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De nombreux travaux scientifiques au niveau international ont permis d’identifier les facteurs

favorisant la pratique d'activité physique.
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LESSENTIEL

Il est illusoire de vouloir augmenter
I"activité physique d’une population

en travaillant sur sa seule motivation.
L'essentiel est ailleurs,

dans les politiques favorables

mises en ceuvre a tous les niveaux,

du local au national, du travail

a I'éducation en passant par les loisirs.
C’est la notion de « santé dans toutes
les politiques ».

La qualité du cadre de vie promeut
I'activité physique et les relations
humaines aussi : des chercheurs
d’Atlanta ont étahli que le lien social
était un facteur important de pratique
de I'activité physique.

Cette activité n’est pas a considérer
dans une optique sportive de
performance, mais comme une pratique
ancrée dans les hahitudes du quotidien,
qui procure du plaisir.

es approches de santé publique

visant a promouvoir |activité

physique des personnes ont
évolué grice a une meilleure compré-
hension des facteurs pouvant per-
mettre (ou pas) le développement de
Iactivité physique. Ainsi, aux ap-
proches individuelles ou collectives
fondées sur des injonctions, des
conseils, des accompagnements, voire
des prescriptions, se sont ajoutées
des approches tenant compte dautres
facteurs que la motivation des indi-
vidus ou des groupes.

Cet article vise a présenter les
facteurs associés a I'entrée dans la
pratique de l'activité physique (appelés
« déterminants » lorsqu’une relation de
causalité a clairement été établie) et a
identifier les leviers d’action les plus
prometteurs, mobilisables aujourd’hui
en France par les professionnels et les
décideurs. Il s'appuie sur une définition
large de l'activité physique qui ne se
réduit pas au sport, mais qui comprend
aussi la mise en mouvement dans la vie
de tous les jours, a la maison, au travail,
dans les transports et au cours des
loisirs non compétitifs [1] (Encadré
ci-contre).

Les déterminants de l'activité
physique : les facteurs sociaux
et environnementaux avant tout
En 2012, la revue The Lancet a publié
un dossier consacré a l'activité phy-
sique, composé de cinqg synthéses de
la littérature internationale. Dans I'un
de ces articles, les auteurs proposent
un cadre global pour présenter les
facteurs individuels, sociaux, envi-
ronnementaux et politiques associés
a l'activité physique. De ces facteurs

multiples découlent des recomman-
dations concernant la mise en ceuvre
d’interventions multiniveaux offrant
les meilleures chances de succes [2]. La
Figure 1 (p. 13) présente ces différents
groupes de facteurs.

Le modeéle présenté ici est écolo-
gique dans la mesure ot il insiste sur
les interrelations entre les individus
et leurs environnements sociaux et
physiques (Iair, I'eau, I'habitat, le lieu
de travail, le territoire de vie, etc). A
souligner qu'en France, 'étude Icaps
pilotée par la chercheure Chantal
Simon a montré |'efficacité d'une stra-
tégie multiniveaux et inscrite dans
une approche socio-écologique pour
promouvoir |'activité physique pour les
collégiens sur le temps scolaire et hors
scolaire (voir l'encadré sur I'lcaps p. 33).

ACTIVITE PHYSIQUE,
UNE DEFINITION
VARIABLE SELON
LES PAYS

Les mesures de I'activité physique sont
effectuées de maniére trés différente selon
les pays et les enquétes. En France, les
travaux domestiques, le jardinage, les
déplacements, les efforts physiques four-
nis au travail ou pendant les loisirs sont
désormais pris en compte dans |'activité
physique. Le sport est une forme d’activité
physique, qui peut avoir un caractére lu-
dique ou de compétition. On distingue trois
niveaux d’activité physique : faible, modé-
rée et élevée [11.
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Figure 1. Facteurs individuels, sociaux, environnementaux et politiques associés a la pratique de I'activité physique. [
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Source: Figure adaptée et traduite par J. Pommier et C. Ferron a partir de la publication : Bauman A., Reis R., Sallis J., Wells J., Loos R., Martine B. Correlates
of physical activity: why are some people physically active and others not? The Lancet, 2012, vol. 380, n° 9838 : p. 259.

Concernant les environnements
sociaux, I'Institut national de la santé
et de la recherche médicale (Inserm)
insiste, dans son expertise collective
« Activité physique : contextes et effets
sur la santé » [1] (Encadré ci-contre),
sur le fait que la pratique d‘activité
physique et sportive « néchappe pas
aux grands mécanismes de domination
sociale : accés au dipléme et a emploi,
revenu, sexe et dge » [1] ; ce qui renvoie a
la problématique plus large du gradient
social de santé et montre I'impact
des inégalités sociales de santé sur le
niveau d'activité physique.

