 4
Formation régionale Sport-Santé sur Ordonnance

2 Ateliers A
Latie) *—3 Co-construction @ ' S 5
Continuité éducative

&
Sport-Santé

° ;
Maisons Sport-Santé Prévention des conduites
addictives par le Sport-Santé

p- 23




Les propositions issues de l'ensemble des ateliers ont été consolidées, hiérarchisées
puis traduites en douze fiches actions constituant la feuille de route opérationnelle de
la Stratégie Régionale Sport-Santé 2026-2030.

Au-dela de l'élaboration des douze fiches actions, cette démarche a permis de renforcer
les liens entre les acteurs, de partager une vision commune du Sport-Santé et de poser
les bases d'une gouvernance durable fondée sur la coopération, la complémentarité et
la recherche de solutions adaptées aux réalités du territoire réunionnais.

Le 9 Awril 15/04 20/04 27/04
Lancement des Formation Maisons Sport Continuité educative
“travaLy on Santé et Sport Santé ) Conférence de
réflexions sur la Présentation presse et publication
nouvelle Stratégie du projet aux dela Stratéqi
Fip gie
Régionale Sport 15/04 23/04 30/04 membres du Régionale Sport
Santé Label Sport Santé Villes Sport Santé CoPil Santé 2025 - 2028
sur
Ordonnance
04/05
Sport et Addictions
& . @
i T T T et Septembre 2026
en matinée Comité de ke

communiquée
ultérieurement

suivi

Démarche de Co-construction de la Stratégie Régionale Sport-Santé SRSS 2026-2030

Focus - Le groupe de travail « Sport-Santé sur Ordonnance » Une attention particuliere
a été portée au groupe de travail consacré au Sport-Santé sur Ordonnance, qui a
rassemblé un large panel d'acteurs des secteurs sanitaire, médico-social et sportif. Les
échanges ont permis de partager les constats, de faire converger les pratiques et de
construire une vision commune du parcours Sport-Santé sur Ordonnance. Ils ont
également mis en évidence les conditions nécessaires a son développement : une
meilleure articulation entre les prescripteurs, les Maisons Sport-Santé et les structures
proposant une activité physique adaptée, ainsi qu'un renforcement de la coordination
territoriale pour garantir un parcours plus lisible, sécurisé et accessible aux
bénéficiaires.
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Chapitre 6 - Une gouvernance au service de l’action

La mise en ceuvre de la Stratégie Régionale Sport-Santé 2026-2030 repose sur une
gouvernance régionale structurée, fondée sur le copilotage de l'Agence Régionale de
Santé (ARS) et de la DRAIJES. Cette organisation traduit la volonté de conduire une
politique publique pleinement partagée entre les secteurs de la santé et du sport, en
associant l'ensemble des partenaires institutionnels, des collectivités territoriales, du
mouvement sportif, des professionnels de santé, du secteur médico-social et des
acteurs de terrain.

Cette gouvernance s'appuie sur plusieurs instances complémentaires permettant
d'assurer le pilotage stratégique, la coordination opérationnelle et le suivi des actions
engagées. Le comité de pilotage régional Sport-Santé définit les orientations
stratégiques et veille a leur mise en ceuvre. Les comités techniques thématiques
(Maisons Sport-Santé, formation, labellisation, communication...) assurent le suivi
opérationnel des dispositifs et favorisent l'amélioration continue des outils régionaux. Le
réseau des référents Sport-Santé des ligues et comités sportifs régionaux, animé par le
CROS, contribue quant a lui a la diffusion des orientations de la stratégie aupres du
mouvement sportif.

Soucieuse de renforcer Uancrage territorial de la politique Sport-Santé, la gouvernance
régionale s’appuie également sur un comité technique “Villes Sport-Santé”, destiné a
renforcer Uarticulation avec les collectivités territoriales, les Contrats Locaux de Santé
(CLS), les Projets Sportifs Locaux (PSL) et les autres politiques locales favorisant Uactivité
physique comme déterminant de santé.

Cette organisation favorise une gouvernance agile, fondée sur la coopération, la
complémentarité des compétences et le partage d'expériences. Elle constitue l'un des
facteurs clés de réussite de la Stratégie Régionale Sport-Santé 2026-2030, en
garantissant un pilotage partagé, un suivi régulier des actions et une capacité
d'adaptation permanente aux besoins du territoire.

GOUVERNANCE STRATEGIQUE ET OPERATIONNELLE

; Portage stratégique e T
e CO-PORTAGE ARS-DRAJES + commissions d’habilitation MSS |

E Pilotage régional COMITE DE PILOTAGE REGIONAL

COTECH COTECH COTECH COTECH CoTech Villes Sport-Santé ‘

|
| Niveau tochnique MAISON SPORT LIGUES ET 5

| ABELLISATION FORMATON Installation le 24.09.2026
| EARELBANY ¥ 2 SANTE COMITES
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PARTIE IV - Les orientations stratégiques de la SRSS

Les enseignements du diagnostic territorial, les orientations de la Stratégie Nationale
Sport-Santé et les travaux de concertation ont permis d'identifier huit objectifs
stratégiques prioritaires pour la période 2026-2030.

Ces objectifs traduisent l'ambition régionale de développer une politique Sport-Santé
cohérente, accessible et durable, en agissant tout au long du parcours de vie, du plus
jeune age a l'avancée en age, tout en renforcant la qualité de l'offre, les coopérations
entre les acteurs et l'évaluation des actions engagées.

Chacun de ces objectifs est décliné en une ou plusieurs fiches actions constituant la
feuille de route opérationnelle de la Stratégie Régionale Sport-Santé.

Ensemble, ils forment un cadre d'action partagé permettant de mobiliser 'ensemble des

partenaires autour de priorités communes au service de la santé des Réunionnaises et
des Réunionnais.

OBIECTIF 5

OBJECTIF 1

Condition d’acceés Sport sur Ordonnance

OBJECTIF 6

Prévention des
addictions

OBJECTIF 2
Jeunesse

8
OBJECTIFS

OBJECTIF3 %N
Monde

OBIECTIF 7
Communication

professionnel

OBIJECTIF 4 o OBJECTIF 8
Evaluation

Viellissement

Les 8 objectifs stratégiques prioritaires
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PARTIE V - Le plan d’actions

Les fiches actions constituent la traduction opérationnelle des ambitions portées par la présente
stratégie.

OBJECTIF 1 : Mettre en place les conditions d'une pratique d'activité physique accessible a
tous

Action 1 - Faciliter l'accés a une offre de sport-santé

Action 2 - Faciliter l'accés aux équipements sportifs pour la pratique du sport-santé

Action 3 —Renforcer les Maisons Sport-Santé et les positionner comme pivots du sport-santé sur
leur territoire

OBJECTIF 2 : Augmenter le niveau d'activité physique des jeunes de l'école a l'université
Action 4 — Poursuivre la généralisation des 30 minutes d'activité physique quotidienne a l'école
élémentaire et en ESMS

Action 5 — Développer l'activité physique des collégiens et lycéens éloignés d'une pratique
réguliere

Action 6 — Définir un projet sport-santé avec l'Université de La Réunion et les établissements
d'enseignement supérieur

OBJECTIF 3: Sensibiliser les acteurs et développer l'activité physique dans le monde
professionnel

Action 7 — Inciter les entreprises et les trois versants de la fonction publique a proposer des
dispositifs de promotion de l'activité physique et de lutte contre la sédentarité

OBIJECTIF 4 : Prévenir la perte d'autonomie des personnes avancant en age par le sport-
santé

Action 8 — Déployer des actions sport-santé favorisant le maintien de 'autonomie des personnes
avancgant en 4ge, notamment dans le cadre des orientations du Plan régional antichute.

