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Préeambule.

Une question est a I'origine de cette journée de réflexion : les inégalités sociales influencent-
elles la pratique de I'activité physique et si oui, sous quelle(s) forme(s) et comment réduire leur
impact 2

Depuis plusieurs décennies, I'épidémie de surpoids et d’obésité s’amplifie chaque année avec
son lot de comorbidités, pour certaines responsables d'une mortalité prématurée.

Pour enrayer cette pandémie, I'OMS' a émis des recommandations précises en matiere de
pratique de I'activité physique, pronant un cumul d'au moins 150 minutes d’activité physique
modérée par semaine ou 25 minutes d’activité physique vigoureuse a raison de trois jours
minimum par semaine pour les adultes de 19 a 64 ans.

Les enfants et jeunes gens agés de 5 a 17 ans devraient accumuler au moins 60 minutes par
jour d’activité physique d’intensité modérée a soutenue.

Les personnes dgées de 65 ans et plus, devraient pratiquer 150 minutes d’activité d’endurance
d’intensité modérée par semaine ou au moins 75 minutes d’activité d’endurance d'intensité
soutenue ou une combinaison équivalente d’activité d’intensité modérée et soutenue.

Les résultats des études relatives a la pratique de I'activité physique mettent en évidence que
ces recommandations sont loin d’'étre rencontrées par la majorité de la population et que de
grandes variations existent selon les classes sociales. A titre d’exemple, plus les revenus du foyer
augmentent et plus la pratique sportive des enfants augmente. Autrement dit, I'activité
physique est socialement distribuée : la probabilité que les personnes plus favorisées (niveau
d'éducation, revenus et statut professionnel plus élevés) soient plus régulierement
physiquement actives et moins confrontées a des problemes de santé associés aux styles de
vie inactifs que leurs pairs moins favorisés est évidente.

A cette distribution sociale, s'ajoutent des inégalités dans la participation a I'activité physique
selon d'autres caractéristiques de stratification sociale comme le genre (avec des femmes
généralement moins actives que des hommes, de fagcon encore plus marquée dans les milieux
défavorisés) ou l'incapacité.

Plusieurs freins ou obstacles sont cités dans la littérature scientifique comme I'absence de lien
entre d'une part, I'activité physique et d’autre part, I'épanouissement personnel, le bien-étre
ou la préservation de la santé. Des obstacles matériels ou structurels limitent aussi I'accessibilité
aux infrastructures.

En conséquence, les inégalités sociales face a I'activité physique sont déja bien présentes des
I'enfance et touchent davantage les filles que les garcons.
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Introduction par Madame Helen Barthe-Batsalle, Directrice

La mission premiere de I'Observatoire de la Santé du Hainaut est de mieux identifier les
indicateurs qui contribuent  une meilleure compréhension des inégalités sociales et territoriales
de santé en vue de mettre en place des stratégies et des actions pour les réduire. L'objectif de
cette journée est donc de réfléchir ensemble sur les interventions les plus pertinentes pour
développer un environnement propice au bien-naitre et au bien grandir, pour faciliter les
périodes de transition dans la vie ainsi que garantir les conditions pour un bien vieillir.

En 2019, 'OSH a choisi de mettre le projecteur sur I'activité physique (le Bien Bouger) en
facilitant et en recommandant la pratique d'une activité physique réguliere en vue
notamment de combatire la sédentarité. Il importe cependant de différencier inactivité
physique et sédentarité car ils impactent différemment la santé mentale et I'apparition des
maladies chroniques.

Cesser d'étre sédentaire et lutter contre I'inactivité physique ne se résume pas a faire du sport.
Il'y a souvent une confusion entre activité physique et pratique du sport. L'activité physique ne
se réduit pas a l'activité sportive méme si elle inclut celle-ci. Notre réalité sociale,
professionnelle, culturelle nous contraint aujourd’hui O accroitre le temps passé assis dans le
courant de la journée et donc & augmenter le risque d'une sédentarité plus importante.

Outre les conseils et les recommandations individuels, voire la prescription médicale de
I'activité physique, il importe également d’offrir des environnements qui soient propices a la
pratique du mouvement et qui facilite la mobilité active. C'est pourquoi nous tenons de repérer
des leviers a I'échelle locale qui permettent de faciliter I'activité physique au quotidien, que ce
soient dans le cadre des politiques communales d’aménagement du territoire, de I'urbanisme,
de I'aménagement public, I'acces a des infrastructures et & des équipements.

Quelques chiffres illustrent la situation de la sédentarité et de I'inactivité physique en Hainaut.
Le taux de sédentarité chez les femmes est plus élevé que dans les autres régions de Wallonie
et en Belgique, le taux de sédentarité chez les adolescents hainuyers augmente avec comme
impact une augmentation significative des maladies non transmissibles comme le diabete de
type 2 a I'Gge adulte et une extension de I'épidémie de surpoids et d'obésité.

L'activité physique joue un réle important sur la santé. Elle permet notamment de réduire la
mortalité prématurée de 29 a 41 % et elle protege de plusieurs maladies chroniques ainsi que
de nombreux troubles ou pathologies de santé mentale.

C'est pour ces bénéfices attendus que I'Observatoire de la santé du Hainaut a choisi
d’'amplifier ses actions sur cette priorité cette année, en l'intégrant tant dans les actions
sociales qu'individuelles, pour en retirer les plus grands bénéfices pour la santé.

Plusieurs événements ont ainsi jalonné cette année. Au départ une journée de réflexion a été
organisée pour commenter les résultats obtenus dans I'enquéte Jeunes que nous menons
depuis des années a I'Observatoire, une autre journée a été consacrée a une réflexion sur
I'activité physique chez les ainés et depuis septembre, nous organisons au sein de I'institution
provinciale une grande campagne sur I'activité physique au travail avec des défis a réaliser de
la part des agents.

Cette journée de réflexion cloture notre année sur cette thématique en cherchant &
comprendre comment |'activité physique s'inscrit dans les inégalités sociales de santé soit en
les initiant, en les renforcant ou en les réduisant....
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De la clarification des conceplts a I'analyse des facteurs
d’influence par Claude Renard,
courtier en connaissances scientifiques

Dans les pays industrialisés, la pratique de I'activité physique varie en fonction de la position
sociale et du statut socioéconomique. Les personnes plus favorisées sont plus susceptibles que
les individus moins favorisés d'atteindre les niveaux de participation a I'activité physique
recommandés par I'OMS. L'important gradient social de cette participation a été observé
dans tous les groupes d'age et continue a se creuser dans de nombreux pays.

L'amélioration de la pratigue de I'activité physique aupres des populations les plus
défavorisées est un réel défi de santé publique au regard des bénéfices qu’elle engendre sur le
plan de la prévention des maladies non transmissibles. Plusieurs auteurs déplorent que les
interventions ne prennent que peu en compte les condifions et les besoins de ce public cible. A
I'neure actuelle, plusieurs étudest ont démontré que les stratégies de santé publique &
destination de la population globale, méme celles qui se veulent proportionnées, s'avéerent
d'une efficacité différente selon les groupes socioéconomiques et que la majorité d'entre elles
ont pour conséquence d'accroitre les inégalités.

Outre le statut socioéconomique, d'autres inégalités caractérisent la pratique de I'activité
physique sur le plan de la stratification sociale. C’est le cas pour le genre (les hommes sont
généralement plus actifs que les femmes), le handicap, I'origine ethnique, le territoire de
résidence, ...