Les différents facteurs exercent
une influence différenciée selon le
type d’activité physique auquel on se
référe. C'est I'une des conclusions de
I'expertise collective organisée par
I'Inserm.

Environnement sécurisé
et de qualité

En milieu urbain, les facteurs asso-
ciés a l'activité physique « ordinaire »,
de tous les jours, liés aux déplace-
ments a pied ou a vélo comme mode
de transport (pour la distinguer de
I'activité physique de loisirs et/ou
sportive), concernent d'abord la qua-

lité de l'environnement pergue par
les habitants : existence de trottoirs
aménagés et de pistes cyclables pro-
tégées, facades d'immeubles jugées
agréables, etc. La dimension liée au
sentiment de sécurité, que ce soit en
termes de criminalité ou de sécurité
routiére, apparait moins prégnante
dans les études européennes que
dans les travaux menés a l'extérieur
de I'Europe [3]. Les études portant
sur des zones rurales sont plus rares.
Certaines montrent que, méme dans
ces contextes, les habitants s'adonnent
a une activité physique ordinaire et
quotidienne s’ils peuvent utiliser des
trottoirs en bon état ou des allées
aménagées pour la promenade.

Les stratégies les plus efficaces :
les actions politiques
et de santé communautaire
Dans une démarche de santé pu-
blique, il est important de noter que
tous les facteurs associés a l'activité
physique ne sont pas accessibles a
des interventions. Parmi ces facteurs,
certains sont donc non modifiables,
c'est-a-dire qu’ils ne peuvent pas étre
directement impactés par des mesures
de promotion de l'activité physique : il

A PROPOS

DE LEXPERTISE
COLLECTIVE
DE LINSERM

En 2008, prés de 2 000 articles ont fait
I'objet d’une analyse approfondie par le
groupe d’experts. Ce travail visait a faire
le point sur la situation francaise en matiére
de pratique de I'activité physique, sur les
impacts de I'activité physique en termes
de santé et de développement des indivi-
dus et sur les recommandations appropriées
a différents types de publics.

L'expertise s’est aussi attachée a répondre
a une question concréte : « Est-il possible
d’augmenter I'activité physique de la
population ? ». Les experts ont ainsi iden-
tifié les éléments de I'environnement
physique et socioculturel susceptibles de
moduler le niveau d’activité physique,
ainsi que les facteurs en jeu dans les
motivations individuelles ; ils ont également
questionné les politiques publiques afin
de mieux comprendre leurs orientations
en termes de promotion du sport et de
I'activité physique.
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sagit de I'hérédité, de I'age, du sexe, de
I'appartenance culturelle et du milieu
social. En revanche, on peut agir sur
certains facteurs en mettant en ceuvre
des mesures adéquates au niveau indi-
viduel, interpersonnel, environnemental
et politique.

Au cours des derniéres années ont
été publiés plusieurs documents éma-
nant d’instances nationales ou interna-
tionales et émettant des recommanda-
tions pour aider les professionnels et
les décideurs a agir sur les différents
facteurs associés a l'augmentation de
I'activité physique dans la population.
La charte de Toronto [4] prone tres
fortement une approche politique a
différents niveaux (national, régional
et local) et dans différents secteurs
(travail, santé, transport, urbanisme,
éducation, etc.). Par exemple, au
niveau scolaire sont préconisés des
programmes d’activité physique axés
sur un ensemble d’activités visant une
participation maximale des enfants
et des adolescents, sans égard au
niveau d’habileté, et dans lesquels
I'accent est dabord mis sur le plaisir
d’étre actif.

Il appartient aux autorités locales
de créer des cadres de vie propices
a l'activité physique et a une vie
active [5, 6]. Comme l'indiquent les
deux documents cités en référence
ci-avant, l'action politique au niveau
local peut, en effet, favoriser de fagon
particulierement efficace un niveau

plus élevé d'activité physique a long
terme en rendant celle-ci plus facile :
clest le cas par exemple de la création
d’espaces verts, de lieux réservés a la
pratique de sports de glisse, de che-
mins de marche et d’installations de
sport favorisant les contacts sociaux
et |a participation de tous a la vie du
quartier, des systémes de transport
durables et efficaces priorisant la
marche, le vélo et l'utilisation des
transports en commun, ou de la mise a
disposition d’installations appropriées
pour le personnel dans le milieu du
travail. Par ailleurs, les autorités locales
peuvent favoriser la collaboration
au sein des administrations afin de
susciter un débat entre les différents
services municipaux (responsables des
transports, de la santé, de la sécurité
publique, des parcs, des loisirs, de
I'insertion sociale, etc.) et de discuter
de 'élaboration d’une stratégie coor-
donnée dactions environnementales
ou sociales. Cette stratégie encou-
ragera une vie active favorable a la
santé des habitants mais aussi a la
cohésion sociale recherchée par ces
administrations.

