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PREAMBULE

L’impact des activités physiques sur les dépensesadté fait actuellement I'objet de recherch&s dctives au niveau
international. Un collogue vient de se tenir susget a Amsterdam avec plus de 600 congressistasant notamment des pays
anglo-saxons et nordiques. Notre pays n’était ssm& que par 2 délégués, dont le représentanNaiPS.

Plusieurs des évaluations chiffrées auxquellest ifagt référence dans le corps de ce rapport émales travaux de ce
séminaire et d’études antérieures menees notanaunanveau de 'OMS, ou de pays tels les USA, leadarou I’Australie qui ont sur
nous une large avance dans cette problématique.

La faiblesse de la représentation francaise ikusten le peu d’intérét de notre pays, pour leblproes d’épidémiologie en
général, et le sujet de I'impact économique desitat physiques sur la santé en particuldans notre pays, les activités physiques et
le sport restent un « parent pauvre » de la prdeargt font I'objet d’un discours ambigu. Si I'imgigest connu, un rapport de I'lGAS
de 2003, estime que les APS, c’est d’abord unegehar

Pourtant déja en 1995, ’Académie de Médecine miéad I'intégration des activités physiques dasdémarches de santé, et
un récent rapport de I'INSERM, réalisé en coopérativec le ministere, est venu recenser les nomlravaux rappelant les effets
positifs sur la santé des activités physiquesquéags a un niveau modére ( rappelons que 'OMSpree une demi-heure de marche
rapide par jour comme seuil minimal d’efficacité).

En se basant sur les études réalisées dans cestmaysupposant, ce qui est vraisemblable, gaeice été constaté pour les
USA, la Suisse ou les Pays Bas est également ouailg France, I'économie annuelle de dépensearté sntre un actif et un inactif
est de I'ordre de 250€ par individu. C’est domre djue 'augmentation d’'un million de personnesvast au sens de 'OMS,
déboucherait sur une économie de 250M€ dans lesndép directes de sante, ce qui est loin d’étriggeadle.

Si I'on évalue a 25M le nombre des francais pratiune activité physique réguliére, ceci repré&sane atténuation de plus
de 6 milliards d’€ de ces dépenses.

Au demeurant on ne peut sur ce sujet se bornee &eure et stricte approche comptable. A ces édesatitectes dans les
dépenses de santé vient s’ajouter une améliordéda qualité de vie et des effets sur la morbielitéd mortalité de nos concitoyens
gu'il est difficile, sinon choquant, d’apprécier tsmmes monétaires.

Ces différentes considérations ont amené les pmipablics a demander au CNAPS un rapport de préfigpn sur des études
plus approfondies permettant de préciser I'impastAPS sur les dépenses de santé dans notre pays.
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Recentrage de I'étude sur la dimension « santé »

« Poids économique du sport ; poids des APS dans les dépenses de santé »

Avec la mondialisation de I'économie, la connaisgadu poids économique du sport devient une préaticun majeure, mais il n’existe pas au niveau
mondial de statistiques fiables, que seule unenisgaon mondiale, telle 'ONU, pourrait réaliséa qualité et la fiabilité des données sont faibles
chiffres ne sont comparables ni en grandeur, Hiahilité. La seule alternative est la construction de chiffre publics, selon une méthodologie unique
adoptant le méme cadre comptable

Il a été demandé au CNAPS de constituer un groeptravail chargé de réaliser une étude de pirétign/faisabilité visant a évaluer I'impact écornique

de l'activité physique sur les dépenses publigesaté. Le recentrage de I'étude vers une dimei@aaote a été realisé.

Données générales : SPORT & ECONOMIE

1. Quelgues estimations de I'importance du sparsd&@conomie mondiale

Le marché mondial des biens et des services du epbestimé a 550 milliards € en 2004. L'impor@a@économique du sport dans I'économie
mondiale est d&,6% du PIB mondial. L’économie mondiale du sport est trés concerdgrgees pays développés et une quinzaine de pagsgénts, la
plupart situés en Asie, qui réalisent 75% des ingbions et des exportations de ces produits damoiale.

2. Estimations au niveau européen

En 199Q le poids économique du sport, en Europe, al&aid,6% du PIB au Danemark a 3,5% du PIB en Suisagissant de la France, ce poids est
actuellement de 1,8% du PIBe travail n’a pas été mis a jour faute de budgdta part du Conseil de 'Europe. Certains paydautefois poursuivi ces
travaux, I'Allemagne, la France (mission statiséiqlu ministére des sports) et ’Angleterre sonples en pointe.