OBJECTIF 5: Renforcer le recours a l'Activité Physique Adaptée (APA) a des fins
thérapeutiques
Action 9 - Harmoniser et développer le recours a l'activité physique adaptée a des fins
thérapeutiques.

OBJECTIF 6 : Faire du Sport-Santé un levier de prévention des conduites addictives chez les
jeunes

Action 10 — Développer les actions de prévention des conduites addictives chez les jeunes par le
sport-santé

OBIJECTIF 7 : Renforcer la visibilité et favoriser l'appropriation de la SRSS par l'ensemble des

publics
Action 11 - Mettre en place une stratégie de communication de la SRSS

OBJECTIF 8 : Observer, évaluer et améliorer en continu la Stratégie Régionale Sport-Santé
Action 12 - Structurer le suivi et 'évaluation de la Stratégie Régionale Sport-Santé
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OBJECTIF 1 : Mettre en place les conditions d'une pratique d'activité
physique accessible a tous

FICHE ACTION 1

Faciliter l'acces a une offre de sport-santeé

1. Contexte et enjeux

Les travaux de concertation conduits dans le cadre de l'élaboration de la Stratégie
Régionale Sport-Santé 2026-2030 ont mis en évidence la nécessité de poursuivre la
structuration et d'améliorer la lisibilité de 'offre sport-santé sur 'ensemble du territoire
réunionnais.

Les acteurs ont souligné l'importance de disposer d'une offre de qualité, facilement
identifiable, accessible a tous les publics et adaptée aux besoins des personnes, quel
que soit leur age, leur état de santé ou leur lieu de résidence. Cette action s'inscrit dans
la continuité des travaux engagés par les partenaires régionaux afin de renforcer l'acces
a une pratique physique favorable a la santé.

2. Description de l'action

Structurer, développer et rendre plus lisible l'offre régionale de sport-santé afin de
garantir une réponse adaptée aux besoins de la population réunionnaise.
- Poursuivre le développement de Uoffre Sport Santé pour Tous (SSpT) et Sport

Santé sur Ordonnance (SSsO) en mobilisant notamment les collectivités
territoriales et le mouvement sportif.

- Poursuivre le développement de la stratégie de formation régionale Sport-Santé
pour Tous (SSpT) et Sport-Santé sur Ordonnance (SSsO) en élargissant les publics
bénéficiaires aux agents des collectivités territoriales ainsi qu’aux directeurs et
animateurs des accueils collectifs de mineurs (ACM).

- Sensibiliser les référents APS en ESMS et les référents des Projets éducatifs
territoriaux (PEDT) au Sport-Santé ;

- Faciliter Uacces régional aux formations Sport-Santé fédérales ;

- Consolider le référencement régional de l'offre via le site et la plateforme
SSBE.RE;

- Poursuivre ’'animation du dispositif de labellisation ;

- Améliorer l'information et l'orientation des usagers et des prescripteurs via le site
SSBE.RE ;

- Prioriser les territoires insuffisamment couverts afin de réduire les inégalités
d'acces.
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3. Résultats attendus

- Une offre sport-santé plus lisible et mieux structurée.

- Une amélioration de la couverture territoriale.

- Une augmentation du nombre de créneaux labellisés.

- Une meilleure orientation des publics vers une pratique adaptée.
- Une montée en compétences des acteurs du sport-santé.

4. Pilotes

DRAJES La Réunion et ARS La Réunion

5. Contributeurs

CNFPT, réseau Sport-Santé La Réunion, Promotion Santé La Réunion, Maisons Sport-
Santé, CROS, collectivités territoriales, professionnels de santé, établissements de
santé, établissements médico-sociaux, Assurance Maladie, CPTS, Université de La
Réunion, organismes de formation et acteurs du loisir marchand.

6. Indicateurs de suivi

- Indicateurs de déploiement
Nombre de structures référencées.

Nombre de créneaux SSpT et SSsO.
Nombre d'encadrants formés.
Nombre de communes couvertes par des créneaux labellisés.

- Indicateurs d'impact
Evolution du nombre de personnes orientées vers une offre Sport-Santé.

Evolution de la couverture territoriale de l'offre Sport-Santé.
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FICHE ACTION 2
Faciliter l'acces aux équipements sportifs pour la pratique du

sport-santé

1. Contexte et enjeux

Les travaux de concertation conduits dans le cadre de l'élaboration de la Stratégie
Régionale Sport-Santé 2026-2030 ont mis en évidence que le développement de l'offre
sport-santé dépend également de la disponibilité et de 'accessibilité des équipements
sportifs. Les acteurs ont souligné les difficultés rencontrées pour accéder a des créneaux
adaptés, notamment au sein des équipements sportifs des collectivités territoriales, des
établissements scolaires et des universités.

Le partage et l'optimisation de 'utilisation des infrastructures existantes constituent un
levier majeur pour développer une offre de proximité, réduire les inégalités territoriales et
favoriser l'acces du plus grand nombre a une pratique d'activité physique favorable a la
santé.

Acet égard, le dispositif relatif a Uouverture des équipements sportifs scolaires, porté par
les ministéres de UEducation nationale et des Sports et décliné dans la circulaire du 8
septembre 2025 (BO n° 34 du 11 septembre 2025), constitue un levier a mobiliser pour
améliorer 'accés aux équipements sportifs. Dans un contexte local marqué par une forte
sollicitation des équipements sportifs communaux, lidentification de nouveaux
créneaux de pratique au sein des équipements sportifs scolaires peut constituer une
réponse complémentaire, rapidement mobilisable et & moindre co(t.

2. Description de l'action

Favoriser l'acceés aux équipements sportifs afin de permettre le développement d'une
offre sport-santé de proximité, adaptée aux besoins des territoires. A cette fin, il s’agira
de:

- Mobiliser les propriétaires d’équipements sportifs pour déclarer et mettre a jour
leurs équipements et lieux de pratique dans la base de données des
équipements sportifs (Data-ES).

- Déployer le dispositif relatif a 'ouverture des équipements sportifs scolaires

(OESS), sur la base du diagnostic.

- Créer un outil spécifique visant a identifier les créneaux disponibles au sein des
équipements sportifs scolaires dans le cadre du dispositif OESS.

- ldentifier les structures proposant des créneaux Sport-Santé pour les intégrer au
sein de la démarche relative a U’OESS.

