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C’EST SURTOUT POUR TOUT LE MONDE

Lien Social

des répondants
ont augmenté
leurs déplacements

a pied*

* Chiffres résultants de l'Etude d'Utilité Sociale 2014 ;

évoquent une

amélioration percue

de leur santé
affirment avoir rencontré physique*

de nouvelles personnes* @ —eraia

|
| Toutes les études du programme D-marche
| } sur le site www.d-marche.fr
‘ :&f >



http://www.adal.fr/

tous publics

Conférences
Ex : Sommeil, nutrition, mémoire,
équilibre/prévention des chutes,
préparer sa retraite, gestes et
postures...

Ateliers

mémoire, garder ses sens en éveil
prendre soin de soi...

Stages

Ex : Accompagnement au deuil,

meémoire et histoire, cultiver un art
vivre...

\ www.adal.fr

/Création et mise en oeuvrh

d’actions de prévention

Ex : Equilibre, Initiation a la marche
nordique, Tai Chi Chuan, relaxation,

’

« s’accorder une pause » (aidants/aidés),

de

)/

L’association ADAL -marche

73

Formations Encadrement
’ o o V4 o
En charge de la Licence « Santé, d’activités ph'y5|ques
vieillissement,ALD et maladies adaptees a l'année
métaboliques »
a 'Université Paris Est Créteil - Gymnastique d'entretien
- Aquagym

Organisme de
Formation professionnelle
non Qualiopi

- Marche Nordique

- Macadamtraining®
- Ateliers équilibre

- Rallye découverte

Mais aussi a destination des publics - Gym spéciigiel TN

retraités, bénévoles...

(+ de 320 adhérents)

Un programme spécifique

73

www.d-marche.fr www.association-prim-adal.pepsup.com/



Des compétences développées grace a:

73

Des colloques (thématiques santé, vieillissement, prévention...)

Des recherches

Etude Nationale « Lutter contre la sédentarité pour Bien Vieillir » (étude AGIRC-ARRCO cofinancée par I'INPES - 2014)
Equilibre et prévention des chutes (S. Hanneton — Univ. Paris Descartes)

Réduction des risques de chutes par la pratique du Tai Chi Chuan chez les personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer (L.
Nosjean — Univ. Paris Descartes)

De la statique a la dynamique : apprentissage de I'équilibre chez la personne agée a partir des principes théoriques, techniques
et pédagogiques de la danse contemporaine (L. Ferrufino / Olivier Coubard — Univ. Paris Descartes)

Controle attentionnel dans le vieillissement normal et la maladie d'Alzheimer : des tests neuropsychologiques aux temps de
réaction (Olivier Coubard — 2008)

Des collaborations universitaires

Outre la collaboration avec 'UPEC, interventions, DU...

Des expertises...



Expertises : \

N

\
2"d regroupement des référents Maisons Sport Santé (2021), Vichy. Présentation du programme dams Ie cadre de l'atelier
« Boite a outils et échanges de bonnes pratiques » ‘

Assises nationales de la marche en ville (2021) Marseille. Présentation du programme D-marche dans le cadre de la thématique
« Les enjeux sociétaux de la marche »

7éme Congrés Francophone (2019) Fragilité du Sujet Agé / Le Vieillissement en Santé / Prévention de la Perte d'Autonomie.
Poster intitulé : De la prévention informative a la prévention participative ou passer de « faire pour » a « étre
avec »

Congres Société Francaise de Santé Publique (2017), poster D-marche intitulé : Comment développer quantitativement un
programme de promotion de la santé sans en dénaturer la qualité ?

Ville de Paris (2016) : Participation a I'élaboration du plan Paris piéton (stratégie en faveur de la marche et de I'hospitalité
des espaces publics) et au nouveau schéma de la Ville de Paris en direction des seniors (groupe « une ville inclusive et
innovante »)

Assises parisiennes de la santé (2016) : sollicitation pour I'organisation d’'un débat « L’espace public : un outil de santé pour
favoriser I’activité physique »

rmarche



Expertises : \

N
\\
\\\
INPES (2015) : Construction d’un dispositif de communication visant 3 promouvoir la marche des femmes peu actives
et ’activité physique des adultes

Journées de la prévention et de la santé publique INPES (2015). Présentation du programme D-marche dans le cadre de la
thématique « Mobilité des personnes agées : intérét d’'une approche multifactorielle »

Direction Générale de la Santé (2015) : Audition dans le cadre du Groupe de travail "Activité physique et prise en charge des
personnes atteintes de maladies chroniques: quelles compétences pour quels patients ? Quelles formations ?"