Un groupe de travail « sport et économie », pif@éla Commission Européenne, se réunit dorénagguatierement afin d’aboutir a I'établissement de
comptes satellites nationaux : aprés délimitatmmmune du périmétre du sport, il est élaboré unbadélogie comptable qui sera appliquée par chaque
pays de 'UE (les comparaisons internationalesezant facilitées).
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Les délimitations du cadre de recherche

Plusieurs éléments ont incité les experts solfcit@bandonner l'idée deéfigurerun compte satellite du sport et de la santé :

* Le lancement d’'un appel d'offre par le ministere kufinancement public et privé du sport au nivel@s 27 pays européens, en actualisation de
I'étude publiée par la France en 93/94 pour le Ebie I'Europe.

* 1l n'y a pas en France de véritable compte satailit sportLe groupe de travail européen précité réflechmelEment sur le sujet.

* Le compte satellite de la santé n’est plus présdaraéste recentre sur les dépenses de I'assuraaleeie

Vers une approche codts/avantages :

L’option retenue a été :

» de présenter cette étude dans une approche cdéfif@ren s’appuyant sur différentes enquétes meaébétranger, notamment Suisses et
Américaines, également Québecquoises (Kino-QuédteSrandinaves (Trim), mais aussi sur des étudegesedans différents milieux (milieu du
travail, etc.), car les enquétes épidémiologigueahdent plusieurs années et notre pays manquendées épidémiologiques en général.

» d’ envisager les bénéfices obtenus par les AP aeanide la prévention primaire (survenance de ladie, secondaire (limitation des effets) et
tertiaire (réduction du % de récidive), en évaluastcodts directs et indirects liés a la mise langd’une politique de promotion des AP, (plus que
du sport), dont les effets sur 9 pathologies ppiales sont avérés par des études sérieuses sugllesdl conviendra de s’appuyer.
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Les préalables de I’étude

Les données de la littérature et les expériencegesedans ce domaine permettent de supposer ggenkatation de l'activité physique et sportive aorél
I'état de santé et pourrait de la sorte réduimadabidité, donc les dépenses de santé, et la mértiaisant ainsi augmenter I'espérance de vie.

Si I'on souhaite mesurer les effets d’'une stratggiant a favoriser le développement de I'actipitgsique et sportive (APS), on peut utiliser leshodes de
I'évaluation économique. Celles-ci visent a meénerelation les ressources consommeées (mesuréésupaodlt) et les effets obtenus dans deux sinati
qgu’on souhaite comparer.

Dans le cas présent, on comparerait la situatinrefie (situation 1) a une situation hypothétiquergquée par un développement de I'’APS (situation 2).
Pour chacune des deux situations, la mesure dssureges consommeées comprend deux composantesitiele 'APS (Gps), le colt des dépenses de
santé(Gs). L’espérance de vie associée a chaque situasioregrésentée par E

Si I'on raisonne de fagon comparative, on peut gire le développement de 'APS est associé a :

. Une augmentation du co(t de la pratidu€aps = Caps— Caps

- Une variation des dépenses de san@s = C?ps — C'ps, correspondant & une diminution de ces dépenge€si est négatif

. Une variation de I'espérance de WéE, = E%, — EY, qui serait positive si 'espérance de vie estlmrée par 'augmentation de I'APS.

Situation 1 Situation 2 Différentiel
(situation (situation avec
actuelle) augmentation
de 'APS)
Co(t de 'APS éAps CZAPS A CApg = CZAPS — ClAps
Dépenses de sant¢ e C'os A Cps = Cps — Cps
Espérance de vie e = AE =B, -E,

Si les hypotheses envisagées sont vérifiees, omgbgquantifier les deux effets associés au dégmdment de 'APS :

« Une variation nette des dépenses €xps + A Cps, qui devrait étre négative (baisse des dépensés)sarcolt de 'APS est plus que compensé par la
baisse des dépenses de santé

» Une augmentation de I'espérance de vie mesurés par
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Criteres et terminologie utilisés pour I’étude :

A : évaluation « macro médicale », non monétairegetfess positifs des APS sur la morbidité et la ralit# ;
G : gain monétaire induit de ces effets positifs ;

Ca : colt des AP®iécessaires a la production de ces effets positifs

Cm : colt en médicaments permettant d’aboutir au mémeteé ;

Cr: colt en « régime alimentaire» permettant d’ab@utiméme résultat ;