L'objectif de ce séminaire est de comprendre comment I'activité physique, appréhendée
comme pratique sociale et culturelle, se répartit difféeremment selon le sexe, I'dge et le statut
socioéconomique. Pour le dire autrement comment I'engagement dans I'activité physique
révele les inégalités sociales et territoriales de santé 2 Ou comment le rapport au corps, au
travers du vécu de la personne et du groupe social, signe le non-engagement, le faible
engagement ou le désengagement de la pratique de I'activité physique 2

De quoi parle-t-on ?

L'activité physique (AP) se définit comme tout mouvement corporel produit par les muscles
squelettiques, entrainant une dépense d'énergie supérieure A celle du métabolisme de repos.
Elle inclut tous les mouvements de la vie quotidienne, y compris ceux effectués lors des activités
de travail, de déplacement, domestiques ou de loisirs.

Source : Agence nationale de sécurité sanitaire de l'alimentation, de I'environnement et
du travail (ANSES), 2016

L'inactivité physique correspond quant & elle, & un niveau insuffisant d’activité physique
d'intensité modérée a élevée, ne permettant pas d'atteindre le seuil d'activité physique
recommandé de 30 minutes d'AP d'intensité modérée, au moins 5 fois par semaine ou de 25 &
30 minutes d'AP intensité élevée au moins 3 jours par semaine pour les adultes.

Source : Agence nationale de sécurité sanitaire de l'alimentation, de I'environnement et
du travail (ANSES), 2016

Inégalités sociales de santé et activité physique synthése du SEM’ISS du 19 novembre 2019



Elle se différencie cependant de la sédentarité. Cette demiére est définie par une situation
d’'éveil caractérisée par une dépense énergétique faible en position assise ou allongée. La
sédentarité (ou comportement sédentaire) est donc définie et considérée distinctement de
I'inactivité physique, avec ses effets propres sur la santé.

Source : Agence nationale de sécurité sanitaire de l'alimentation, de I'environnement et
du travail (ANSES), 2016

Par ailleurs, I'activité physique est souvent limitée & la pratique d'un sport, alors qu’elle englobe
toutes les formes d’activités physiques quotidiennes, de travail et de loisir.

Les données scientifiques démontrent ses effets favorables sur la majorité des pathologies que
ce soit en prévention primaire ou secondaire. C'est notfamment le cas pour la prévention des
maladies cardio-vasculaires, le diabete de type 2, les cancers, .... Les bénéfices a court,
moyen et long termes résultent d’adaptations systémiques, hormonales, métaboliques et les
effets préventifs concernent I'ensemble des composantes de la santé (physique, mentale,
sociale et méme émotionnelle).

Or, les niveaux élevés d'activité physique d'intensité modérée (environ 60 & 75 min par jour)
semblent éliminer le risque accru de décés associé au temps passé en position assise.
Cependant, ce niveau d'activité élevé atténue, mais n'élimine pas le risque accru associé au
temps de visionnage prolongé (temps total passé devant un écran). Ces résultats fournissent
une preuve supplémentaire des avantages de l'activité physique, en particulier dans les
sociétés ou de plus en plus de personnes doivent rester assises pendant de longues heures au
travail. (Ekelund, U. et al. 2016)

Comment se répartit-elle dans la population belge ?

Une étude de I'OMS montre que, en Belgique, la prévalence du niveau d'activité physique
considérée comme suffisante se répartit de la maniere suivante en fonction de I'ége:

Level of physical activity

6% 23% 17% 39% 30% 12%

6-9 10-12.  10-12c  18-64.c  65-Thye. 2

W
-
o

Source : WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. Factsheets on health-enhancing physical activity in the 28 European Union Member States
of the WHO European Region. Copenhagen: World Health Organization, Regional Office for Europe, 2018.
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Autrement dit, seuls 6 % des enfants de 6 d 9 ans, 23 % des enfants de 10 & 12 ans, 17 % des
adolescents de 13 a 17 ans, 39 % des adultes de 18 & 64 ans, 30 % des seniors de 65 & 74 ans et
12 % des personnes dgées de plus de 75 ans rencontrent les recommandations en matiére de
la pratique de I'activité physique.

Est-ce alors une question de volonté ¢ ........ une question d'inspiration 2

JAi ARRETE DE FAIRE DU
SPORT IL Y A LONGTEMPS

Ko ptuik
¢c' et oo
k‘_} " d.} allen, ...

. SANS PATCHS, SANS
MEDICAMENTS, SANS AIDE...

JUSTE LA VOLONTE

Est-ce une question de motivation2 ... ou de paresse ¢

Certains jours c’est dur de
trouver Ia motivation...

{4 'z AT

CEST AVAAT
oAn D [ A pAS
ENCORE COMMENCE

...pis d’autres jours c’est la
motivation qui vous trouve!

La réalité est nettement plus complexe et pour s’en convaincre, il suffit de chercher les raisons
qui poussent chacun d'entre nous a ne pas adopter la plus fréquente des résolutions de début
d'année....
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Les facteurs associés a la pratique de I'activité physique.

Un travail de revue de la littérature scientifique est  I'origine de cette présentation.

La pratique de I'activité physique tout comme le comportement sédentaire sont influencés par
de nombreux facteurs complexes qui interagissent entre eux. L'identification et la
compréhension de ces facteurs sont d'une importance majeure pour développer et améliorer
les interventions de santé publique visant d promouvoir I'activité physique ou a réduire la
sédentarité.

Le modéle écologique des déterminants de I'activité physique élaboré par Baumani illustre la

diversité des facteurs qui entrent en ligne de compte et les niveaux de ceux-ci.

Individual Interpersonal Environment Regional or national policy Global
« Social environment « Transport systems « Economic development
- Seeing others active
= Social support (behavioural modelling) = Urban planning and + Global media
« from family « Crime, traffic, incivilities architecture
« from friends - Organisational practices - Global product marketing
Intrapersonal « atwork = Parks and recreation sector
- cognition - Built environment « Urbanisation
« beliefs = Cultural norms and « Community design « Health sector
= motivation practices « Neighbourhood walkability « Global advocacy
- Public transport - Education and schools sector
« Parks and recreation facilities « Social and culutural norms
- Aesthetics and pleasantness - Organised sport sector
—— « Walking and cycling facilities
« Building location and design - National physical
@ - Pedestrian safety; crossings activity plans
- Natural environment - National physical activity
/ \ - Vegetation, topography, advocacy
weather
Genetic Evolutionary « National parks, trails, = Corporate sector
factors physiology walking routes
< Early life exposures Childhood Adolescent Young adult Middle aged Older adult >

Lifecourse

Figure 1: Adapted ecological model of the determinants of physical activity

BAUMAN, Adrian E., REIS, Rodrigo S., SALLIS, James F., et al. Correlates of physical activity: why are some people physically active and
others not?. The lancet, 2012, vol. 380, no 9838, p. 258-271.

Ce modele écologique prend en compte les interactions entre les individus et leurs
environnements physique et social, et distingue les facteurs individuels, interpersonnels,
environnementaux et politiques pouvant influer sur le niveau d’'exercice de I'activité physique.
Le principe clé du modele écologique est que la connaissance de tous les types d'influence
peut documenter |'élaboration d'interventions multiniveaux afin d'offrir les meilleures chances
de succes.

Comme le précise I'étude portant sur les niveaux de pratique réalisée par I'OMS (voir ci-dessus),
ceux-ci varient en fonction de I'dge. Cela signifie que les facteurs issus du modele écologique
exercent une influence différente en fonction de chaque période de la vie. En voici une
analyse détaillée.
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Chez I'enfant et 'adolescent

L'age et le genre sont les facteurs démographiques les plus couramment mis en relation avec
le niveau d'activité physique des enfants. Plusieurs études” ont montré que I'enfance est
marguée par une activité physique plus importante que les autres stades de développement.
Un déclin est ensuite constaté a partir de I'adolescence.