Rapport Ministériel Riviere (2013) : participation au groupe de travail sur les « Dispositifs d'activités physiques et sportives en
direction des agés »

Secrétariat d’Etat aux Sports, a la Jeunesse et a la Vie Associative (201 1), Programme PASEO / Activ’age

Programme « Vieillir en santé » INPES (2007-2009). Membre du comité de pilotage thématique : cessation d’activité
professionnelle

rmarche
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Un réseau en 3 dimensions

°® Santé
@ o publique
o ® France

EJ.

Liborté » Egalité + Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE
DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

o

&

3 o
]
i

{ Assurance
Retraite

Retraite

@® RETRAITE COMPLEMENTAIRE

AgII'CetdlTCO

=
Libersé = Egalird « Fraterniré

REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE
DE LA VILLE,
DE LA JEUNESSE
ET DES SPORTS

Péle Ressources National

SportSante

Bien-Etre

marche
C'EST SURTOUT POUR TOUT LE MONDE



Programme motivationnel D-marche®

Approche de santé globale

Rencontre entre investissement collectif et engagement individuel

Avec pour intention citoyenne :

créer les conditions favorables
pour des changements durables de comportement

73



Programme D-marche®

.. . Santé

@ . pub[ique « Intervention probante en prévention et promotion de la santé »

®
e ® France
[ ]

i 8 st conn i
Cn aV E(ociaic ager{‘I arrCD

Sécurité sociale

Péle Ressources National

4
SportSante
3 i . . . e \
Programme motivationnel D-Marche® : une prise de . ¢ &
DN 5 conscience individuelle au service de projet citoyens ! ﬂ ]

Revue « Promouvoir I’activité physique dans les territoires »

Fédération Mationale
o' Education et
de promotion de fa Santé

EX -
Recommandation de la part de (jS}‘)

Mission consacrée
aux mobilités actives

)

adma

Académie des
Mobilités Actives



La marche du quotidien

outil de santé non excluant,
adaptable a tous les environnements,

gratuit,

bienfaits sur la santé globale (physique, mentale, sociale et environnementale)...

La marche est source de nombreux plaisirs potentiels qui favorisent les
changements et contribuent au maintien des nouvelles habitudes

73

-marche



Programme D-marche®

AUGMENTER DURABLEMENT
NOTRE QUANTITE DE PAS AU QUOTIDIEN

« C’est surtout pour tout le monde ! »

marche
C'EST SURTOUT POUR TOUT LE MONDE




Un temps de formation

Session Aide a la
D-marche connexion
e ® o

= - - - 8T fFET 4= 4=

Assurée par un formateur agréé

Votre engagement dans la mise en ;ceuvre de 'accompagnement
contribue a majorer les bénéfices du programme, comme l'a démontré
U'Etude d'Utilite Sociale. LADAL est & votre disposition pour

Groupe de 15 personnes la conception d’'un projet personnalisé.

Formation initiale Dans un délai de 30 jours Entre 3 et & mois
- Sensibilisation aux enjeux = Temps d'échanges sur P Animation de la communauté
de prévention les pratigues des nouveaux des D-marcheurs :
D-marcheurs - Temps d'échanges formalisés
P Remise du Kit D-marche - Ateliers découverte

= Ajde a l'utilisation de outil
informatique et a la création des
comptes personnels D-marche

- Ateliers prévention

Lancement
d’un challenge collectif

v

Retour d'expériences Pérennisation

Incitation
a s'engager dans
de nouvelles habitudes

sur les nouvelles habitudes des evolutions
et les résultats constatés de comportement

marche
C'EST SURTOUT POUR TOUT LE MONDE



Q\f'\ Programme D-marche® -marche

73

Apres une prise de conscience individuelle, chacun bénéficie ensuite d'un accompagnement quadruple :\

* Le Formateur D-marche pour une durée d’au moins 3 mois, \

N
N
N

= Les partenaires territoriaux de maniere officielle et organisée pour le long cours,
* La communauté D-marche et la force du lien social,

= Les solutions techniques (podometre connectable et site internet www.d-marche.fr).

