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Continuité et coopération en sante



LA CAPACITE D’EXERCICE EST LE MEILLEUR INDICATEUR DE SANTE
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• Un parcours en activité physique d’une durée d’un an

➢ centré sur le patient et son médecin traitant

✓ A destination des maladies chroniques

✓ Dispositif de l’hôpital à la ville en activité physique adapté

✓ Partenariat Hôpital de Bayonne - Côte Basque Sport Santé/réseau APS

✓ Parcours de ville financé par la Mutuelle des Sportifs

• UTAPS:

✓ Début activité juillet 2017

✓ Dimensionnement actuel 40 patients tous les 2 mois

✓ Travail d’équipe pluridisciplinaire (médecin, STAPS, IDE, physiologiste).

✓ Cellule relais multipartite pour l’orientation dans le réseau de ville

✓ Action transversale sur l’hôpital

✓ Intègre les programmes d’éducation thérapeutiques du patient (ETP)



EVALUATIONS ET SUIVIS

Consultation médicale (CS) + 
Auto-questionnaires + 
TDM6 +EFX

idem + EMS réseau CBSS

EMS réseau CBSS

CS + Ricci Gagnon

Consultation médicale (CS) + 
Auto-questionnaires + 
TDM6 +EFX
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LE PARTENAIRE: COTE BASQUE SPORT SANTE 
ET SON RESAU D’ACTIVITE PHYSIQUE

• Historique:
▪ Démarche sport santé initiée dès 2019 

avec la ville de Biarritz

▪ Association présidée par le Pr Saillant 
en 2011

▪ Dispositif sport sur ordonnance en 2015

▪ Convention avec l’hôpital de Bayonne 
en 2017

• Impact de la conjonction des 2 
systèmes
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BILAN D’ACTIVITE A 24 MOIS



EVOLUTIONS ET RESULTATS DES EVALUATIONS DES PATIENTS

UNE AMELIORATION INITIALE QUI SE MAINTIEN ET PROGRESSE DANS LE RESEAU

❖ LES SCORES DES 4 AUTO-QUESTIONNAIRES: (donnés à l’entrée M0, à 2 mois M2 et à un an M12)

▪ RICCI-GAGNON pour la quantité d’activité physique

▪ PICHOT pour la fatigue

▪ HAD pour l’anxiété et la dépression

▪ SF36 pour la qualité de vie

➢ S’améliorent tous entre 0 et 2 mois (avec un p-value significatif).

➢ S’améliorent tous entre 0 et 12 mois (avec un p-value significatif).

➢ S’améliorent entre 2 et 12 mois pour la quantité d’activité physique et la fatigue (avec un p-value significatif).

➢ Restent stables entre 2 et 12 mois pour le versant anxiété et le versant dépression du score HAD et pour certains item du SF36.

❖ LES RESULTATS DES TESTS D’EXERCICES: 

▪ Test de marche de 6 minutes: TDM6 (réalisés à M0, à M2 et M12)

▪ Épreuve d’effort cardio-respiratoire avec mesure des échanges gazeux (réalisées à M0 et M2)

➢ S’améliorent tous entre 0 et 2 mois (avec un p-value significatif).

➢ Le TDM6, seul test d’exercice pratiqué entre 2 et 12 mois s’améliore (avec un p-value significatif).