En ce qui concerne l'influence du genre, la plupart des études¥ a rapporté que les garcons
étaient plus actifs que les filles quel que soit I'Gge. Les garcons seraient ainsi approximativement
20 % plus actifs que les filles.

AU niveau des influences psychosociales, |'auto-efficacité (confiance dans la capacité d’'étre
physiquement actif dans des situations spécifiques), I'estime de soi et le plaisir retfiré de la
pratique physique constituent les principaux facteurs psychosociaux identifiés dans la littérature
comme associés d I'engagement de I'enfant dans I'activité physique. Il est donc souhaitable
d'accorder une place particuliere au renforcement de ces facteurs psychosociaux afin
d’espérer des effets bénéfiques et durables des programmes de promotion de la santé.

En ce qui concerne ['environnement social v, les enfants dont les parents sont actifs auraient six
fois plus de probabilité de I'étre comparativement d ceux dont les deux parents ne pratiquent
pas ou peu. Un encouragement parental approprié est susceptible de renforcer I'engagement
de I'enfant.

Le statut socio-économique présente d’'évidentes relations avec I'environnement familial chez
les enfants. L'influence directe de cette différenciation sur I'activité physique est assez bien
documentée mais les données existantes ne sont pas consensuelles. Certaines études ont
indiqué que les garcons issus d'un milieu familial défavorisé sont plus actifs que ceux des milieux
plus favorisés, sans que ceci ne soit vérifié chez les filles (Fuchs et alvi. 1988, Harrellvii et al. 1997,
O’Loughlin et alx, 1999). D'autres études ont rapporté que les enfants de milieux défavorisés
sont moins actifs que leurs condisciples de milieux favorisés (McVeigh et alx. 2004, Mur de
Frenne et alk. 1997, Sallis et aki, 19964). Il semble que I'environnement physique du lieu de
résidence en soit un facteur explicatif.

L'environnement physique exerce donc une forte incidence sur le niveau d'activité physique
des enfants et des adolescents. Les facteurs tels que les opportunités offertes (surtout pour les
filles), le temps passé en dehors de la maison, I'acces aux espaces de jeu et la disponibilité des
équipements, de méme que les aménagements des logements ont été identifiés parmi les
déterminants les plus pertinents (Roemmich, J. et al¥i, 2006). La sécurité du voisinage doit
également étre prise en considération et, particulierement chez les filles, la violence percue
peut constituer une entrave importante aux activités de plein air (Gomez et alxv, 2004, Bosdriesz
et alx). De méme, Weir et al. ont montré que, dans les quartiers défavorisés, I'anxiété des
parents en rapport avec l'insécurité percue est de nature a les amener 4 restreindre I'activité
physique de leurs enfants hors du domicile (Weir et alxi. 2006).

Il existerait aussi un déterminisme biologique ou génétique de la pratique réguliere de I' activité
physique qui nécessite encore des études plus approfondies. Par exemple, Roemmich et ali,
(2008) ont rapporté que la motivation des enfants a I'activité physique pourrait étre influencée
par de multiples facteurs neurobiologiques, dont la sensibilité a la dopamine. De méme, une
maturité biologique précoce ainsi qu'un indice de masse corporelle élevé dans la petite
enfance sont des freins a la pratique de I'activité physique.
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Chez I'adulte

Parmi les facteurs démographiques et biologiques, I'Gge (plus jeune), le genre (masculin), le
niveau d'éducation (plus élevé), I'origine ethnique (caucasienne), le poids corporel (plus
faible), I'effort percu (moins pénible), la présence de soutien social et I'état de santé jugé
favorable ont été identifiés comme des facteurs associés positivement a la pratigue de
I'activité physique des adultes.

Il existe également une influence du patrimoine génétique sur la pratique de I'activité physique
et sur les réponses physiologiques & I'activité physique réguliere (Herring et alxvii, 2014).

Parmi les facteurs psychosociaux, tant pour les hommes que pour les femmes, les événements
tels que I'entrée a I'université, le fait d’avoir des enfants ou de se remarier sont associés a une
baisse des niveaux d’activité physique (Engberg et alkx, 2012).

Chez les jeunes femmes, commencer a travailler, changer de conditions de travail, passer
d'une vie seule d une cohabitation ou se marier, étre enceinte, divorcer, se séparer ou voir ses
revenus diminuer sont des situations associées a une diminution de la pratiue de I'activité
physique (Engberg et al. 2012).

Des études qualitatives australiennes ont suggéré que chez les adultes, les déterminants de
I'activité physique dépendent aussi de facteurs socioéconomiques (Burton et alx 2003, Ball et
alxi 2006).

Un statut professionnel faible, un nombre d'heures de travail élevé et des heures de travail
supplémentaires sont associés a une réduction de I'activité physique de loisirs, tout en restant
cependant plus élevée que les personnes de statut socioéconomique plus élevé (Kirk and
Rhodes®i 2011).

L'activité physiqgue au travail des populations de faible niveau socio-économique est plus
physique et elle représente la plus grande part de I'activité totale.

Des facteurs psychosociaux, cognitifs et émotionnels contribuent & expliquer pourquoi
certaines personnes sont plus actives que d'autres (Sherwood and Jefferyxii, 2000).

En particulier, I'auto-efficacité, [|'auto-motivation, les processus de changement de
comportement mis en ceuvre, sont des facteurs régulierement observés comme étant associés
au niveau de pratique.

Enfin, plusieurs études ont montré que le faible niveau de controle percu chez les personnes
ayant un faible niveau d'études était le facteur prédictif le plus important conditionnant le peu
de pratique d'activité physique.

Parmi les facteurs comportementaux, les antécédents de pratique de I'activité physique
semblent jouer un réle important, dans le sens d'un maintien plus fréquent chez les personnes
ayant déja pratiqué (Trost et aliv, 2002). Une étude longitudinale ( Telford et alxv., 2016)qui s'est
intéressée au changement de comportement chez les jeunes adultes a notfamment permis de
mettre en évidence I'importance du réle de I'adhésion & un club de sport dans le maintien
d'une pratique.

En ce qui concerne les facteurs environnementaux, les résultats sont plutét en faveur d'une
association systématique entre les déplacements a pied - et non la marche de loisir - et des
facteurs de I'environnement bdati tels que la connectivité des rues, I'utilisation de I'espace
urbain et les facteurs liés au trafic. Les résultats ont montré que le transport actif des adultes
était associé a un niveau global d'activité physique plus élevé et un poids corporel plus faible
(Wanner et abxvi, 2012).
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L'utilisation des transports publics a également permis de quantifier le temps additionnel de
marche attribuable d ce mode de déplacement.

Dans une perspective écologique de I'activité physique, I'environnement physique peut a la
fois étre un frein ou un levier a la pratique.

Les études qui se sont intéressées aux relations entre I'environnement et I'activité physique
produisent des résultats contradictoires, du fait de la multiplicité des facteurs
environnementaux pouvant influer sur les comportements, des méthodes de mesure ou des
indicateurs utilisés pour en rendre compte qui different selon les études.

L'influence de [I'environnement peut interagir avec d'autres facteurs associés aux
comportements tels que les facteurs psychosociaux, comme I'ont étudié Gay et al*vi, (2011)
chez les adultes et Carlson et al. »ii(2012) aupres des personnes dgées.

Chez les personnes dgées

Parmi les facteurs socio-démographiques spécifiques aux personnes de plus de 65 ans, I'age, le
niveau d'éducation, le genre masculin, le niveau de revenu ou le statut socioéconomique, le
statut marital, le surpoids ou I'obésité et I'origine ethnique caucasienne n’ont pas été identifiés
comme des déterminants de la pratique (van Stralen et alxx, 2009, Koeneman et alx»*2011).