L'outil PODOMETRE en question. ... Un outil de mesure de performance qui devient un instrument de santé !

Total Pas Kim Mifo Cal Win

La question n’est plus, « ces objets sont-ils pertinents en | JLELLLELS
prévention ? », mais « a quelles conditions le sont-ils ? »....

P =)
Total 4

Linda CAMBON, Professeure Un podomeétre adapté’ pour une.prise de conscience ingtantane’e et un contrF“)Ie
dans le temps de I'habitude liée au changement (biofeedback : évaluation
individuelle et permanente provoquant un phénoméne de motivation et
d’entrainement)

Titulaire de la Chaire de recherche en prévention des cancers
INCa/IReSP/EHESP
Docteure en Santé Publique

Spécificités : port, mémoire, remise a 0 quotidienne, port USB


http://www.d-marche.fr/

Site internet
www.d-marche.fr

Pparcs

- Apropos Partenaires Espace D-marcheurs Articles Contact \xm.m [ f1

C’EST SURTOUT POUR TOUT LE MONDE

D-marche® est un programme motivationnel qui invite chacun a
augmenter durablement sa quantité de pas au quotidien

Validé scientifiquement par plusieurs études. Reconnu par Santé Publique France, ONAPS, CNAV, FNES, ...

A dispo#itién : études scientifiques, films, articles....

marche
C'EST SURTOUT POUR TOUT LE MONDE



C'EST SURTOUT POUR TOUT LE MONDE

Espace personnel du site d-marche.fr

Données statistiques

© MaD-marche Mon Profil  Mes challenges  iD-marche odre@free.fr Déconnexion

Ma D-marche 23 Nov. 2017 - 29 Nov. 2017 SEMAINE ~ MOIS  ANNEE

70182 Pas - 45.58 KM Distance - 8h12min Temps - 3330 Calories K shore [ Twect

jew.23 ven. 24 sam. 25 dim. 26 lun. 27 mar, 28 mer. 20

o e S Ao

Challenges et défis

Sans oublier
la dimension solidaire...!

iD-marche
Emarche le Emarche

LE SAVIEZ-VOUS ?
A-1 : La basilique du Sacré-Coeur se Balade Montmartre

trouve sur la butte Montmartre et fut A nvers /

érigée ala fin du XTXe siccle. Elle a
toujours été un lieu de culte : druides .
gaulois, temples romains, église St- Pi ga lle
Pierre, Abbaye Rogale ...

Théme historique | Niveau 3-4*
Labutte Montmartre est le point

culminant de la ville de Paris, 2 130 - ; - z - -

métres au-dessus du niveau de la mer. .
Son norm vient de Mont des Mastyses. ITINERAIRE :
Eneffet, St Denis y fut décapité : on
raconte qu'il y ramassa sa téte et marcha
jusqa Pemplacement actuel de la
basilique.

Départ : Métro Anvers (A)
Arrivée : Métro Pigalle (G)

Ala sortie du métro Anvers, prenez la rue de Steinkerque en direction de
la butte de Montmartre. Montez la jusqu’au parvis de la basilique du Sacré-
Coeur (A-1). Longez la rue du Chevalier de la Barre puis  gauche rue de la
Bonne (derriére la basilique) ; empruntez la rue Saint-Vincent (B).

Prenez 'escalier sur votre gauche (C) qui vous méne rue de I'Abreuvoir
sur votre gauche. Direction rue des Saules sur votre droite. Au bout de cette
rue, tournez a gauche et mmédiatement & droite rue Poulbat (D). Au bout,

* Niveau élevé. Beaucoup continuez dans la petite rue : vous arrivez Place du Calvaire. A drite dans la
d'escaliers . "
! . rue du méme nom (E), empruntez les escaliers.