Ce :colt lié a I'exces de pratique sportive ;

B : bénéfice net économique des APS sur la santé

Pour répondre totalement a la question posée, anmins besoin de pouvoir disposer :

* Des effets ‘macro médicaux’ de réduction, gracactivité physique et sportive (APS), de différengathologies ainsi que de la mortalité entrainée
par celles-ci. Et ceci a I'exclusion d’autres factede réduction de ces pathologies et de la nit@ridsociée tels que, par exemple, la diététigse,
traitements médicamenteux, les opérations chiralggg etc. NommonA I'évaluation ‘macro médicale’ (i.e. non monétaji@)comme avantage non
monétaire de I’APS pour la santé.

* De la traduction monétaire de ces avantages (rédudes pathologies et de la mortalité) qui reprEssévidemment une économie pour I'ensemble
des dépenses de santé de la Nation, soit un gaiétaieG.

* De pouvoir déduire de ce gai® une évaluation macroéconomique du colt de misevre (organisation, encadrement, etc.) de 'ARSC une
difficulté. La seule partie du colt de 'APS quiusantéresse est celle qui est liée a la réeduc@mnpathologies listées et de la mortalité, GgitPar
exemple, elle exclut probablement le sport de nargau. Elle inclut certainemeids activités gymniques d’entretien et de lo{snais peut on se
contenter de prendre comme référence ces seulesc&Rfsi risque de minorer la taille du colt deSSAfis en compte). Si on savait détermiGgr
trois opérations seraient possibles :
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a/ ComparefCa respectivement au colt en médicaments (chirupgighettant de réduire les pathologies ciblées etodalite, soit
Cw, et au co(t en régime alimentaire et diététiquble méme effet, sotg.

b/ Si on était capable de bien délimiter les eféetsles pathologies (mortalité) de chacun degéiments’ (i.e. APS, médicaments,
diététique), on pourrait en déduire quelle pouréaie I'efficacité relative du développement deAR®& comme moyen de lutter
contre les pathologies ciblées (et de réduire Kgsedses de santé impliquées). On pourrait égalepsotler des ‘taux de
substitution’ entre les 3 traitements : de quellargité faut-il augmenter le colt de I'’APS pouriawm effet identique sur les
pathologies a celui d’'une augmentation donnéeoditien médicaments ou celui d’'une augmentatiorodti€n diététique.

c/ On pourrait calculer un bénéfice de 'APS pausénté, ou du moins sa dimension monétaire, deflalépenses de santé, soit :
B=G-Ca.

» |l resterait alors un dernier probleme a prendre@npte dans I'évaluation, celui du colt de ‘I'excke pratique sportive’, sd@lg, lié aux pratiques
excessives (en durée, en dangerosité), les pratidg@idhaut niveau et professionnelles et leur impéghtif sur la santé (du dopage aux accidents
sportifs, on pourrait se contenter de I'évaluatioonétaire des codts de ces derniers).

* Le bénéfice net (économique) de I'APS sur la sestéB = G - G - Ce

Cependant, il peut paraitre plus rationnel de senpettre directement dans la balance I'impact éooamae des exces de pratique sportive ( qui relediemte
autre logique) et donc présenter séparér@enOn se cantonne alorsi= G - C, comme estimation du ‘plus’ économique apporte’pdS a la sante.

L’état présent de I'information et des études exigts ne permet pas de renseigner correctemextiaisivement toutes les variables du modele @tes
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Les données existantes partielles / sectorielles

Des études mesurant le colGt médical monétaire idactivité physique (ex. Pratt, Macera & Wang oudét canadienne) ou, mieux, estimant le colt
économique, direct et indirect, de l'inactivité plgue, d’ou I'on peut déduire une estimation gessiet indirecte d& recherché, mais en faisant une
GROSSE hypothese : I'inactivité est le seul factiicodt, et son corollaire inévitable, I'APS prarait seule des gains symétriques (mais sansdempte
d’autres facteurs comme la diététique, les médiagsheC’est la principale limite de I'existant papport a ce qui est recherché.

Etude américaine (86-87) :
Colt des dépenses de santé pour un actif : 750€

Codt des dépenses de santé pour un inactif : 1025€ \A =275 € par ah

Etude Suisse (années 90):

L’activité physique pratiquée par une majorité @@dpulation suisse permet d’éviter chaque anrgmljons de cas de maladie, représentant 2, 1ards
de frais de traitement directs (en francs suisses).