A conftrario, concernant le statut marital, il a été montré que chez les femmes &gées, un long
temps de veuvage était associé a une augmentation de I'activité physique (Engberg et al. ,
op. cit., 2012).

De méme, I'état de santé ou la perception de cet état n'ont pas été identifiés comme des
déterminants de I'activité physique dans la revue systématique réalisée par Koeneman
(Koeneman et al., op. cit., 2011) mais ont été retenus comme déterminants de son maintien.

Des déterminants psychosociaux ont été mis en évidence dans I'initiation d'une activité
physique au grand age. lls incluent I'intention de faire de I'exercice, la planification de I'action,
I'auto-efficacité, ainsi que les réalisations d’objectifs physiques et psychologiques (van Stralen
et al., op. cit., 2009).

Parmi les facteurs comportementaux, les antécédents de pratique a I'dge adulte apparaissent
déterminants dans l'initiation et dans le maintien d'une activité physique (van Stralen et al.
2009). A l'inverse, le stress a été montré comme un déterminant plus particulierement négatif
du maintien de ce niveau de pratfique (van Stralen et al. 2009).

Une association positive a été retrouvée entre I'activité physique auto-déclarée et le fait
d'avoir déja fait de I'exercice, d'avoir rapporté des effets bénéfiques sur la santé ou sur les
capacités physiques, mais aussi avec I'efficacité personnelle.

Parmi les facteurs lies au vieilissement, outre la fragilité osseuse et musculaire augmentant avec
I'ége, la réduction des récepteurs de la dopamine contribue a la baisse de I'activité physique
liée au vieillissement de la personne.

D'autres études ont montré que I'un des freins a la pratiue de I'activité physique chez les
personnes &gées est la croyance que l'exercice n'est pas nécessaire, voire dangereuse
(Franco et alx»i 2015), alors que l'incidence des blessures ne semble pas étre plus importante.
(Stathokostas et al i 2013).
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Les personnes &gées qui reconnaissent les bénéfices de I'activité physique rapportent des
freins a la pratique, tels que le manque de soutien social, des antécédents d'habitudes
sédentaires, I'accessibilité aux lieux de pratique et I'apathie (Franco et al. 2015).

Parmi les facteurs environnementaux, une étude menée en Belgique s'est intéressée a la
relation entre le potentiel piétonnier du quartier de résidence et I'activité physique, mesurée
par accélérometre et évaluée par questionnaire (van Holle et al. 2014). Les résultats ont montré
que le potentiel piétonnier est associé au niveau de marche en lien au transport.

Dans I'étude de Murtagh et al. (2015) seule la situation géographique (urbain/rural) a été
considérée parmi les facteurs environnementaux. Les résultats ont montré que la probabilité
d'étre inactives pour les femmes en milieu rural était plus élevée comparativement & celles
vivant en ville. L'inverse était observé chez les hommes, ceux-ci ayant une niveau d'activité
physique plus faible en milieu urbain comparé & ceux vivant en milieu rural (Murtagh et al.
2015).

Carlson et al. (2012) ont souligné les interactions positives entre I'environnement construit et les
facteurs psychosociaux pour expliquer [|'activité physique des personnes &gées. Ces
interactions positives ont été retrouvées entre le potentiel piétonnier et le soutien social et entre
le potentiel piétonnier et I'auto-efficacité. Ces résultats suggerent que marcher aux cotés
d'une autre personne dans un environnement propice peut étre favorable d la pratique d'une
activité physique. Selon ces auteurs, il est possible que les environnements moins propices a
I'activité physique procurent moins d'opportunités de renforcement du soutien social.
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Les facteurs liés aux comporiements sédentaires.

II semble que les comportements de sédentarité aient, en fonction du contexte, des
déterminants différents de ceux de la pratique de la pratique de I'activité physique.

Les principaux contextes identifiés sont I'environnement domestique (temps passé devant un
écran), le travail (profession nécessitant un temps assis prolongé plus ou moins élevé), les
transports (femps passé assis en voiture, dans les transports en commun) et les loisirs.

De nombreux facteurs sont susceptibles d’'intervenir sur ces comportements. Les recherches sur
les facteurs associés aux comportements sédentaires ont été principalement axées sur les
enfants. Comme le précise Owenxii (2012), il reste un large éventail d'éléments de preuve
encore a recueillir sur les facteurs associés au comportement sédentaire.

En effet, & ce jour, un plus faible nombre de travaux ont porté sur les adultes et les personnes
agées, malgré le temps considérable passé par ces groupes de population a des activités
sédentaires.

De maniere empirique, les normes et habitudes sociales favorisent largement le comportement
sédentaire. Par exemple, il est demandé d'étre assis en réunion, en classe, pour un spectacle,
tout comme il est courtois de proposer une chaise ou de s'asseoir.

Policy environment — -
<y Included in this study: Leisure screen-

time domain (incl. smartphone, tablet,
games console)

Variables included in this study:
Participants’ perceptions of their
neighbourhoods which included:

Rubbish or litter lying around, graffiti on
walls or buildings, vandalism and
deliberate damage to property, insults or
attacks to do with someone’s race or
colour, house break ins, poor public
transport, lack of food shops/supermarkets
that are easy to get to, people being drunk
in public, lack of open public spaces

Behaviour settings:
Access and characteristics

Sedentary behaviour domains

Leisure time

Perceived environment
E.g. Negative perceptions of
active transport facilities

Included in this study:
Transport/eating/reading/relaxing
domain

Household Intrapersonal
Demographics
Biological
Psychological
Family situation

\ Occupation

Modéle écologique du comportement sédentaire (adapté de Owen et al. 2011)

Transport

Variables included in this study:
Demographics — Education level,
socio-economic classification
Biological — Age, gender, physical
illness

Psychological — Mental health
Family situation —

Martial status, caring role

Included in this study: Work/study
domain excluding screen-time sitting
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Chez les enfants et les adolescents

Une étude longitudinale a mis en avant une influence prépondérante des facteurs
sociodémographiques (éducation de la mere, revenu familial, groupe ethnique, &ge, sexe) ; en
comparaison, dans la méme tranche d’'age, l'activité physique serait davantage sous
dépendance de facteurs environnementaux (Gordon-Larsen et al.xv 2000).

Au sein de ce méme groupe d’'age, une étude transversale (aupres de 878 adolescents) a
rapporté des influences psychosociales et environnementales distinctes en fonction du sexe
(Norman et al. »*v2005). Dans cette étude, les filles de 13-15 ans avaient une probabilité plus
élevée de passer davantage de temps (> 240 min/j) dans des loisirs sédentaires que les filles de
11a12ans (OR=1,69;1C95% = [1,18 - 2,44]).

Les études francaises se sont quant a elles essentiellement intéressées au temps passé devant
un écran (télévision, ordinateur et vidéo). Le temps télévisuel a été particulierement pris en
compte afin d’identifier les déterminants d’un temps inférieur ou supérieur a 2 heures par jour. lI
a été montré que les enfants passant quotidiennement 2 heures et plus devant la télévision
sont plus agés, fréquentent une école en zone d'éducation prioritaire (ZEP), se rendent &
I'école a pied ou a vélo, ne font pas partie d'un club de sport, sont percus comme « inactifs »
par leurs parents et sont issus d'une fratrie nombreuse (au moins 4 enfants) (Péneau et al. »xvi
2011). Les meres de ces enfants semblent étre plus jeunes, en surpoids, d’un statut professionnel
précaire et avoir un niveau d’'éducation inférieur au baccalauréat (Péneau et al. 2011). Enfin,
cette étude qui définit la sédentarité par un temps de télévision = 2 h/j, a mis en évidence un
profil différent de la sédentarité des enfants en fonction du statut pondéral des meres (Péneau
et al. 2011).