Suisse : un document
accessible i tous, décideurs
locaux et population

Certains pays, comme la Suisse,
ont choisi de produire leur propre
document de transfert de connais-
sances scientifiques sous une forme

Salle de gymnastique pour les employés d’une entreprise a Montreuil.

accessible a des non-spécialistes en
mettant en avant les recommanda-
tions pour les individus ainsi qu'un
cadre d’action pour le politique [7].
Ce document présente de maniére
synthétique les ingrédients des inter-
ventions en direction des individus ;
il pointe I'importance de se référer a
des modeles théoriques solides, qui
prennent en compte la complexité de
ces approches ainsi que les ingrédients
nécessaires a la création d’environne-
ments propices a l'activité physique.
Plus intéressant encore, ce document
présente les nombreuses conditions
générales, propices a l'activité physique,
existantes en Suisse (denses réseaux
de sentiers de randonnée et de trans-
ports publics, accés libre aux foréts,
richesse du tissu associatif sportif) et
les principes directeurs pour aller plus
loin : approches fondées sur [équité,
actions partenariales intersectorielles
durables.

Santé communautaire
et lien social

Les stratégies mises en avant au
niveau international incluent égale-
ment des approches de santé commu-
nautaire. Ainsi, les Centers for Disease
Control (CDC) d’Atlanta (Etats-Unis)
attribuent-ils un niveau de preuve
élevé aux interventions fondées sur
le développement du lien social dans
les communautés de vie (quartiers,
communes, entreprises, universités,
etc.) [9]. Ces interventions tirent leur
efficacité de ce qu'elles fournissent aux
participants des moyens pour identifier
les obstacles a l'activité physique et des
solutions pour y remédier (par exemple
les questions de sécurité), un sentiment
d’appartenance a un groupe et une
motivation pour persévérer. Selon
les CDC, ce type d’intervention est
complémentaire des actions politiques
concernant les environnements et
I'accessibilité de 'activité physique,
en agissant sur la capacité d’agir a un
niveau interpersonnel.

Selon I'Organisation mondiale de
la santé (OMS), les programmes de
santé communautaire visant l'accrois-
sement du niveau dactivité physique
des participants doivent avant tout
respecter les mémes critéres de qualité
que les interventions communautaires
en général : 'appui sur des bases théo-
riques solides, la prise en compte des



dimensions psychologiques et sociales
de la motivation, I'appropriation du
programme par les participants et
les intervenants a tous les niveaux,
I'inscription du programme dans des
priorités nationales et dans une vision
intersectorielle (liens avec le secteur
de I'éducation ou le systéme de soin
par exemple) [10].

La question des objectifs du pro-
gramme est également centrale, dabord
en termes de population visée : le
rapport de 'OMS met en garde contre
une focalisation du programme sur les
publics les plus vulnérables, a cause
du risque de stigmatisation, et préco-
nise d'impliquer d'abord un groupe de
population dans lequel le programme
a de fortes chances de réussite pour
lui donner une impulsion positive.
Les objectifs en termes d’indicateurs
de santé doivent également étre soi-
gneusement choisis et hiérarchisés :
par exemple, la perte de poids ne peut
pas &tre un objectif primaire, mais sera
un objectif secondaire de l'accroisse-
ment de l'activité physique dans la
population. De plus, si ce ne sont pas
forcément les programmes les plus
coliteux qui donnent les meilleurs
résultats, 'OMS insiste sur la difficulté
a gérer les financements ponctuels
ou insuffisants pour permettre une
bonne évaluation du programme. Enfin,
les porteurs du projet doivent étre
dynamiques et enthousiastes !

Conclusion

Les mesures individuelles visant
le développement de la motivation
des personnes a accroftre leur niveau
d’activité physique, qui s'appuient
sur les modéles de changement de
comportements, sont mentionnées
dans la littérature scientifique ou de
transfert de connaissances, qu'elle
soit frangaise ou étrangére, comme
des actions possibles pour augmenter
I'activité physique.

Cependant, on constate que l'es-
sentiel des mesures préconisées dans
cette littérature reléve d’actions et de
décisions politiques au niveau local
ou au niveau national. Les recomman-
dations insistent sur la nécessité de
I'affirmation d’une volonté politique
clairement affichée pour engager un
véritable programme national « acti-
vité physique et santé ». De nouveaux
partenariats doivent également étre

Un dimanche matin au bois de Vincennes. Joueurs de football.

suscités et impliqués pour avoir une
influence directe sur 'aménagement
urbain, les transports, les politiques
du travail, de I'’éducation, du loge-
ment, des loisirs et des sports. Cette

REFERENCES
BIBLIOGRAPHIQUES

[1] Institut national de la santé et de la recherche
médicale (Inserm). Activité Physique. Contextes et
effets sur la santé. Paris : Inserm, coll. Expertise
collective, 2008 : 826 p. En ligne : http://www.
inserm.fr/mediatheque/infr-grand-public/fichiers/
thematiques/sante-publique/expertises-collectives/
activite-physique-2008

[2]BaumanA.,ReisR.S., Sallis J.F.,, Wells J., Loos R.J.E,
Martin B.W. Correlates of physical activity: why are
some people physically active and others not? The
Lancet, 2012, vol. 380, n° 9838 : p. 258-271.