- Mettre enrelation ’ensemble des acteurs concernés par le dispositif OESS en vue

d’optimiser son impact sur le territoire.
- Poursuivre la mobilisation des collectivités territoriales dans l'identification des
équipements mobilisables pour le développement du sport-santé afin de faciliter
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l'ouverture et l'acces aux équipements sportifs au bénéfice des structures
proposant des créneaux Sport-Santé.

- Encourager la formalisation de conventions de mise a disposition entre
propriétaires d'éguipements et les structures Sport-Santé.

- Promouvoir une utilisation partagée des équipements sportifs en dehors des
temps d'enseignement ou d'utilisation prioritaire.

- Inscrire le Sport-Santé parmi les orientations du Schéma Départemental des
Espaces, Sites et Itinéraires (SDESI).

3. Résultats attendus

- Un accés accru aux équipements sportifs pour les structures développant une
offre sport-santé.

- Une optimisation de Uutilisation des infrastructures existantes.

- Ledéveloppement de nouveaux créneaux sport-santé.

- Uneréduction des inégalités territoriales d'acces a la pratique.

- Un renforcement des partenariats avec les collectivités et les établissements
scolaires.

4. Pilotes

Rectorat de La Réunion
DRAIJES La Réunion
ANDES Réunion
ARDIISS

5. Contributeurs

Communes, EPCI, Conseil départemental, établissements scolaires, Université de La
Réunion, propriétaires et gestionnaires d’équipements sportifs, mouvement sportif et
Maisons Sport-Santé.

6. Indicateurs de suivi

- Indicateurs de déploiement
Nombre d'équipements sportifs mobilisés.

Nombre de créneaux SSpT et SSsO accueillis dans les équipements partenaires.

- Indicateurs d'impact
Evolution de l'accessibilité territoriale de 'offre sport-santé.
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FICHE ACTION 3

Renforcer les Maisons Sport-Santé et les positionner comme pivots du
sport-santé sur leur territoire

1. Contexte et enjeux

Les travaux de concertation conduits dans le cadre de l'élaboration de la Stratégie
Régionale Sport-Santé 2026-2030 ont confirmé le role essentiel des Maisons Sport-Santé
(MSS) dans le déploiement de la politique régionale sport-santé.

Véritables interfaces entre les usagers, les professionnels de santé, les collectivités
territoriales et le mouvement sportif, elles facilitent l'accés a une pratique physique
adaptée et contribuent a structurer les parcours sport-santé.

Les acteurs ont exprimé la nécessité de renforcer leur role d'animation territoriale, de
consolider les compétences des coordonnateurs et de poursuivre la dynamique
régionale engagée afin de répondre aux besoins croissants de la population.

2. Description de l'action

Conforter le réle des Maisons Sport-Santé comme acteurs de proximité et pivots de la
coordination territoriale du sport-santé.
- Poursuivre le déploiement du dispositif Maisons Sport-Santé en veillant au

maillage territorial.

- Accompagner la montée en compétence du réseau des coordonnateurs des
Maisons Sport-Santé.

- Poursuivre l'animation régionale du réseau des Maisons Sport-Santé et renforcer
sa représentation dans la gouvernance régionale.

- Renforcer les coopérations entre les MSS, les professionnels de santé, les
collectivités territoriales, les CPTS, les CLS, les établissements sanitaires et
médico-sociaux ainsi que le mouvement sportif.

- Renforcer le réle des MSS dans l'information, l'orientation et 'accompagnement
des publics vers une offre sport-santé adaptée.

- Veiller a la viabilité a moyen terme du modele financier des MSS en sécurisant et
en diversifiant les financements.

- Mettre en ceuvre un systeme d’information régional spécifique pour les MSS.

3. Résultats attendus

- Unréseau régional des MSS renforcé et coordonné.

- Une montée en compétence des coordonnateurs.

- Une harmonisation des pratiques sur l'ensemble du territoire.
- Une meilleure articulation entre les acteurs du sport-santé.

- Une amélioration de l'accompagnement des publics.
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- Le développement de projets territoriaux répondant aux besoins des
populations.

4. Pilotes

ARS La Réunion et DRAJES La Réunion

5. Contributeurs

Collectivités territoriales, CPTS, professionnels de santé, établissements sanitaires et
médico-sociaux, mouvement sportif, CROS, Promotion Santé La Réunion, Pole
Ressources National Sport-Santé (PRNSS), ’Assurance Maladie/CGSS, Observatoire
régional de la santé (ORS) et Santé publique france.

6. Indicateurs de suivi

- Indicateurs de déploiement
Nombre de Maisons Sport-Santé.

- Indicateurs d'impact
Evolution du nombre de personnes accompagnées par les MSS.

Evolution du nombre de dispositifs portés par les MSS.
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OBJECTIF 2 : Augmenter le niveau d'activité physique des jeunes de
l'école a l'université

FICHE ACTION 4

Poursuivre la généralisation des 30 minutes d'activité physique
quotidienne a l'école élémentaire et en établissements sociaux et
médico-sociaux (ESMS)

1. Contexte et enjeux

La promotion d'une activité physique quotidienne constitue un levier majeur de
prévention de la sédentarité, d'amélioration de la santé physique, mentale et sociale
ainsi que de la réussite éducative des le plus jeune age. En cohérence avec la Stratégie
Nationale Sport-Santé, cette action vise a poursuivre le déploiement des 30 minutes
d'Activité Physique Quotidienne (APQ) dans les écoles élémentaires de La Réunion, en
mobilisant les équipes éducatives, les collectivités territoriales et le mouvement sportif.

Elle s’inscrit également dans une logique de parcours de vie en favorisant le
développement d’actions adaptées au sein des établissements et services médico-
sociaux (ESMS), afin de favoriser Uactivité physique réguliere, le développement des
capacités fonctionnelles et le bien-étre des enfants accompagnés.

Cette dynamique contribuera a inscrire durablement l'activité physique dans le quotidien
des enfants, y compris ceux accueillis dans les ESMS, en complément des
enseignements, des projets éducatifs et des actions de promotion de la santé conduites
sur les territoires.

2. Description de l'action

Poursuivre le déploiement des 30 minutes d'Activité Physique Quotidienne (APQ) afin
d'inscrire durablement l'activité physique dans le quotidien des enfants. A cette fin, il
s’agirade:
- Poursuivre la généralisation des 30 minutes d'Activité Physique Quotidienne dans
les écoles élémentaires.
- Poursuivre le déploiement des 30 minutes d'Activité Physique Quotidienne dans
les ESMS accueillant des enfants en situation de handicap.
- Mobiliser les équipes éducatives, les collectivités territoriales et le mouvement
sportif pour favoriser la mise en ceuvre du dispositif.
- Faire connaitre et diffuser les ressources pédagogiques adaptées disponibles.
- Inscrire les 30 minutes d'APQ dans une démarche globale de promotion de la
santé et de lutte contre la sédentarité en lien avec ’opération Nutrition Marmay.
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3. Résultats attendus

- Généralisation progressive des 30 minutes d'APQ sur le territoire.

- Augmentation du niveau d'activité physique des enfants.

- Renforcement de la culture de l'activité physique des le plus jeune age.