Chez les enfants de moins de six ans, des facteurs tels que I'indice de corpulence de I'enfant,
son poids de naissance, son niveau d'activité physique percu par les parents, sa capacité de
coordination, I'existence d'aires de jeu et le niveau de disponibilité d’'équipements pour
I'activité physique étaient significativement associés ¢ la sédentarité de I'enfant. L'influence de
I'Indice de Masse Corporelle sur le temps sédentaire est plus marquée chez les filles alors que le
temps passé devant un écran pendant les jours d'école déterminerait plus le temps sédentaire
total des garcons.

En Province de Hainaut, selon le rapport Activité physique — Sédentarité chez les jeunes en
Hainaut rédigé par I'Observatoire de la santé du Hainaut>i, « les jeunes de 11 ans sont plus
nombreux a regarder la télévision le matin les jours d'école que les plus dgés : un garcon sur 2
(50 %) et une fille sur 3 (34 %) chez les 11 ans contre environ un jeune sur 5 chez les 16 ans. »
(p.77). Les auteurs poursuivent en précisant que : « Les inégalités sociales de santé se marquent
dans les activités sédentaires : le type de famille et la catégorie socioprofessionnelle la plus
élevée des parents sont des facteurs socioéconomiques en lien avec les activités sédentaires.
La filiere scolaire peut également étre liée aux activités sédentaires en général. Les jeunes de
13 ans et 16 ans de I'enseignement de qualification sont en général plus sédentaires. » (p.77)
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Chez les adultes

Les facteurs sociodémographiques, tels qu'un faible niveau d’'éducation, I'avancée en age, un
Indice de Masse Corporelle élevé et le fait d'étre sans emploi ou de travailler a temps partiel
ont été associés a un temps élevé passé devant la télévision. Chez les femmes, un temps de
télévision élevé a été associé d comportement plus sédentaire lors des loisirs et a un temps
d’activité physique de loisirs plus faible, ce qui n’a pas été observé chez les hommes.

En ce qui concerne les_facteurs psychosociaux, peu d'études sont disponibles sur le réle qu'ils
exercent sur la sédentarité des adultes. Les études disponibles ont montré que les symptdmes
dépressifs et une faible satisfaction vis-a-vis de la vie ont tendance a étre associés 4 un
comportement sédentaire (Rhodes et alxxvii 2012). Une étude menée en Australie, en
population générale, a montré que le plaisir procuré par la télévision et les barrieres percues a
I'activité physique (coUt, engagement dans le travail) étaient des facteurs associés a un temps
élevé passé a regarder la télévision (2 14 h/sem) (Salmon et al.xix. 2003).

Pour les facteurs comportementaux, |'association entre les calories ingérées et le
comportement sédentaire observée chez les jeunes, celle-ci n'a pas été mise en évidence
chez I'adulte (Rhodes et ald. 2012). Enfin, un temps élevé passé a regarder la télévision est
associé a un niveau faible d'activité physique de loisir, mais cette association n’est pas valable
si on considere le temps total passé assis et le temps d'utilisation de I'ordinateur.

Chez les personnes dgées

Peu d'études se sont intéressées aux déterminants du comportement sédentaire chez les
personnes dgées de plus de 65 ans.

Chez les femmes de plus de 65 ans, certains déterminants seraient communs & I'activité
physique (auto-efficacité, limitations fonctionnelles, attitude agéiste, stéréotypes négatifs),
d’autres seraient spécifiques au comportement sédentaire (lieu de maitrise, douleur). Les
représentations liées au comportement sédentaire sont plutdt positives (besoin de repos, de
conserver de I'énergie).

Une autre étude révele que le comportement sédentaire des personnes de plus de 70 ans
pourrait étre prédit par des déterminants identifiés a I'dge adulte (vers la quarantaine) tels que
le célibat, le niveau d'éducation faible, la vie en appartement, I'obésité, une pathologie
cardiaque.
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Quelques limites relevées dans la littérature.

La plupart des études reposent sur des données autodéclarées. Certains auteurs ont
cependant mis en évidence la difficulté pour les personnes (de toutes les tfranches d’'age)
d’'avoir un souvenir trés précis du temps passé assis ou en activité.

Les études qui utilisent un podometre (ou un accélérometre) ont permis d'avoir des indications
plus objectives du temps d’activité mais les chercheurs sont conscients que le fait de porter ce
dispositif peut fausser les résultats d'une évaluation spontanée (tendance d étre plus actif).

Les études portant sur le statut socio-économique reposent la plupart du temps sur le niveau de
qualification le plus élevé du ménage. Cela présuppose, par le choix de cet indicateur, que les
personnes soient occupées dans une activité professionnelle. Or, les personnes qui sont les plus
victimes des inégalités sociales sont celles qui n'ont pas acces au marché de I'emploi ou au
plein emploi. Pour des raisons pratiques (difficultés de les capter), elles sont souvent exclues des
collectes de données quantitatives. De plus, elles ne possedent pas, pour la majorité d’entre
elles, la maitrise de I'écriture, ce quirend les collectes de données autodéclarées plus difficiles.

Tout récemment, I'Agence de Santé Publique du Canada (ASPC) a modernisé son approche
de la surveillance de I'activité physique de facon a englober tous les aspects du mouvement
dans la vie quotidienne : activité physique d’intensité modérée a élevée, activité physique de
faible intensité, comportement sédentaire et sommeil.

La nouvelle approche tient compte de I'environnement dans lesquels ces comportements
surviennent (& la maison, au tfravail ou & I'école, durant le transport entre différents lieux, et
dans la communauté) ainsi que du modéle socio-écologique.

Afin d'orienter ce processus, I'ASPC a élaboré un cadre conceptuel représenté sous la forme
de ce schéma :

FIGURE 2
Nouveau modéle visuel du cadre conceptuel de surveillance de I'activité physique, du comportement
sédentaire et du sommeil (APCSS) au Canada

Milieu
scolaire

Milieu
de travail
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Quelle efficacité attendue de quelles interventions ?

L'analyse de la diversité des facteurs d'influence de la pratique de I'activité physique et de la
sédentarité en tenant compte de I'Gge a permis de metire en évidence leur diversité et leur
complexité d’interaction. Comment des lors concevoir, élaborer et implémenter des
programmes spécifiques sur base de ces constats 2

Sans prétendre étre exhaustif, quelques constats s'imposent sur les choix G opérer et les limites
signalées par les interventions.

A destination des enfants d'ége préscolaire (jusque é ans), les interventions a destination des
parentsi sont susceptibles d'étre efficaces pour améliorer I'activité physique des enfants d'age
préscolaire.

Concernant les enfants d'age scolaire (de 6 a 12 ans), les interventions organisées a I'école et
reposant sur plusieurs composantes et diversifiées présentent un degré d’efficacité mitigé.

Pour les adolescents (de 13 a 18 ans), les études d’'évaluation”i révelent que les interventions
n'améliorent pas la participation & I'activité physique des adolescents issus de familles
défavorisées.

Aupres des adultes, les conclusions des études d’'évaluation de grande qualitéxii ont montré
que I'efficacité des interventions reste tres mitigée et peu concluante.

Les interventions ciblant uniqguement I'activité physique semblent plus efficaces que celles
ciblant plusieurs comportements, tels que I'alimentation équilibrée plus I'activité physique.