Aa = Co(t des dépenses de santé pour un inactifit d&s dépenses de santé pour un actif = 370€
m = montant des dépenses liées a I'accidentolqgidige = 150 €

A=Aa-m=220E

« Ces chiffres, ainsi que I'évaluation, plus déigalu montant des frais indirects,
permettent d’affirmer que I'encouragement a la graé d’'une saine activité
sportive est important non seulement pour promouaajualité de vie et la santé
de l'individu, mais aussi du point de vue économigu
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Etude néerlandaise (Karin Proper, Willem van Mechetm, VU Medical Center, Amsterdam) :

Programme de promotion de l'activité physique suidu de travail : prévention primaire et objedif réduction de I'absentéisme.
Codt par participant au programme la premiere anA86€
Bénéfice lié & la réduction de I'absentéisme (apréan de participation au programmép5€ A = 205 € par ah

Seconde étude néerlandaise de I'Institut Nationalqur la Santé Publique et 'Environnement (2006) :

Mise en place d’'un programme de promotion de Né€étiphysique pour la prévention des maladies ledesurpoids : aprés 5 ans, et pour un colt dpaf €
an par adulte (codt total du programme : 470 M&pains : baisse de I'obésité de 3% et de l'inaigiphysique de 2%.

Conseil national des activités physiques et sportives Juin 2008



Conclusions du groupe de travail « Impact des activités physiques et sportives sur les dépenses de santé » @@

Les données existantes attachées plus directement aux pathologies

Les effets de la nutrition : une méthodologie aggble aux activités physiques ?

Des études identifiant plus précisément le co(tatbologies ciblées, par exemple celles recens@esld rapport final « Nutrition et économie desdaté »
réalisé pour le compte de la Direction Généralladganté en Mars 2006 (Responsable de I'étudan: de Kervadoué). Elles sont soumises a la ménite lim
que dans la partie précédente. Mais étant pludlidés elles peuvent servir a une estimation geossdeG par agrégation des codlts des différentes
pathologies (pondérées par leur poids relatif dap®pulation).

Des évaluations chiffrées des colts de patholog@msme le diabéte ont été réalisées :

Montant annuel moyen par patient diabétique desrkgs maladie

Ressources consommées Codt annuel moyen (en €)

Actes ambulatoires 683

Dont

Consultations 282

Actes paramédicaux 212

Examens complémentaires 178

Interventions en urgence 11
Séjours hospitaliers 1541
Traitements pharmacologiques 840
TOTAL 3 064
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Le diabéte sucré affecte 2,5 & 3% de la populdtiraise. Intégré dans les ALD il est un postesomajies dépenses de santé, Bliposition des
remboursements avec en 2004 neuf milliards d’euros ( CNAMTS).

C’est une affection ou I'impact direct de I'act&iphysique et sportive (APS ) est clairement é&tabAPS a la propriété de diminuer I'hyperglycémie,
conséquence du diabéte et facteur de risque paindgs complications. Cet effet présent dans tdategariétés de diabete est schématiquement
proportionnel a l'intensité et a la durée de 'AM%pparait des I'effort et se prolonge jusquzahkures pour un exercice courant. La pérennitiefiet
hypoglycémiant nécessite l'intégration d’'une ARguliere dans le mode de vie.

La pratique de I’APS s’inscrit ici dans une doupéspective :

» La prise en charge thérapeutique des patienteaartice vient le plus souvent compléter les pigtions de médicaments et la diététique . Son
propre effet hypoglycémiant peut réduire ou supprites besoins de certains médicaments . De I'anaéilbn de I'équilibre glycémique, aisément
évaluable, on anticipe la réduction du risque degeations tardives micro et macro vasculairesirabidité et la mortalité de ces derniéres sont
supérieures a celles des non diabétiques

e La prévention du diabéte lui-méme chez les suits « prédiabétiques » souvent sédentaires airgoigls ou une réduction du risque d’environ
50% a été démontrée avec un recul allant jusquan$4sans équivalent pharmacologique a ce jour.