- Développement des partenariats entre UEducation nationale, les collectivités, le
mouvement sportif, la DRAJES et UARS.

- Une contribution a la réduction de la sédentarité et des inégalités d’accés a
I’activité physique.

4. Pilotes

Education Nationale
ARS La Réunion
DRAIJES

Conseil Départemental

5. Contributeurs
ESMS, collectivités territoriales, mouvement sportif, USEP, ONAPS.
6. Indicateurs de suivi

- Indicateurs de déploiement
Nombre d'écoles engagées dans le dispositif APQ.

Nombre et taux d'ESMS engagés dans le dispositif APQ.

Nombre de référents APS en ESMS identifiés en ESMS.

Nombre de téléchargements des outils pédagogiques disponibles sur le site
SSBE.RE.

- Indicateurs d'impact
Evolution (pourcentage) du nombre d'éléves bénéficiant quotidiennement des 30

minutes d'APQ (enquéte a coordonner avec ONAPS).
Evolution de la couverture territoriale du dispositif APQ.
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FICHE ACTION 5

Développer l'activité physique des collégiens et lycéens éloighés d'une
pratique réguliere

1. Contexte et enjeux

Les données régionales mettent en évidence des niveaux préoccupants de sédentarité
chez les adolescents, notamment chez les jeunes les plus éloignés d’une pratique
physique réguliere. En cohérence avec les orientations de la Stratégie Nationale Sport-
Santé et les priorités du Rectorat (Projet EPS, Sport, Santé), cette action vise a favoriser
l'acces durable a une activité physique adaptée aux besoins des collégiens et lycéens les
plus sédentaires.

Elle s'appuie sur le développement d'actions complémentaires a l'enseignement
obligatoire d'EPS, telles que les Associations Sportives Santé (AS Santé), le dispositif 2
heures de sport au collége, l'expérimentation ICAPS (Intervention aupres des Collégiens
centrée sur UActivité Physique et la Sédentarité), les événements “Septembre Bouge”
ainsi que les partenariats entre 'Education nationale, les collectivités territoriales, le
mouvement sportif et les acteurs du sport-santé.

L'objectif est de construire un véritable parcours sport-santé favorisant la pratique
réguliere, le bien-étre, la réussite éducative et la réduction des inégalités d'acces a
l'activité physique, tout en renforgant la continuité entre les temps scolaires,
périscolaires et extrascolaires.

2. Description de l'action

Développer une pratique physique réguliere chez les collégiens et lycéens les plus
éloignés de la pratique en mobilisant 'ensemble des dispositifs éducatifs, sportifs et de
santé. A cette fin, il s’agira de :
- Identifier les éléves les plus éloignés d’une pratique physique réguliere a 'aide
des outils de repérage et d’évaluation disponibles.
- Accompagner le développement des Associations Sportives Santé et des actions
portées parla DR UNSS.
- Accompagner le déploiement du programme ICAPS dans les colleges et lycées
volontaires.
- Favoriser la mise en ceuvre du dispositif « 2 heures de sport au college » (2HSC)
en lien avec les partenaires locaux.
- Valoriser le Label Génération 2030 et son volet santé comme levier de
développement du sport-santé au sein des projets d'établissement.
- Mobiliser les établissements scolaires dans le cadre de “Septembre Bouge” afin
de promouvoir une pratique physique réguliere.
- Structurer un parcours Sport-Santé des collégiens et lycéens en mobilisant le
Rectorat, la DRAJES, 'ARS, le mouvement sportif, les maisons sport santé et les
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autres partenaires du territoire afin d’assurer la continuité entre les temps
scolaire, périscolaire et extrascolaire.

3. Résultats attendus

- Augmentation de la pratique physique réguliere des collégiens et lycéens.
- Repérage renforcé des jeunes les plus sédentaires.

- Développement des AS Santé et articulation avec le programme ICAPS.

- Déploiement progressif d'ICAPS et du dispositif 2HSC.

- Renforcement de la culture sport-santé dans les établissements scolaires.

4. Pilotes

Rectorat de La Réunion
DRAJES La Réunion
ARS La Réunion

5. Contributeurs

Promotion Santé La Réunion, Pble Ressource Pédiatrique, UNSS, établissements
scolaires, CNDAPS, Santé publique France, collectivités territoriales, Cités éducatives,
mouvement sportif, Maisons Sport-Santé, Infirmiers scolaires et associations
partenaires.

6. Indicateurs de suivi

- Indicateurs de déploiement
Nombre d'AS Santé.

Nombre d’établissements engagés dans le programme ICAPS.
Nombre de colleges bénéficiant du dispositif 2HSC.
Nombre d'établissements labellisés Génération 2030.

- Indicateurs d'impact
Evolution du niveau d'activité physique des collégiens et lycéens.
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FICHE ACTION 6

Définir un projet sport-santé avec l'Université de La Réunion et les
établissements d'enseighement supérieur

1. Contexte et enjeux

Les travaux de concertation conduits dans le cadre de l'élaboration de la SRSS 2026-2030
ont mis en évidence la nécessité de structurer une politique Sport-Santé a destination
des étudiants. Cette période de transition vers ’autonomie est souvent marquée par une
diminution de la pratique physique, une augmentation de la sédentarité, du stress et des
comportements a risque pouvant impacter durablement la santé physique, mentale et
sociale.

Dans un contexte ou les établissements d'enseignement supérieur accueillent un public
diversifié, la co-construction d'un projet Sport-Santé avec 'Université de La Réunion
et/ou les établissements d'enseignement supérieur constitue un levier majeur pour
promouvoir une pratique physique réguliere, améliorer le bien-étre des étudiants et
favoriser leur réussite universitaire.

Cette action s'inscrit dans une logique de parcours de vie, en assurant la continuité des
politiques Sport-Santé engagées durant la scolarité vers l'enseignement supérieur, puis
vers la vie active. Elle vise a favoriser le maintien d’une pratique physique réguliere a un
moment charniere ou celle-ci tend a diminuer.

2. Description de l'action

Co-construire, expérimenter et déployer un projet Sport-Santé avec l'Université de La
Réunion et les établissements d'enseignement supérieur afin d'inscrire durablement
l'activité physique dans le parcours de vie des étudiants comme facteur de santé, de
bien-&tre et de réussite. A cette fin, il s’agirade :

- Réaliser un état des lieux des dispositifs, actions, infrastructures et ressources
Sport-Santé existants au sein de l'Université de La Réunion et des établissements
d'enseignement supérieur.

- Développer une offre d’activités physiques répondant aux besoins des étudiants.

- Favoriser l'intégration du Sport-Santé dans les politiques de vie étudiante et les
projets d'établissement.

- Promouvoir le Vademecum « Sport-Santé dans ’enseignement supérieur »

- Renforcer les passerelles entre les Services de Santé Etudiante, les Maisons
Sport-Santé, les professionnels de santé et le mouvement sportif afin de favoriser
l'orientation des étudiants vers une pratique adaptée.