Les interventions de groupe sont plus efficaces que les interventions individuelles ou
communautaires de méme que les interventions a destination des femmes sont plus efficaces
que les interventions mixtesxiv,

Les interventions intensives sont plus efficaces.

Les interventions sur de plus longues périodes sont plus efficaces.

Enfin, vis-a-vis des ainés, I'efficacité des interventions ne differe pas en fonction du niveau
d'éducation (Campo, M. et alxv, 2015). Elle semble cependant accrue par une évaluation
permanente des activités réalisées et I'organisation d'un feed-back sur le niveau réalisé (effet
de renforcement ou d'encouragement). Les activités en groupe restreint s'averent plus
efficaces. Les activités doivent étre adaptées & leur capacité de mobilité. Les activités
encadrées par un professionnel sont plus efficaces.
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Interventions et expériences de terrain

Pour la santé, je bouge dans mon quartier.

L'objet de cette intervention est la présentation d’'un projet de recherche-action menée par la
Maison de la Santé de Saint-Denis en France, dans la banlieue de Paris, dont I'objectif est de
promouvoir I'activité physique dans ce quartier.

Les objectifs de la Maison de la Santé sont :

- Offrir des espaces de réflexion et d'information pour les acteurs locaux de santé

- Favoriser la médiation (échange de pratiques professionnelles, partenariats) entre les
acteurs locaux

- Communiquer sur les ressources locales en santé de Saint-Denis

- Développer le diagnostic local en santé

- Développer un laboratoire local en santé (expérimentation d'actions innovantes,
évaluation et transfert & d’autres acteurs).

Les actions sont orientées vers les acteurs de santé de Saint-Denis (professionnels libéraux,
hospitaliers, municipaux, institutionnels, salariés et bénévoles associatifs). Des activités en
direction des habitants sont également développées, mais uniquement dans le cadre
d'actions innovantes et a titre expérimental. Les publics issus des quartiers prioritaires sont les
publics cibles: ils sont majoritairement migrants et/ou en situation de précarité.

L'offre & destination des professionnels est multiple :

- Invitation & des rencontres pluri-partenariales (Midis-santé, Bus Santé, groupes de travail,
journée d'accueil des acteurs de santé...)

- Mise a disposition de coordonnées d’'acteurs locaux, départementaux et nationaux

- Un appui méthodologique pour la recherche de financement et la mise en oceuvre
d’'actions de santé publique

- Communication sur I'actualité en santé de Saint-Denis

- Mise a disposition d'affiches et de prospectus

- Mise a disposition de matériel d’animation

Le projet de recherche-action trouve sa motivation dans le constat réalisé que les habitants
des quartiers défavorisés ont une tendance accrue a l'inactivité physique et d la sédentarité.
Or, les effets de cette situation sont aujourd’hui reconnus et étayés comme le confirment
I'Inserm en 2008 et I' ANSES en 2016.

En France, des 2001, le gouvernement francais a montré une volonté de promouvoir la nutrition
a travers le Programme National Nutrition Santé (PNNS). Les différents volets du PNNS ont
progressivement accordé une place plus importante & la promotion d'un mode de vie actif.

Ainsi, en 2011, le 3eme volet du PNNS recommande de « Développer I'activité physique
et sportive (APS) et limiter la sédentarité » (Axe 2), & fravers ces mesures :

- Promouvoir, développer et augmenter le niveau d’activité physique quotidienne pour tous
- Promouvoir I'activité physique et sportive adaptée (APA) aupres des populations en
situation de handicap, défavorisées, dgées ou atteintes de maladies chroniques
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C’est dans ce cadre que la recherche-action « Pour la santé, je bouge dans mon quartier » a
été mise en place en 2013.

La commune de Floréal-Saussaie-Courtille est située dans le département de la Seine-Saint-
Denis, dans la banlieue proche de Paris. Ce quartier a été choisi pour son dynamisme en
termes de santé et notfamment de nutrition, ainsi que son trés fort potentiel en espaces verts et
infrastructures permettant la pratique d'une activité physique de proximité. Il se trouve
proximité du Parc Georges Valbon et du Parc Interdépartemental des Sports de Marville (37
installations sportives). De plus, ce quartier possede 2 gymnases ainsi que plusieurs terrains de
proximité.

L'ensemble des acteurs du quartier ont donc trés vite pris conscience de l'intérét de
faire de la prévention aupres de la population en termes de nutrition, et notamment gréce a
I'activité physique. Suite & une phase de recherche menée de Janvier a Juin 2013 ayant
permis de rencontrer 80 professionnels de tous secteurs et 300 habitants, des actions de
promotion de I'activité physique ont pu étre mises en place entre AoUt 2013 et Mai 2015.

Ces actions ont été réalisées selon 3 axes de travail :

Axe 1 : Renforcer I'offre en activité physique pour les habitants de Floréal-Saussaie-Courtille et
favoriser I'accessibilité aux infrastructures. L'objectif de cet axe de travail était de faciliter la
pratique de publics éloignés de I'activité physique a cause de confraintes horaires et
financieres nofamment.

Axe 2 : Communiquer sur I'activité physique, I'intérét en termes de lien social, de bien-étre et
de santé, ainsi que les moyens de pratiquer dans la vie quotidienne. L'objectif de cet axe de
travail était de faire connaditre les clubs sportifs du territoire mais aussi de favoriser le
développement et le renforcement de liens sociaux au sein du quartier.

Axe 3: Développer un environnement favorable & la pratique d'une activité physique.
L'objectif de cet axe de travail était de créer un environnement facilitant la pratique d'activité
physique, notfamment par les déplacements actifs, ainsi que la pratique sportive libre. Pour ce
faire, de nombreuses actions ont pu étre menées en partenariat avec la ville de Saint-Denis.
Pour atteindre cet objectif, un travail autour de I'installation d'une signalétique piétonne a été
mené avec une classe du college de la Courtille et quelques habitants. Enfin, des réunions ont
été organisées avec les professionnels de I'aménagement.

Une évaluation quantitative a été réalisée en Mai 2015, permettant de faire la comparaison
avec les résultats obtenus en Mai 2013. 217 questionnaires RPAQ (Questionnaire ‘Recent
Physical Activity Questionnaire’)® (199 en 2013) qui ont pu étre récoltés afin de quantifier le
niveau d’activité physique de la population du quartier entre 2013 et 2015.

La part des adultes pratiquant 30 minutes d'activité physique quotidiennement est passée de
48,1% a 63,5%, soit une augmentation significative de 32%.

Cette augmentation est principalement due a une forte augmentation de la pratique des
femmes. En 2015, 60,3% d’entre elles pratiquaient les 30 minutes recommandées contre
seulement 40,3% en 2013. Elle s'explique aussi par une forte augmentation de la pratique de
loisir, passant de 35,8% a 56,8%. L'amélioration du niveau d'activité physique de la population
adulte est corrélée a une forte augmentation de la pratique des moins de 60 ans, plus
particulierement chez les femmes. Pour les hommes, nous avons pu constater une
augmentation moins significative (62% en 2013 vs 67,8% en 2015) et une stagnation chez les
séniors.
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Aujourd’hui, le projet est arrivé a « maturité », avec une dynamique partenariale (professionnels
et habitants) bien ancrée autour du projet et de I'activité physique en général. Toutes les
conditions sont réunies pour que des actions en promotion de I'activité physique puissent
désormais se développer « en autonomie » sur ce quartier et que la Maison de la Santé puisse
ainsi chercher & réduire progressivement son implication afin de développer ses actions sur
d'autres territoires.

Cependant, le projet « Pour la santé, je bouge dans mon quartier » n'est donc pas autant
transposable tel quel et doit étre adapté aux caractéristiques de chaque quartier (besoins,
ressources disponibles, partenariat,...).