On peut considérer la promotion des APS commeinégichez les diabétiques et potentiellement sodimnomies sur plusieurs plans :
* Reéduction de la consommation de médicaments atigtigues . A titre d’exemple, : un effort moyeerdiiron une heure réduit les
besoins d’insuline d’environ 20%,s’il est prolongésgu’a 50%. chez les diabétiques de type 1
* Réduction globale de la consommation de soins aaices,
* Réduction du taux d’entrée en ALD des sujets idiésta risque
» Réduction des complications tardives par une me#élenaitrise des facteurs de risque

Si le risque de iatrogénie des APS existe en cpattie, son accroissement devrait étre limité [@oraisons :
* Les hypoglycémies d’effort nécessitant un recougglioal sont rares et le fait de certains médicasnetnd’exercices intenses ; elles sont
en grande partie évitables par I'éducation
» Les incidents ou accidents de la pratique des AlRS@us a attendre de pratiques initiales mal &gpa la condition physique que de
sports intensifs et collectifs dans une populatm@joritairement au-dela de 40 ans.
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Quels approfondissements ? Le « faisable »

Il a été jugé raisonnable d’adopter une approchaesdielle de réponse a la question posée, al@ahingdméediat au long terme et de I'existant a cél gerait
souhaitable de réaliser a I'avenir :

1. Recension (recensement-analyse) de I'existant

Pour en dégager une approximation ‘a la loucheAdst G. En faisant la double hypothése que ce qui vaut [ Suisse ou les Pays Bas s’applique en
France et que les APS sont un facteur parfaitemsel# d’autres actions sur les pathologies (maéplMais impossibilité de dire quoique ce soitsajet de

B, faute de pouvoir approxim€, (sauf a prendre comme référence de ces colts les ggatique d’entretien et de loisir a partir desfres fournis par des
fédérations oeuvrant dans ce segtearqui risque de minorer ce codt, donc de doanervision trop optimiste dg).

2. Approche directe par les pathologies

A partir d’un échantillon sélectionné de patholsgieir €également rapport pour la DGS cité préecédemsur I'influence de la nutrition sur la prévent

le développement et la récidive d'un éventail déhplagies), on estime combien une réduction de ¥clihque pathologie représente comme gain en
millions €. On agrége ensuite pour les differepi@hologies ciblées. Il reste a essayer de meguaetrouver dans les études existantes) queldaiypeelle
quantité d’APS provoque cette réduction de x% dealnologie. On obtient une approximation@ear exces puisque ici encore I'on fait I'hnypothgse
c’est I'APS seule (isolée d’autres facteurs théutigees) qui est la cause de réduction de la pagiml

Selon Santé Canada, les affections suivantes peétrerprévenues ou au moins modifiées grace avi@cphysique, a un changement de mode de vigeou
comportement :

- Maladies cardio-vasculaires : par exemple, rédodiorisque d’AVC (accident vasculaire cérébralb@eo ;

- Cancer;

- Diabéte : le diabéte colte chaque année un millardollars au Canada. Une AP réguliere permeédigine le risque de développement d’'un

diabete non « insulino-dépendant » de 50% ;

- Ostéoporose ;

- Arthrite ;

- Obeésité ;

- Maladies mentales (dépression, ...) ;

- Vieillissement de la population ;

- Blessures sur le lieu de travail.
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3. Approche plusanalytigue’ des facteurs du col& envisager pour plus tard)

Elle partirait de I'idée que la réduction d’'une lp@Elbgie a un colt composite, comportant un codtARRS (w), un colt des médicamentg),(un codt
diététique ) et un codt lié a tous les facteurs d’environneng®@n Il s’agirait alors d’estimer économétriguememntodele de répartition des colts suivants
sur les différentes pathologies (a condition devpouenseigner les quatre variables) :

Cp=k+aw+bx+cy+dz+u ().

Quant aux effets bénéfiques de I'APS en termegdaction des pathologies, ils pourraient étre eégipar un modéle de structure similaire :
Gp=K+aW+bX+cY+dZ+u(2)
ou les variables majuscules sont respectivemeagdiaction du colt de la pathologie di a I'APS, dk médicaments, etc.

L’existant ne permet pas de renseigner ces vasabteir 'lheure. C'est ici que s’impose l'idée deveel une cohorte dans une région suffisamment

représentative, avec un groupe de pilotage intéglarRégion, le CROS, la CRAM, I'Université etssexperts (notamment les STAPS). Nous proposons 2
régions : le Limousin et Midi-Pyrénées. Ou bien én groupe pilote dans une pathologie spécifinae exemple les transplantés)

4. Approche plus statistigue et systématique (ssghng terme)

Il s’agirait d’inclure dans les questionnaires aléiés par I'INSEE des questions plus directemergssaires a renseigner le modele d’impact écononuique
sport sur la santé telles que, par exemple :

* un seuil minimal d’APS supposé bénéfique en temeesanté (30 minutes/jour proposé par 'OMS ?) ;

» et un seuil maximal de pratique excessive au-dadguel 'APS a un codt spécifique lié aux risquescdident, de surmenage, de dopage, etc.