- Développer des actions de sensibilisation a la lutte contre la sédentarité, au bien-
étre mental et aux bienfaits de l'activité physique.
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- Recenser, valoriser et diffuser les initiatives innovantes conduites sur les campus
afin de favoriser leur essaimage a l'échelle régionale.

- Encourager le déploiement d’initiatives sport-santé avec U'Université de La
Réunion et les établissements d’enseignement supérieur.

3. Résultats attendus

- Une meilleure connaissance des dispositifs existants dans ’enseignement
supérieur.

- Une stratégie Sport-Santé partagée avec l'ensemble des établissements
d’enseignement supérieur.

- Une offre d’activités physiques et sportives mieux adaptée aux besoins des
étudiants.

- Une meilleure continuité des parcours sport-santé entre la fin de la scolarité,
enseignement supérieur et la vie active.

- Une augmentation de la pratique physique réguliere des étudiants.

4. Pilotes

Université de La Réunion
DRAJES La Réunion
ARS La Réunion

5. Contributeurs

Etablissements d'enseignement supérieur, SUAPS, Service de santé étudiante (SSE),
CROUS Réunion-Mayotte, Rectorat, Promotion Santé La Réunion, Maisons Sport-Santé,
collectivités territoriales, mouvement sportif, associations étudiantes, professionnels de
santé et partenaires institutionnels.

6. Indicateurs de suivi

- Indicateurs de déploiement
Réalisation de l'état des lieux régional.

Nombre d'établissements engagés dans la démarche.

- Indicateurs d'impact
Evolution de l'offre Sport-Santé et du nombre de projets Sport-Santé dans les

établissements d’enseignement supérieur.
Evolution des collaborations entre ’enseignement supérieur et le réseau sport-santé.
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OBJECTIF 3 : Sensibiliser les acteurs et développer l'activité physique
dans le monde professionnel

FICHE ACTION 7

Inciter les entreprises et les trois versants de la fonction publique a
proposer des dispositifs de promotion de l'activité physique et de lutte
contre la sédentarité a leurs employés et agents.

1. Contexte et enjeux

La promotion de l'activité physique en milieu professionnel s'est imposée comme un axe
prioritaire de la concertation territoriale, en réponse aux évolutions des conditions de
travail et aux enjeux de santé des actifs. Les comportements sédentaires liés aux
évolutions des modes de travail constituent aujourd'hui un enjeu majeur de santé
publique, avec des conséquences sur la santé physique et mentale, la qualité de vie et
des conditions de travail (QVCT), le maintien en emploi et la prévention des maladies
chroniques.

Les acteurs du territoire ont souligné l'importance de mobiliser les employeurs privés
ainsi que les trois versants de la fonction publique afin de développer des
environnements professionnels favorables a l'activité physique et de réduire
durablement la sédentarité. Dans cette dynamique, il s’agira de veiller a la cohérence et,
le cas échéant, a la complémentarité entre la SRSS et les orientations régionales en
matiére de santé au travail.

Cette action vise ainsi a accompagner les employeurs dans le développement d’une
véritable culture de Uactivité physique en milieu professionnel, en s’appuyant sur les
services de prévention et de santé au travail, les collectivités territoriales, le mouvement
sportif, les Maisons Sport-Santé et les partenaires du territoire.

2. Description de l'action

Encourager les employeurs publics et privés a développer des environnements de travail
favorables a l'activité physique, a la réduction de la sédentarité et a la promotion de la
santé des salariés et des agents. A cette fin, il s’agira de :

- Déployer la Charte « Entreprise Active PNNS » auprés des employeurs publics et
privés.

- Inciter les entreprises et les trois versants de la fonction publique a intégrer
l'activité physique dans leur politique de qualité de vie et des conditions de travail
(QVCT).

- Renforcer les partenariats avec les services de prévention et de santé au travail et
le réseau sport-santé afin de faire de l'activité physique un levier de prévention.
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- Diffuser aupres des employeurs les ressources disponibles sur « Sport en
entreprise » notamment via SSBE.RE.

3. Résultats attendus

- Une meilleure prise en compte de l'activité physique dans les politiques de santé
au travail.

- Ledéveloppement d'actions de prévention en milieu professionnel.

- Une réduction des comportements sédentaires des salariés et des agents
publics.

- Lerenforcement des partenariats entre employeurs et acteurs du sport-santé.

- Une amélioration du bien-étre et de la qualité de vie au travail.

4. Pilotes

DRAJES La Réunion
ARS La Réunion

5. Contributeurs

Services de prévention et de santé au travail, entreprises et employeurs publics,
collectivités territoriales, Promotion Santé La Réunion, Maisons Sport-Santé,
mouvement sportif, Assurance Maladie (CGSS), chambres consulaires (CCl, CMA),
organisations professionnelles (MEDEF, CPME, U2P...), ARACT, CFA, COSMOS et
partenaires sociaux.

6. Indicateurs de suivi

- Indicateurs de déploiement
Nombre de structures signataires de la charte « Entreprise active PNNS ».

- Indicateurs d'impact
Evolution du nombre de créneaux Sport-Santé en direction des salariés et agents
publics.
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OBJECTIF 4 : Prévenir la perte d'autonomie des personnes avangant en
age par le sport-santé

FICHE ACTION 8

Déployer des actions sport-santé favorisant le maintien de ’autonomie
des personnes avangant en age, notamment dans le cadre des
orientations du plan régional antichute.

1. Contexte et enjeux

La concertation territoriale conduite dans le cadre de l'élaboration de la SRSS 2026-2030
a confirmé la prévention de la perte d'autonomie des personnes 4gées comme un enjeu
majeur pour La Réunion.

Les acteurs du territoire ont souligné que la sédentarité demeure un facteur majeur de
fragilisation des personnes avancant en age et que le maintien d’une activité physique
réguliere constitue un levier important pour préserver les capacités fonctionnelles,
prévenir les chutes, favoriser le maintien a domicile et améliorer la qualité de vie.

Cette action s'inscrit dans le déploiement de l'axe 4 du Plan régional antichute et vise a
développer une offre coordonnée de Sport-Santé mobilisant les collectivités territoriales,
les Maisons Sport-Santé, les professionnels de santé, les établissements sociaux et
médico-sociaux et l'ensemble des partenaires afin d'accompagner les personnes
avancant en age tout au long de leur parcours de vie.

Au-dela de la prévention des chutes, cette action vise a promouvoir un vieillissement
actif, en permettant a chaque personne avancant en dge de préserver durablement son
autonomie, son lien social et sa qualité de vie grace a une pratique réguliere d'activité
physique.

2. Description de l'action

Déployer les actions de U'axe 4 du Plan régional antichute en développant une offre
coordonnée d’activité physique répondant aux besoins des personnes avancant en age,
en renforgcant le repérage des situations de fragilité et en mobilisant ’ensemble des
acteurs du territoire afin de favoriser un vieillissement actif. A cette fin, il s’agira de :

- Développer une offre d’activité physique adaptée destinée aux personnes
avancant en age vivant a domicile, autonomes ou présentant une limitation
fonctionnelle minime, ainsi qu’a celles accueillies en ESMS.