[3] Van Holle V., Deforche B., Van Cauwenberg J.,
Goubert L., Maes L., Van de Weghe N., et a/. Relation-
ship between the physical environment and dif-
ferent domains of physical activity in European
adults: a systematic review. BMC Public Health,
2012, vol. 12 : p. 807.

[4] Alliance mondiale pour I'activité (GAPA).
Charte de Toronto pour I'activité physique : pour un
engagement en faveur de la santé. Int, ISPAH,
2010: 6 p. En ligne : http://www.sports.gouv.fr/
IMG/pdf/charte_de_toronto_pour_|_activite_
physique.pdf

[5] Cavill N., KahImeier S., Racioppi F. dir. Activité
physique et santé en Europe : informations au ser-
vice del'action. Ministére de la Jeunesse, des Sports
et de la Vie associative, 2009 : 34 p.

[6] Edwards P., Tsouros A. dir. Promouvoir I'activité
physique et la vie active en ville : le réle des autorités

orientation correspond a l'approche
dite intersectorielle ou de « La santé
dans toutes les politiques » [11]... ou
au minimum « une pointe de santé dans
toutes les politiques» ! m

locales. Paris : ministére de la Santé et des Sports,
OMS, 2009 : 66 p. En ligne : http://www.villes-sante.
com/?wpdmdi=15

[7] Office fédéral du sport (OFSPO). Activité phy-
sique et santé. Document de base. Macolin (Suisse) :
OFSPO, 2013 : 32 p.

[8] Heath G.W., Parra D.C., Sarmiento O.L., Ander-
sen L.B., Owen N., Goenka S., et al. Evidence-based
intervention in physical activity: lessons from
around the world. The Lancet, 2012, vol. 380,
n® 9838 : p. 272-281.

[9] Centers for Disease Control and Prevention. Stra-
tegies to Prevent Obesity and Other Chronic Diseases:
The CDC Guide to Strategies to Increase Physical
Activity in the Community. Atlanta : CDC, 2011 : 46 p.
En ligne : www.cdc.gov/obesity/downloads/
PA_2011_WEB.pdf

[10]World Health Organisation (WHO). Report of the
Meeting on community initiatives to improve nutri-
tion and physical activity. Berlin, 21-22 février 2008.
Copenhage : WHO, Regional Office for Europe, 2010 :
53 p. En ligne : www.euro.who.int/__data/assets/
pdf_file/0005/87422/E93702.pdf

[11]World Health Organisation (WHO). Health in all
policies: Framework for Country Action. The 8th Glo-
bal Conference on Health Promation, Helsinki, Fin-
land, 10-14 June 2013. Geneve : WHO, 2014 : 21 p.
En ligne : http://www.who.int/healthpromotion/
frameworkforcountryaction/en/

© Patrick Tourneboeuf - Tendance Floue

Dossier
Promouvoir des environnements favorables a lactivité physique

LA SANTE EN ACTION - N° 433 - SEPTEMBRE 2015


http://www.inserm.fr/mediatheque/infr-grand-public/fichiers/thematiques/sante-publique/expertises�collectives/activite-physique-2008
http://www.inserm.fr/mediatheque/infr-grand-public/fichiers/thematiques/sante-publique/expertises�collectives/activite-physique-2008
http://www.inserm.fr/mediatheque/infr-grand-public/fichiers/thematiques/sante-publique/expertises�collectives/activite-physique-2008
http://www.inserm.fr/mediatheque/infr-grand-public/fichiers/thematiques/sante-publique/expertises�collectives/activite-physique-2008
http://www.sports.gouv.fr/IMG/pdf/charte_de_toronto_pour_l_activite_physique.pdf
http://www.sports.gouv.fr/IMG/pdf/charte_de_toronto_pour_l_activite_physique.pdf
http://www.sports.gouv.fr/IMG/pdf/charte_de_toronto_pour_l_activite_physique.pdf
http://www.villes-sante.com/?wpdmdl=15
http://www.villes-sante.com/?wpdmdl=15
www.cdc.gov/obesity/downloads/PA_2011_WEB.pdf
www.cdc.gov/obesity/downloads/PA_2011_WEB.pdf
www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/87422/E93702.pdf
www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/87422/E93702.pdf
http://www.who.int/healthpromotion/frameworkforcountryaction/en/
http://www.who.int/healthpromotion/frameworkforcountryaction/en/