Les informations sont données 2 ) N L R

I . Vous tombez sur la rue Gabrielle. Prenez  gauche et immédiatement &
titre indicatif et peuvent varier
'un D-marcheur  un autre; sur la droite sur la rue Drevet. Suivez la rue principale, rue de la Viewsille et tournez
base d'une balade et non d'une & gauche dans la rue des Martyres. Vous arrivez au boulevard de Clichy (F).
randonnée. A droite vous serez prés du métro Pigalle.

O Mes challenges odrcjibfree fr
3=
=2 2 o,
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UN PROGRAMME MOTIVATIONNEL

73

Etude d’Utilité Sociale \ -marche

244 personnes interrogées a 6 mois

Etre responsable de sa sante
Epanouissement personnel

Sensibilité au développement durable et a
I’écomobilité

Création de lien social

Motivation et plaisir sur le long terme

e
\

87 % affirment que le programme D-marche les a incités a marcher
davantage ou plus régulierement.

84 % ont intégré la marche quotidienne a leur mode vie.

_ ont modifié leur comportement en matiére d'alimentation.
I estiment que le regard des autres a changé.

. ont diminué I'utilisation de leur voiture.

_ affirment avoir rencontré de nouvelles personnes
—_— se sont fixés des objectifs.

( les ont atteints ou dépassés)



Q\(‘\ O o Recherche biomédicale "'ma,rChé
a - O’\ 2 populations O\

l l \\\\
v' VASA - volontaires dgés sains autonomes de 67,1 ans en moyenne
- patients souffrant de sclérose en plaques (maladie neurologique)
Evaluation n°l RESULTAT VASA
Tout de suite valuation n Durée de ‘
Tirage au sort I'évaluation : 1h30

Santé physique

/ \ 1 Nombre de pas

1 Distance parcourue
Formation D-marche® Liste d’attente 1 Vitesse de marche
1 Relevés (de chaise)
Meilleur ressenti physique

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
+ | mois Evaluation n°2 Evaluation n°2 Santé cognitive |
Meilleure flexibilité cognitive :
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

+ 6 mois Evaluation n°3 Evaluation n°3

+ |12 mois Evaluation n°4 Evaluation n°4

Maintien de la réponse motrice entre T6 et T12
Moindre impact de la fatigue sur la santé physique

Formation D-marche® et la vie sociale aT6

e — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —



Q\(‘\ Enquéte nationale internet 22/03/2019 -marche

2 « 311 répondants
(Q‘O% * 2/3 de femmes / 1/3 d’hommes
' *  90% entre 60 et 80 ans

*  Prés 60% ont + de 2 ans d’ancienneté dans le programme

— — — — — — — — — — — — — — —— —— — — — —— —— — —— —— — —— — — —— — — — —— — —— — — — — — — — — — — —

85 % affirment utiliser le podometre
CHANGEMENT DE = surles 15% restal;lts :TIBA podometre ne foI1ct|oane plus, 34% ont acquis un outil plus
COMPORTEMENT performant et 14% affirment ne plus en avoir besoin)

82% affirment avoir augmenté leur quantité de pas quotidienne

- 90% des répondants estiment que cette augmentation de pas au quotidien s’est installée de
maniere durable

I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I Outils ayant contribués : I
: CONFIRMATION 87% Le podométre :
| 68% Le discours du formateur |
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I

64% des répondants estiment avoir été suffisamment accompagné dans le programme

NOUVEL IMPACT affirment que ces nouvelles habitudes ont généré une
MESURE diminution de leur consommation médicamenteuse.

e — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —



Focus : Publics a pathologie

L'association « P6le de Santé libéral du pays de Tarascon sur Ariége »

(* 8 000 habitants, 20 communes)

oos | Carsat i

CENTRE NATIONAL
POUR LE
DEVELORPEMENT
DU SPORT

Les financeurs du programme :

MINISTERE
DES SPORTS

Les particularités du Pole :

*  Protocole de coopération médecins/infirmiers (Infirmieres ASALEE)

* Santé globale, prévention partagée
* Dusoin a la prévention primaire
*  Repérage, accompagnement, orientation

Le Pole santé vient d’étre labélisé Maison Sport et Santé

Les patients soit une communauté de 140 D-marcheurs

* De patients a citoyens experts > Création de I'association « Les milles pattes » (60 adhérents)

73

e Evaluation des impacts économiques et financiers par des interviews coconstruits avec les patients (mobilité, alimentation,

sante...)