- Renforcer le repérage des situations de fragilité et l'orientation vers une pratique
adaptée grace au déploiement de la démarche ICOPE.

- Inciter les référents APS a développer une offre d'activité physique adaptée au
sein des établissements sociaux et médico-sociaux (ESMS).
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- Poursuivre le déploiement des ateliers « Mobilité » portés par le GIE Vieillissement
Actif, en lien avec les partenaires du territoire.

- Déployer le projet régional “Gramoun Athlon” comme événement fédérateur de
promotion du vieillissement actif, de prévention de la perte d’autonomie et de
valorisation du Sport-Santé, en s’appuyant sur les dynamiques locales portées
par les associations, les clubs du troisieme age et les collectivités territoriales,
afin de renforcer leur visibilité et leur complémentarité a ’échelle régionale.

- Valoriser les parcours Sport-Santé des personnes avancant en age en s'appuyant
sur le réseau des Maisons Sport-Santé et la plateforme régionale SSBE.RE.

3. Résultats attendus

- Une offre d'activité physique adaptée mieux structurée et coordonnée a
destination des personnes avancant en age.

- Une meilleure articulation entre les dispositifs de prévention de la perte
d'autonomie.

- Le développement du repérage des situations de fragilité et de l'orientation des
publics vers de UAPA grace a la démarche ICOPE.

- Le renforcement de la prévention des chutes, du maintien de ’autonomie et du
maintien a domicile.

- Ledéploiement régional du projet Gramoun Athlon.

- Ledéveloppement d’une culture du vieillissement actif a la Réunion.

4. Pilotes

ARS La Réunion
DRAJES La Réunion

5. Contributeurs

Conseil départemental, CGSS, Promotion Santé La Réunion, GIE Vieillissement Actif,
Gérontopble, CNSA, Conférence des financeurs de la prévention de la perte
d’autonomie, Maisons Sport-Santé, ORIAPA, collectivités territoriales, CCAS, DAC,
ESMS, professionnels de santé, mouvement sportif et partenaires du Plan régional
antichute.

6. Indicateurs de suivi

- Indicateurs de déploiement
Nombre de créneaux d’activité physique dédiés aux personnes avangant en age.

Nombre d’ESMS engagés dans la démarche par Uintermédiaire de leurs référents

APS.

Nombre d’ateliers « Mobilité » dispositif Atout Age — GIE Vieillissement Actif
Nombre d’éditions du Gramoun Athlon organisées
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OBJECTIF 5 : Renforcer le recours a l'Activité Physique Adaptée (APA) a
des fins thérapeutiques

FICHE ACTION 9

Harmoniser et développer le recours a l'Activité Physique Adaptée a
des fins thérapeutiques

1. Contexte et enjeux

La concertation territoriale conduite dans le cadre de 'élaboration de la SRSS 2026-2030
a fait émerger le développement de l'Activité Physique Adaptée (APA) a des fins
thérapeutiques comme l'une des priorités majeures du territoire. Le groupe de travail
dédié a cette thématique a d'ailleurs réuni le plus grand nombre de participants,
témoignant des fortes attentes des acteurs en matiere d'organisation, de lisibilité et de
structuration de l'offre régionale.

Les échanges ont mis en évidence la nécessité de renforcer le recours a l'APA a des fins
thérapeutiques en améliorant l'accessibilité des dispositifs, leur articulation avec les
parcours de santé, l'harmonisation des pratiques et la coordination entre les
professionnels de santé, les Maisons Sport-Santé, les structures proposant de 'APA ainsi
que les organismes financeurs.

Cette action vise a développer une offre territoriale lisible, coordonnée et de qualité afin
de permettre a chaque personne vivant avec une pathologie chronique, une affection de
longue durée ou présentant des facteurs de risque de bénéficier d’un parcours d’Activité
Physique Adaptée répondant a ses besoins, sécurisé et pleinement articulé avec son
parcours de santé.

2. Description de l'action

Structurer, harmoniser et développer le recours a 'Activité Physique Adaptée a des fins
thérapeutiques afin de garantir une offre de qualité, accessible et coordonnée sur
l'ensemble du territoire réunionnais. A cette fin, il s’agirade:

- Structurer les dispositifs d’APA a des fins thérapeutiques en articulation avec les
priorités régionales de santé, notamment dans les champs de Uobésité, du
diabéte, des cancers, des maladies cardiovasculaires, de la santé mentale et des
addictions.

- Veiller a une couverture territoriale équilibrée de 'offre d'APA.

- Renforcer l'intégration de l'APA dans les parcours de prise en charge, notamment
les parcours coordonnés renforcés (PCR).

- Elaborer, par un consensus régional, un formulaire harmonisé de prescription et
d’orientation vers 'APA a des fins thérapeutiques.
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- Poursuivre la formation et la sensibilisation des professionnels de santé
prescripteurs et des professionnels intervenant dans la mise en ceuvre de UAPA,
afin de faciliter la prescription, U'orientation et 'accompagnement des patients.

- Reéaliser un état des lieux des modalités de prise en charge financiere de l'APA par
les mutuelles, assurances et autres organismes financeurs.

3. Résultats attendus

- Une offre d'APA thérapeutique mieux structurée et plus lisible.

- Une amélioration de l'acces a l'APA sur l'ensemble du territoire.

- Un cadrerégional harmonisé de prescription et d’orientation vers UAPA
- Une meilleure intégration de 'APA dans les parcours de soins.

- Une meilleure connaissance des modalités de financement existantes.

4. Pilotes

ARS La Réunion
DRAJES La Réunion

5. Contributeurs

Professionnels de santé, Promotion Santé La Réunion, Maisons Sport-Santé,
Assurance Maladie (CGSS), mutuelles et assurances, établissements de santé,
FEECOIA, mouvement sportif, professionnels en APA, Université de La Réunion,
associations de patients, URMKOI, URML et partenaires institutionnels.

6. Indicateurs de suivi

- Indicateurs de déploiement
Nombre de structures proposant une offre d'APA a des fins thérapeutiques.

Nombre de communes couvertes par une offre d’APA a des fins thérapeutiques.
Elaboration et diffusion d'un formulaire régional harmonisé.

- Indicateurs d'impact
Evolution du nombre de prescriptions d'APA via les systémes d’informations

Evolution du nombre de dispositif APA a des fins thérapeutiques (ATAP MSS, Prog APA
MSS, ICAPS, ATELIER MOBILITE...)

Evolution du nombre de créneau SSsO

Evolution du nombre de bénéficiaires dans les programmes et/ou dispositif d'APA sur
Uile.
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OBJECTIF 6 : Faire du Sport-Santé un levier de prévention des conduites
addictives chez les jeunes

FICHE ACTION 10

Développer les actions de prévention des conduites addictives chez les
jeunes par le sport-santé

1. Contexte et enjeux

Les travaux de concertation conduits dans le cadre de l'élaboration de la SRSS 2026-2030
ont mis en évidence le role majeur que peut jouer le sport dans la prévention des
conduites addictives et la promotion de la santé auprés des jeunes.