L’abandon en 2006 du dispositif des enquétes ERfaxs le cadre de la mise en place au niveau eurapérquétes sur les Ressources et Conditions de
Vie, empéche l'intégration des questions souhaitédesy a plus de « véhicule » susceptible d’oér un tel module.

Une enquéte spécifique lourde spécialement dédlagl@matique « sport santé » serait tres diffiélinsérer dans le programme de travail INSEEtavan
2014. A titre indicatif, le colt prévisionnel enraié de I'ordre de 800 000 €, soit 8 fois plus quitblet de I'ex-EPCV. A noter que la précision resitde
entre autre par les notions de seuils et d’intéagite I'activité physique obligerait a des explmad détaillées par I'enquéteur en mode « faceca $a
excluant I'entretien téléphonique. La faisabilit#vgre donc extrémement délicate si I'on s’en reanéés questions d’ordre méthodologique.
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Si 'enquéte « Budget des familles » (la prochaeeprévue en 2011) s’avéere trop lourde a remacédle sur I'Emploi du temps 2009 (déja boucléeret
phase de test) a prévu d’intégrer des renseignaentelst que la taille et le poids, finalité de latmue sportive (plaisir, musculation, perte dedpbiet
notation dans le carnet journalier (temps consdienéx et entourage) qui pourraient étre utiliséaginotre étude : les résultats seront disponduasant
2011, il serait utile de préparer les questionngmeaus intéressant a intégrer dans I'enquéte isteva

L’enquéte Santé serait la mieux a méme d’intégnequestionnement détaillé spécifique, sachant gyedchaine interviendra en 2013. Il sera en pdigic
désormais possible d’évaluer certaines catégosigmiits,...). Parmi les partenaires de I'INSEE agallaboré a la précédente enquéte figurent : IRIFE
IRDES, ORS, DREES, CNAMTS-DES, FNMF Mutualité Fraise.

,,,,,

qgue le financement de cette étude n’était pas accga réalisation n'est donc pas pour le momesurés. Aucune question sur les APS n’est actuetieme
prévue dans cette étude, il est nécessaire derprehgdgence contact avec ses promotepesmi lesquels 'INSERM, I'INVS, I'INED pour intégrer ces
guestionnements dans I'hypothese ou elle déboutliesdement.
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Les pistes et préconisations

1/ En prenant pour base les seuil défini par 'OMS (20 jour) et en partant de la double hypothése@rqui vaut pour la Suisse, les USA ou les Pags B
s’applique en France et que les APS sont un fagiadiaitement isolé d’autres actions sur les paties (mortalité), ainsi qu’en chiffrant le codt
supplémentaire lié a 'augmentation de la pratifftie) par référence aux colts des seules pratiquesrefiem et de loisir sur la base des chiffres faupar
des fédérations oeuvrant dans ce sectinmner une approximation de la minoration des ca$ de santé déja induits par la pratique actuelle es APS
dans notre pays, et en déduire les économies suppkntaires induites par une augmentation de 5, 105Jet 20% de la pratique des APS.

2/ Entamer sans délai les contacts avec 'INSEE et I@somoteurs des enquétes : « Budget des familles@Santé » et « ELFE » afin d’intégrer dans
les prochaines éditions de ces enquétes les quastiements indispensables a nos propres études sumpacts des APS sur les dépenses de santé.

3/ Envisager en interministériel le lancement d’'une equéte spécifique lourde spécialement dédiée a lagimatique « sport et santé ». (évaluation du
codt par 'INSEE : 800 000€)

4/ A défaut ou en complément :
» suivre une cohorte dans une région suffisamment re@sentative avec un groupe de pilotage intégrant: la RéglenCROS, la CRAM,
I'Université et ses experts (notamment les STARBuS proposons 2 régions : le Limousin et Midi-Pym#ées.
« Ou bien / et urgroupe pilote dans une pathologie spécifique (parxemple les transplantésqui constituent une population suffisante et déja
sensibilisée a ce themme

5/ Lancer des études complémentaires pour mieux définies seuils de « pratigue minimale » et « pratiquenaximale » pour potentialiser au
maximum les effets positifs des APS sur la santé.
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Les experts ayant participé a la réalisation de cette étude :
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