Sur base de cette expérience, de nouveaux axes de travail ont ainsi été définis pour la Maison
de la Santé :

- Axe 1: Favoriser le développement du Sport pour Tous et du Sport Adapté sur I'ensemble
des quartiers de Saint-Denis.

- Axe 2: Communiquer sur I'offre en activité physique, les bénéfices en termes de santé et
de bien-étre ainsi que les moyens de pratiquer dans la vie quotidienne.

- Axe 3 : Favoriser I'appropriation du territoire par les habitants.

Cette expérience innovante a permis de préciser la mission de la Maison de la santé sur les
quartiers. L'objectif est de devenir une structure ressource pour la mise en place de projets de
promotion de I'activité physique et de construire dans chaque quartier un projet autour de ces
trois axes.

Bien évidemment, selon les besoins et demandes existants dans chaque quartier, la part
accordée a chacun des axes sera variable. Le projet est aujourd’hui étendu sur 5 quartiers. La
Maison de la santé peut cependant bénéficier d'un partenariat avec la Ville, d'un grand
nombre d’associations sur la commune de Saint-Denis ainsi que d'une réelle sensibilisation des
professionnels des différents quartiers. Des améliorations sont  prévoir dans la communication
avec certains partenaires ainsi que le développement du projet sur de nouveaux quartiers.

Ce projet a permis d'expérimenter différentes actions et de bénéficier de I'aide d'une stagiaire
dont le sujet de recherche portait sur I'activité physique comme vecteur de I'estime de soi
aupres de femmes vivant dans des quartiers prioritaires.

Durant la premiere année, le public visé était composé de femmes retraitées, ayant connu un
parcours migratoire depuis plusieurs années et qui pratiguent la marche nordique. Cette
activité a permis de mettre en évidence qu'elles bénéficiaient d’'une bonne estime de soi.

La deuxieme année a ciblé des femmes d’'une association de femmes d’un autre quartier dont
les conditions les éloignent de la pratique de I'activité physique. Ces femmes arabophones
connaissent un parcours migratoire depuis moins de 3 ans, sont mariées et meres de famille,
sont non salariées et ne pratiquent pas pour la plupart, une activité physique modérée de
maniere réguliere. Pour illustrer la méthodologie appliquée avec ces femmes, les intervenants
de la santé ont développé avec leur stagiaire un outil intitulé ‘Mon réve dans un ballon’. Les
objectifs poursuivis sont d’amorcer une réflexion sur les envies que connaissent ces femmes, sur
les souhaits qu’elles sont en droit d’avoir ainsi que sur la solidarité au sein du groupe de femmes
présentant les mémes contraintes.
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Cet outil a permis la mise en place d'un temps de réflexion introspective, une mise a I'écoute
d'autrui, une prise de conscience de soi et de leurs désirs, conditions préalables
I'engagement et au maintien d’une pratique d'activité physique collective.

La Maison de la Santé cherche & développer un quatrieme axe portant sur une recherche-
action sur la santé psychosociale des femmes des quartiers prioritaires, en lien avec I'activité
physique.

Contact:

Mathieu Vicogne et Léa Giraudon
Maison de la santé de Saint Denis

6, rue des Boucheries — 93 200 Saint Denis
0032142438055

maisondelasante@gmail.com
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Younited Belgium a La Louviere: Pour une intégration sociale par le
football....

Initialement intitulée « Belgian Homeless Cup », cette initiative a changé de nom pour
s'appeler désormais « Younited Belgium». Le terme Homeless était vécu de maniere
stigmatisante par les participants, surtout par le regard des personnes de I'extérieur du groupe.

De plus cette expression ne recouvrait pas la totalité des membres du groupe. En effet, le
terme ‘Homeless’ est souvent associé 4 sans-abri alors que la majorité des personnes de
I’équipe se retrouvent dans une situation de « sans-chez-soi » mais bénéficient d'un toit (centre
d'accueil, logement instable, squat, ...) ou sont fragilisées socialement (assuétudes, problemes
psychosociaux) mais possedent un « chez soi ».

En Belgique, ce sont 28 équipes (soit 550 personnes) qui allient la croyance du football au
pouvoir (a I'empowerment) des personnes sans abri. Les participants sont présentés comme
des experts de la survie quotidienne. lls luttent contre des vulnérabilités importantes qui
impactent leur vie au quotidien comme des problemes de logement, de santé mentale, de
bien-étre, de pauvreté et/ou d'assuétude. L'équipe est souvent leur seul chez soi.

Le principe du projet « Younited Belgium » s'adresse a toute personne en fragilité sociale, qui se
retfrouve soit sans toit, soit mal logée, soit en situation de demandeur d’'asile, soit en grande
précarité sociale, soit vivant avec une santé mentale fragile .... soit cumule plusieurs de ces
criteres.

Les objectifs poursuivis sont :

- d’offrir aux personnes sans abri et sans chez soi un espace qui les accueille, les integre et les
renforce,

- de donner aux travailleurs sociaux un outil pour foucher et fravailler avec les personnes sans
abri et sans chez soi,

- de nuancer les représentations que la société porte sur les sans-abri et les sans chez soi.

Les tournois de football sont organisés sur les places publiques pour sensibiliser la population et
donner une visibilité d la problématique du sans-abrisme.

A La Louviére, le projet est mené en collaboration avec le Relais Social Urbain de La Louviere
(RSULL). Il s’agit d'un réseau composé d’opérateurs publics et privés actifs dans I'aide aux
populations en situation de précarité sociale aigué et aux sans-abri. Grce aux subventions de
la Wallonie, 7 Relais Sociaux ont pu voir le jour dans les grandes villes de : Charleroi, La Louviére,
Liege, Mons, Namur, Tournai et Verviers.

L'origine de I'initiative du projet Younited Belgium sur La Louviere est relativement récent car il
date de 2016. Les problemes rencontrés ont été le recrutement du public cible car ce sont des
personnes souvent déstructurées dans le temps et dans I'espace, désaffiliées de tout réseau
social, fluctuant en fonction des aléas qu’elles rencontrent. Il s’agit donc d’'un public trés peu
captif. A force de persévérance, les personnes qui ont rejoint le groupe ont pu expérimenter le
fait que la participation & ce groupe leur a permis de sortir (parfois momentanément) de la
crise aigle pour expérimenter une amorce d'insertion sociale, socioprofessionnelle et ainsi
devenir acteurs de leur devenir.

21
Inégalités sociales de santé et activité physique synthése du SEM’ISS du 19 novembre 2019



Les entrainements sont hebdomadaires et encadrés par des coachs sportifs (5) et sociaux (6),
se déroulent dans des salles d’entrainement qui ont un accés a des sanitaires.

L'analyse des motivations des participants montre bien la diversité des attentes. Certains
viennent pour s'amuser, se défouler, faire des rencontres, tisser du lien ou se retrouver au sein
d'une équipe, d'autres viennent pour améliorer leurs performances footballistiques ou trouver
la force et le courage de rebondir dans la vie, d’autres encore pour bénéficier du soutien et
de I'écoute des encadrants ou de I'équipe, pour oublier leurs soucis quotidiens, leurs
problemes ....

lls sont d'ailleurs invités a laisser leur sac a dos aux vestiaires (métaphore), le temps d’'un
moment tout en leur offrant un acces a la satisfaction de leurs besoins élémentaires (chaleur,
douche, repas, réconfort,...), le développement d'une identité plus positive (renforcement de
I'estime de soi), la création de I'estime de soi, une opportunité d'accéder a une meilleure
santé physique et mentale...