Cette priorité s’inscrit dans la continuité de la Grande Cause Régionale en matiere de
prévention et de lutte contre les addictions et traduit la volonté de renforcer les synergies
entre les politiques sportives, les politiques de santé publique et les actions de
prévention.

Les acteurs du territoire ont souligné la nécessité de développer une culture commune
de prévention au sein du mouvement sportif en renforgcant les compétences des
éducateurs sportifs, des dirigeants, des bénévoles et des professionnels intervenant
auprés des jeunes. Cette dynamique repose sur le développement des compétences
psychosociales, le repérage précoce des conduites a risque, la promotion des
comportements favorables a la santé et le renforcement des partenariats entre les
acteurs du sport, de la prévention et de l'addictologie.

2. Description de l'action

Structurer des actions de prévention des conduites addictives par le Sport-Santé en
développant les compétences des acteurs du mouvement sportif et en renforgant les
partenariats entre les secteurs de la jeunesse et des sports, de la santé, de la prévention
et de Uaddictologie. A cette fin, il s’agira de :

- Déployer la méthode PROCeSS afin de développer les compétences
psychosociales au sein des clubs sportifs.

- Encourager Uintégration d’actions de prévention des conduites addictives et de
promotion de la santé dans les projets associatifs des clubs sportifs.

- Déployer et valoriser l'Addictothéque comme centre de ressources régional a
destination des acteurs du sport.

- Déployer la formation « 1er repére en addictologie » a destination des éducateurs
sportifs, dirigeants, bénévoles et autres professionnels intervenant aupres des
jeunes.
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- Développer et mettre a disposition des outils de communication et de
sensibilisation adaptés aux jeunes, a leur entourage et aux acteurs du champ
sportif.

3. Résultats attendus

- Une montée en compétence des acteurs du sport en matiere de prévention des
conduites addictives.

- Une meilleure intégration de la prévention des conduites addictives dans les
projets associatifs des clubs sportifs.

- Une diffusion élargie des ressources et des outils de prévention.

- Une meilleure sensibilisation des jeunes pratiquants et de leur entourage.

4. Pilotes

DRAIJES La Réunion, Préfecture de la Réunion (MILDECA), ARS La Réunion

5. Contributeurs

Promotion Santé La Réunion, Association Addictions France Réunion, Réseau Oté,
établissements de santé, mouvement sportif, collectivités territoriales, Maisons Sport-
Santé, établissements scolaires, professionnels de santé, associations de prévention et
partenaires institutionnels.

6. Indicateurs de suivi

- Indicateurs de déploiement

Nombre d'éducateurs sportifs, dirigeants et bénévoles formés.
Nombre de formations « 1er repére en addictologie » organisées.
Nombre de téléchargements des ressources de UAddictotheque.
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OBJECTIF 7 : Renforcer la visibilité et favoriser l'appropriation de la
Stratégie Régionale Sport-Santé (SRSS) par l'ensemble des publics.

FICHE ACTION 11

Mettre en place une stratégie de communication de la SRSS

1. Contexte et enjeux

Les travaux de concertation conduits dans le cadre de l'élaboration de la SRSS 2026-2030
ont mis en évidence la nécessité de renforcer la visibilité, la lisibilité et l'appropriation du
Sport-Santé a La Réunion. Malgré une dynamique territoriale forte, les dispositifs, les
acteurs et les ressources demeurent insuffisamment connus des professionnels, des
partenaires institutionnels et du grand public.

La réussite de la SRSS 2026-2030 repose ainsi sur une stratégie de communication
coordonnée, continue et partagée permettant de valoriser les actions conduites, de
renforcer la connaissance de l'offre régionale et de favoriser l'accés de tous a une
pratique d'activité physique favorable a la santé.

2. Description de l'action

Déployer une stratégie régionale de communication permettant d'accompagner le
déploiement de la SRSS, de valoriser les initiatives territoriales et de promouvoir
durablement la culture du Sport-Santé auprés de l'ensemble des publics. A cette fin, il
s’agirade:

- Elaborer et mettre en ceuvre une stratégie de communication pour accompagner
le déploiement de la SRSS 2026-2030.

- Positionner SSBE.RE comme le portail numérique régional de référence du Sport-
Santé, permettant de centraliser Uinformation, de valoriser les acteurs et U'offre
régionale et de faciliter Uorientation des usagers et des professionnels vers des
créneaux labellisés adaptés.

- Développer une identité commune du réseau Sport-Santé réunionnais,
s'appuyant sur la marque SSBE.RE (logo, charte graphique, supports de
communication et objets de visibilité), afin de renforcer le sentiment
d'appartenance des partenaires, d'améliorer la visibilité des actions et de
favoriser la reconnaissance du Sport-Santé auprés du grand public.

- Déployer des campagnes de communication lors des temps forts régionaux du
Sport-Santé.

- Décliner a Uéchelle régionale la stratégie nationale de communication des
Maisons Sport-Santé.
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- Valoriser les dispositifs, les initiatives et les bonnes pratiques du territoire a
travers les différents outils régionaux de communication (SSBE.RE, lettre PRNDO,
MaSanté.re, Nutrition Marmay, médias, réseaux sociaux...).

- Promouvoir auprés du grand public et des professionnels Uoffre régionale
référencée sur SSBE.RE.

3. Résultats attendus

- Une meilleure visibilité de la Stratégie Régionale Sport-Santé.

- Une meilleure appropriation de la SRSS par les partenaires institutionnels et les
acteurs du territoire

- Une augmentation de la fréquentation du site SSBE.RE.

- Une meilleure connaissance de l'offre régionale par les professionnels et le grand
public.

- Une communication mieux coordonnée entre les partenaires.

- Une meilleure valorisation des actions menées sur le territoire.

4. Pilotes

ARS La Réunion
DRAJES La Réunion

5. Contributeurs

Promotion Santé La Réunion, Maisons Sport-Santé, PRNDO, Rectorat, UNSS,
collectivités territoriales, CGSS, Préfecture de La Réunion, mouvement sportif,
professionnels de santé, partenaires institutionnels et médias.

6. Indicateurs de suivi

- Indicateurs de déploiement
Validation d'une stratégie régionale de communication.

- Indicateurs d'impact
Evolution de la fréquentation du site SSBE.RE.

Mentions dans les médias.
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OBJECTIF 8 : Observer, évaluer et améliorer en continu la Stratégie
Régionale Sport-Santé

FICHE ACTION 12

Structurer le suivi et 'évaluation de la Stratégie Régionale Sport-Santé

1. Contexte et enjeux

Les travaux de concertation conduits dans le cadre de U’élaboration de la SRSS 2026-
2030 ont souligné la nécessité de disposer d’un dispositif régional partagé permettant,
d’une part, de mieux connaitre les pratiques, les besoins et les ressources du territoire
en matiere de Sport-Santé et, d’autre part, de suivre la mise en ceuvre de la stratégie, d’en
apprécier les résultats et d’adapter les actions aux besoins du territoire.