Partenaires territoriaux

. CCAS

= Associations

= Mutuelles

. Maisons de santeé

" Réseau infirmiers

. Maisons Sports Santé

" Secteur sportif
= Maisons de quartier

. Centre de prévention

Focus : Publics séniors

Financeurs

CNAV et CARSAT (inter-régimes)  CNAV Lt

Sécurité sociale

Conférences des financeurs (une vingtaine de départements)

. fcnsa

Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie

Mutuelles

)




)

N\ A
CHSCT
= Financeur : Service « Qualité de vie au travail, Parcours et accompagnement professionnel de C°"g;iﬂ;:*éygéne N
I'agent », formation validée CHSCT Condifons de Travoil [

*  Objectif : « Lutter contre la sédentarité et I'inactivité physique »

= Recrutement par questionnaire, 2/3 des stagiaires affirment passer entre 8 a 12 h assis
sur le lieu de travail.

Evaluation a 7 mois (QO% 54 répondants sur 79 D-marcheurs (6 hommes et 73 femmes)

Q\(‘\ Focus :Agents du Conseil Départemental des Cotes d’Armor *marche

———— S S B T

= 34 personnes utilisent encore leur podometre D-marche
= 18 personnes affirment ne plus utiliser leur podomeétre car :
* 9 ont intégré la marche dans leur mode de vie quotidien,
* 4 ont arrété par manque de motivation,
* 5 ont perdu leur podomeétre.
= pour 50 stagiaires, cette formation leur a permis de se remettre en mouvement
= 14 se sont inscrits dans une association sportive



Q\(‘\ Focus : Projet de Territoire

PETR (Pole d’Equilibre Territorial
et rural) du Pays Sud Toulousain

Projet sur 3 ans (2024/2026)
sur les 3 territoires composant le CLS

Financement

Programme LEADER (Liaison entre Actions de Développement de
I'Economie Rurale) / TIMS

Demandés et obtenus
9 programmes
Formation d’un formateur

Enjeu
Animation de la communauté dans le temps

)

Partenaires territoriaux concernés

. Tous représentants des secteurs santé,
sportif, social, développement durable,

. Centre sociaux
= Espaces de vie sociale
. Service urbanisme

. Associations
. Maisons de santé / CPTS

= Réseau infirmiers

= Mission locale

= Maison des solidarités
= Maisons France service

= Enseignant APA

. Maison des jeunes et de la culture



Certification de Formateurs d-marche®

Le Formateur recoit sa Certification suite a :

| visio introductive,

73

= 3 jours de formation a Paris s’adressant a des personnes déja formées dans des pratiques corporelles (prérequis :
connaissance de contenus anatomiques et physiologiques) :

Filieres STAPS,

Brevets Professionnels,
Kinésithérapeutes,
Ergothérapeutes,
Psychomotriciens,
Infirmieres,

Diététiciennes...

Observation d’un atelier D-marche®,

Animation d’un atelier D-marche® supervisée et validée par un Formateur D-marche® confirmé.



Q\(‘\ En résumé -marche

73

Le programme D-marche® (+ de 28 000 d-marcheurs) \

N
N
N

= Est un programme motivationnel car il crée les conditions favorables pour des changements de comportement durables,

= Impacte 'ensemble des modes de vie et donc la santé globale,

= Est a destination de tous publics (retraités, salariés, adolescents) particulierement sédentaires, souffrant de pathologies chroniques, isolés, précaires,

= Valorise la marche quotidienne en proposant une activité physique en totale autonomie qui pallie potentiellement le manque d’installations ou
d’associations dans les territoires,

= est complémentaire aux activités physiques et sportives (encadrées) hebdomadaires,

= est écologique.

Et des déclinaisons : D-cartes, D-clic, D-marche a la maison....