Il ne s'agit pas de leur offrir I'opportunité de faire du sport de maniere occupationnelle ou pour
se maintenir en forme, mais c'est aussi le moyen de leur donner acces d un tout un travail
d'accompagnement social, de retissage du lien social, de construction d'un sentiment
d'appartenance qui contribue a un meilleur équilibre et un meilleur bien-étre.

PARTAGE

RESPECT

En toite

HUMILITE
Je reste humble
dans la victoire
et ['apprends
dans la defaite

CONVIVIALITE
Je reste positif,
ouvert et agréable

Une charte des valeurs de I'équipe soude ce lien d'appartenance avec des valeurs comme le
partage, la confiance, le respect, le plaisir, I'humilité et la convivialité.
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Un de nos participants a eu la chance de participer a la Homeless World Cup, ce qui lui a
demandé de développer des capacités d'autonomie pour se déplacer seul en moyen de
transport notamment, mais aussi des capacités relationnelles et sociales pour rencontrer des
personnes qu'il ne connaissait pas.

En conclusion, ce projet renconfre un certain engouement aupres des joueurs et des
professionnels de I'action sociale. C'est une initiative qui contribue également & I'amélioration
de la santé physique, mentale et sociale d'un public précarisé.

C’est enfin un outil de lutte contre les inégalités sociales....

Contact:

Guiseppina RUSSO

Relais Social de La Louviere
CPAS de La Louviere,
Place de la Concorde 15
7100 La Louviere

064 88 51 89
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L’AMO Visa Jeunes de I'ISPPC Cité de I'enfance.

La cité de I'enfance compte trois AAM.O (Action en milieu Ouvert) sur la région de Charleroi
Thuin. L'A.M.O Visa Jeunes se situe 4 Farciennes et travaille sur Chdatelineau, Fleurus et
Farciennes. L'A.M.O est une action territoriale dans la mesure ou chaque service agréé en
A.M.O se voit attribuer un territoire géographique, au sein d'un arrondissement.

L’A.M.O est un service non mandaté, ce qui signifie que le travail avec I'A.M.O s’amorce a la
demande des familles et/ou des jeunes. Une telle situation engendre un travail en toute
transparence avec le jeune ou la famille dans la mesure oU notre A.M.O n'a aucun compte a
rendre vis-a-vis d'un service fiers.

L’age reconnu pour intervenir de maniere légitime est de 0 d 22 ans. Cette extension a 22 ans
(et non 18 ans) fait réféerence aux modifications récentes du décret...

Sur Farciennes, I'Gge est méme étendu a 26 ans suite a une subvention complémentaire de la
commune.

Deux axes de ftravail concrétisent la mission des AM.O : la prévention éducative et la
prévention sociale.

La prévention éducative se décline en plusieurs axes :

- I"'accompagnement éducatif du jeune et de sa famille, au départ de leur milieu de vie,
- l"'accompagnement éducatif d'un ou de groupe(s) de jeunes,

- le soutien de projets menés par, avec et pour les jeunes

- larédlisation d'actions collectives ciblées sur des problématiques spécifiques aux jeunes.

La prévention sociale s'organise quant a elle autour de deux axes :

- les actions sur les institutions et les environnements (scolaires, familiaux, de loisir, quartiers, ...)
des jeunes, et,

- les interpellations des autorités politiques et administratives en vue d’'offrir I'environnement
et les conditions de vie les plus favorables pour I'épanouissement des jeunes.

Les projets que I'A.M.O soutient pour favoriser la pratique de I'activité physique des jeunes sont
multiples.

Un bus nous a permis de sillonner les différents quartiers pour organiser des activités de jeux et
d’'activité physique (organisation de matchs de football notamment).

L'A.M.O a aussi mis en place les lundis foot & Farciennes en soutenant I'initiative de jeunes issus
de milieux favorisés de pratiquer une activité physique plus intense une fois par semaine.
L'A.M.O a alors négocié pour pouvoir bénéficier d'une salle de sports de la commune pour
organiser cette activité qui rassemble une quinzaine de jeunes de Farciennes.

Dans le cadre d'un financement spécifique de prévention générale (5000 euros), le projet était
d’offrir la possibilité, pour des jeunes issus de milieux défavorisés, d'avoir acces (fransport,
entrée et frais d'un maitre-nageur) a une piscine pour leur apprendre & nager sur les périodes
de vacances.
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Des projets VTT ont été aussi initiés pour maintenir une activité physique aupres d'adolescents
qui ont une tendance plus accrue A réduire le temps passé A la pratique d'un sport. Un critére
de motivation de la participation des jeunes a une telle activité est que les éducateurs y
participent également en étant a leurs cotés, sur leur propre vélo.

Une autre initiative s’est concrétisée dans le soutien matériel et organisationnel d’un jeune en
surpoids a participer aux 20 kilomeétres de Bruxelles.

A la demande des jeunes, I'A.M.O a aussi servi de soutien logistique & I'organisation des
mercredis animés au niveau sportif et des mercredis découverte en collaboration avec le
Centre culturel.

Un autre programme a été mis en place en partenariat avec le PCS. Il s’intitule « On s’bouge »
et a pour objectif d'amener les jeunes & pratiquer une activité physique gratuitement. La
difficulté est souvent d’avoir acces a des infrastructures car I'A.M.O. ne dispose pas de locaux
appropriés pour la pratique de telles activités. Une des difficultés dans le cadre de ce
programme est de devoir se référer a deux personnalités politiques distinctes. En effet, I'échevin
qui a pour aftribution la gestion du PCS n’est pas le méme que celui qui supervise les activités
de I'A.M.O sur la commune.

Durant I'été, plusieurs actions sont menées dans les quartiers (découverte de leur quartier) ou
des activités plus extérieures comme une journée a la mer ou I'accrobranche aux barrages de
I'Eau d’Heure.

La difficulté est souvent d'offrir des activités spécifiques pour les filles car les offres mixtes
semblent moins attractives pour la gente féminine.

Contact :

David Cornez et Grégory Cao
Visa Jeunes

Rue des Templiers 9

6220 Fleurus

071852177
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Le regard du ‘fil rouge’.

L'organisation de la journée jumelant a la fois approche théorique, conceptuelle, évaluative et
I'illustration d'initiatives concretes de terrain démontre la faisabilité de la promotion de I'activité
physique mais peut également donner des idées, voire transposer des initiatives de projets dans
d’autres contextes.

La permanence et la régularité des activités proposées par I'Observatoire de la Santé du
Hainaut permettent en outre l'instauration d'une mémoire collective, tout en suivant de
maniere privilégiée I'évolution des recommandations, des idées et des projets.

Pour lutter contre I'inactivité physique et la sédentarité, cette journée a permis de mettre en
évidence qgu’il s'agissait d'une responsabilité collective dans la promotion, la mise en place, le
soutien et I'évaluation d'activités avec et pour les publics cibles.

L'activité physique présente des criteres spécifiques telles que la durée, l'intensité, la
fréquence qui doivent se décliner en fonction de I'dge, du genre, du statut socioéconomique,
de I'activité professionnelle, des loisirs actifs, du territoire, .... les besoins variant au cours de la
vie en fonction du mode de vie des personnes et de leur sexe.

Tous ces facteurs de différenciation nécessitent d'étre pris en compte, voire de déterminer la
diversité des interventions & mettre en place.

L'activité physique est également susceptible de recréer du lien social, de se réapproprier le
territoire, de renforcer son estime de soi, ... Les bénéfices ne sont pas uniqguement attendus sur
le plan de la santé physique.

Un enjeu digne de Robinson Crusoé.....

Contact :

René Dejonckeere

CLPS du Hainaut Occidental
Avenue van Cutsem 19
7500 Tournai

069221571
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