L’observation du Sport-Santé et le suivi-évaluation de la SRSS constituent ainsi deux
démarches complémentaires. L’observation doit permettre de consolider et d’analyser
les données disponibles, d’objectiver les évolutions du secteur et de mieux identifier les
inégalités territoriales et sociales. Le suivi et ’évaluation doivent permettre d’apprécier
la mise en ceuvre des actions engagées et d’accompagner ’amélioration continue de la
stratégie.

Cette démarche s’appuiera sur les données et outils existants ainsi que sur les
contributions des différents partenaires, en recherchant la complémentarité et la
mutualisation avec les travaux déja conduits dans le cadre du Programme Réunionnais
Nutrition, Diabete et Obésité (PRNDO), afin d’éclairer le pilotage et la décision publique.

2. Description de l'action

Structurer un dispositif régional d’observation du Sport-Santé et de suivi-évaluation de la
SRSS, organisé autour de deux volets complémentaires :

- 'observation des pratiques, des besoins, de 'offre et des ressources en matiere de
Sport-Santé sur le territoire ;

— le suivi et ’évaluation de la mise en osuvre de la SRSS 2026-2030 et de ses 12 fiches
actions.

Ce dispositif s’appuiera sur les données disponibles, les contributions des partenaires
territoriaux et les outils numériques existants, en recherchant notamment la
complémentarité avec les travaux conduits dans le cadre du PRNDO.

A cette fin, il s’agira de :

- Définir un cadre régional partagé d’observation du Sport-Santé et de suivi-
évaluation de la SRSS.
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- Recenser, consolider, analyser et croiser les données disponibles issues des
différents partenaires.

- Développer des outils de restitution partagés : tableau de bord, portraits
territoriaux, cartographie de Uoffre, bilans de suivi...

- Définir et suivre un socle d’indicateurs permettant de mesurer la mise en ceuvre
des 12 fiches actions de la SRSS.

- Mettre en place un comité de suivi et d’évaluation associant les principaux
partenaires institutionnels et les représentants des acteurs du territoire.

- Partager régulierement les résultats afin d’éclairer le pilotage de la SRSS et, si
nécessaire, d’adapter les actions aux évolutions des besoins du territoire.

3. Résultats attendus

- Une meilleure connaissance du Sport-Santé et de son évolution a La Réunion.

- Des données consolidées, régulierement actualisées et partagées avec les
partenaires.

- Un suivi partagé de la mise en ceuvre et des résultats de la SRSS.

- Une meilleure aide a la décision et a ’adaptation des actions aux besoins du
territoire.

4. Pilotes

ARS La Réunion
DRAIJES La Réunion
Observatoire Régional de la Santé (ORS)

5. Contributeurs

Promotion Santé La Réunion, Santé publique France, Maisons Sport-Santé, Rectorat,
collectivités territoriales, Assurance Maladie, CGSS, Université de La Réunion,
mouvement sportif, partenaires institutionnels et acteurs du sport-santé.

6. Indicateurs de suivi

- Indicateurs de déploiement
Elaboration du cadre régional d'observation et d'évaluation.

Création du comité de suivi et d'évaluation.
Production du tableau de bord régional.
Nombre de réunions annuelles du comité.

- Indicateurs d'impact
Atteinte des objectifs stratégiques de la SRSS.

Evolution des principaux indicateurs régionaux sport-santé.
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CONCLUSION

La Stratégie Régionale Sport-Santé 2026-2030 marque une nouvelle étape dans la
construction d'une politique publique ambitieuse en faveur de la santé des
Réunionnaises et des Réunionnais.

Fruit d'un travail partenarial associant les services de l'Etat, les collectivités territoriales,
les professionnels de santé, le mouvement sportif, les établissements d'enseignement,
les acteurs du secteur médico-social, les associations et de nombreux partenaires, elle
traduit une ambition commune : faire de l'activité physique un levier majeur de
prévention, de promotion de la santé et de qualité de vie.

Au-dela des orientations qu'elle fixe, cette stratégie constitue une feuille de route
opérationnelle fondée sur une gouvernance partagée, des objectifs clairement identifiés
et douze actions destinées a répondre aux enjeux spécifiques du territoire réunionnais.

Sa réussite reposera désormais sur la mobilisation durable de l'ensemble des
partenaires, leur capacité a coopérer, a innover et a adapter les réponses aux besoins
des populations. Elle fera également Uobjet d’un suivi et d’une évaluation réguliers,
appuyés sur une observation partagée du Sport-Santé a La Réunion, afin d’apprécier les
résultats obtenus et d’ajuster les actions engagées dans une logique d’amélioration
continue.

A Uhorizon 2030, ’'ambition est claire : permettre & chaque Réunionnaise et a chaque
Réunionnais, quel que soit son age, son état de santé ou son lieu de vie, d’accéder a
une activité physique adaptée, réguliére et bénéfique pour sa santé.
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GLOSSAIRE

APA Activité Physique Adaptée

APSA Activités Physiques, Sportives et Artistiques

ALD Affection de Longue Durée

APS Activité Physique et Sportive

APQ Activité Physique Quotidienne

ARS Agence Régionale de Santé

CCAS Centre Communal d'Action Sociale

CNSA Caisse Nationale de Solidarité pour UAutonomie

CNDAPS Centre National d’appui au Déploiement en Activité Physique et lutte contre la
Sédentarité

CNFPT Centre National de la Fonction Publique Territoriale

CPTS Communauté Professionnelle Territoriale de Santé

CROS Comité Régional Olympique et Sportif de La Réunion

CLS Contrat Local de Santé

DAAF Direction de 'Alimentation, de UAgriculture et de la Forét

DAC Dispositif d’Appui a la Coordination

DEETS Direction de UEconomie, de 'Emploi, du Travail et des Solidarités
ICOPE Integrated Care for Older People — Soins intégrés pour les personnes agées
DRAJES Délégation Régionale Académique a la Jeunesse, a 'Engagement et aux Sports
ESMS Etablissement ou Service Social ou Médico-Social

ES Equipement Sportif

GIE VA Groupement d'Intérét Economique Vieillissement Actif

ICAPS Intervention aupres des collégiens Centrée sur l'Activité Physique et la
Sédentarité

MILDECA Mission interministérielle de lutte contre les drogues et les conduites
addictives

MSS Maison Sport-Santé

MSP Maison de Santé Pluriprofessionnelle

OESS Ouverture des Equipements Sportifs Scolaires

ONAPS Observatoire National de UActivité Physique et de la Sédentarité

ORS Observatoire Régional de la Santé

PEDT Projet Educatif Territorial

PRS Projet Régional de Santé

PNNS Programme National Nutrition Santé

PRNDO Programme Réunionnais de Nutrition et de lutte contre le Diabéte et 'Obésité
PRNSS Péle Ressource National Sport-Santé

PSR Projet Sportif Régional

PSL Projet Sportif Local

SDESI Schéma Départemental des Espaces, Sites et Itinéraires

SNSS Stratégie Nationale Sport-Santé

SPF Santé publique France

SSsO0 Sport Santé sur Ordonnance

SSpT Sport Santé pour Tous

UNSS Union Nationale du Sport Scolaire

2HSC 2 heures de sport au college
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