71



f . ,yymarche
|
tout est dans 'acronyme !

quipe pour favoriser la e dans I'interet
du patient
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- A ET SPORTIVES / MALADIES CHRONIQUES

marche
C'EST SURTOUT POUR TOUT LE MONDE

CTIVITES PHYSIQUES

un acteur dans le domaine de l'activité physique a visée de santé

e,
.
.

Une association créée en 2005

par le Pr. RIVIERE et Dr DEPIESSE.

Le siege TOULOUSE

Les actions REGIONALES

Des partenaires a différents niveaux

. .

. .

. .

. g

. »

. o
0
0 o
., 0
0 K
. . -
....
Tt QL N e
.................................................................................................................................
.
‘e
o

.
.
A .
1 H

Améliorer la santé globale et le bien étre des
patients en facilitant I'intégration de la pratique

de I’Activité Physique (AP) dans le parcours de
soins

0 0
.........................................................................................................................................

Accompagnement du territoire Occitanie

(JefFORMip

Formation professionnelle sur I'Occitanie

(JefFORMip

Maison Sport Santé Haute Garonne (MSS 31)
K.

PEPS (Prescription d’Exercice Physique et
Santé)

en Nouvelle Aquitaine




Positionnement

Se structurer en tant qu’acteur de prévention secondaire et
tertiaire dans une démarche de santé globale

Agir en cohérence avec la prise en considération des inégalités sociales
de santé par une adaptation de l'offre et dans une logique d’équité

Intégrer une approche systémique (agir sur la personne, son entourage
social et son environnement)

Intégrer dans nos pratiques I’Activité Physique !!

marche

TOUT LE MONDE



efFORMip et le programme Rymarche

Dmarche

Un outil pour mettre en mouvement les patients et les habitants des

territoires de santé

{ Avec les acteurs territoriaux }

* La croix rouge Francaise antenne de Luchon

* La Maison Sport Santé de Villemur sur Tarn

* CLS du Pays du Sud Toulousain

| programme

|0 participants

2 partenaires : coordinatrice du CLS, un enseignant APA du
territoire

Les perspectives : 9 programmes sur 3 communes et une
formation pour un formateur Dmarche

[ Avec les commmunautés de santeé ]

+ MSP GARDOUCH

* Rempart santé

e CPTS T Toulouse Ouest

Témoignage a venir : Dominique
Les perspectives : 2 groupes autonomes de Dmarcheurs
sur le territoire et des pratiques variées




Des clés pour envisager de
nouvelles habitudes en
matiére de mobilité voire de
pratique d’activité physique

2 Témoignage formatrice D-

marche

Au ceceur de la mise en mouvement des individus dans leur environnement familier

var
ey

Des rencontres possibles

autour
commune

d’une

activité

| 2 ®
rmarcne
? CEST SURTOUT POUR TOUT LE MONDE

45

Une opportunité pour les
participants de rencontrer son
médecin, un élu ou acteur de
territoire partenaire dans un
autre contexte lors d’'une
marche partagée de cloture de
programme.
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Q\('\ Quelques idées
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Panneau Cl3a Panneau Cl3c

Version frangaise de signalisation existant depuis une bonne
dizaine d’années

Photo de la ville de Nantes

o A

Panneau CI3d

I Fmarche
‘? ‘ ST SURTOUT POUR TOUT LE MONDE




Quelques idées

ooing nuNE 17 MAD“H:Q LEArnE
AMANS AVEZ DARCOLIDILL A MAITIE RDAUN 1

PROMIS : CES MARCHES VNIIS MENFRONT PI LIS HAUIT
TRES BON RYTHME. CONTINUEZ

ILY ACEUX QUI CHOISISSENTLAFACILITE ~ ..ETIL

%

-

AQUE PAS VOUS ELEVE... NEVOUS ARRETE:

——

EXCELLENT DEPART _

— e it

EST PART! POUR

» —marche
@ !a



ot Jrmarche
‘ﬁ L I S

Une invitation
au voyage
pour les futurs
D-marcheurs.
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Merci de votre attention

Marianne ARNAUD : marianne.arnaud@efformip.com
Olivier DAILLY : olivier.dailly@adal.fr
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