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L'activité physique est un terme qui englobe les mouvements
humains, dans les foyers, les villages, les écoles, les villes, les
organisations et les communautés, et elle est pratiquée pour
de nombreuses raisons. Elle englobe les mouvements
corporels accidentels et délibérés au travail ou à la maison, en
voyage ou pour les loisirs. 

Une approche systémique réunit l'expertise et
l'enthousiasme de toutes les composantes du système, des
couches individuelles, communautaires, sociétales et
politiques, afin de développer une compréhension commune
de la complexité d'un problème (c'est-à-dire l'inactivité
physique), de cartographier les acteurs clés et d'identifier les
points susceptibles de perturber le système (9). Le système
comprendra les personnes, les communautés, les
organisations, les ressources (connaissances, argent, temps),
les environnements physiques et sociaux, les infrastructures
construites et l'économie en général.   

L'ACTIVITÉ PHYSIQUE EST UN
PUISSANT INVESTISSEMENT
POUR UNE MEILLEURE SANTÉ,
ET UN MONDE DURABLE ET
PRODUCTIF 
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Un appel à l'action pour tous, partout, y compris les professionnels, les
universitaires, la société civile et les décideurs, afin d'intégrer l'activité

physique dans les politiques nationales et infranationales.

Ce document ISPAH donne un aperçu des meilleures preuves qui peuvent être utilisées
pour défendre, informer et diriger la politique et le débat sur l'activité physique. 

DES APPROCHES SYSTÉMIQUES
SONT NÉCESSAIRES POUR
ACCROÎTRE L'ACTIVITÉ PHYSIQUE

Les communautés ont un rôle clé à
jouer dans le cadre d'une approche
systémique ; elles peuvent mobiliser les
atouts de la communauté locale,
favoriser l'engagement des résidents
locaux et fournir des informations
concrètes sur la réalité du problème. 

L'inactivité physique est liée (directement et
indirectement) aux autres principaux facteurs de risque des
maladies non transmissibles, tels que l'hypertension
artérielle, l'hypercholestérolémie et l'hyperglycémie, ainsi
qu'à l'augmentation frappante récente de l'obésité chez les
enfants et les adultes, non seulement dans les pays à
revenu élevé, mais aussi dans de nombreux pays à revenu
faible et moyen (2). Près de 80 % des décès dus aux
maladies non transmissibles (28 millions) surviennent dans
les pays à revenu faible et intermédiaire (6), ce qui indique
un grand potentiel d'interventions préventives dans les
pays à revenu faible et intermédiaire. En plus des bienfaits
pour la santé physique, l'activité physique peut améliorer
la santé et le bien-être mental et social, ainsi que fournir
des avantages en matière de santé cognitive, et ce, tant au
niveau individuel que communautaire (5).

Plus de 1,4 milliard d'adultes dans le monde
n'atteignent pas les niveaux minimums d'activité
physique recommandés (1), et sont donc exposés à
un risque accru de maladies non transmissibles
(MNT) (2). Une estimation conservatrice estime que  
l'inactivité physique coûte à l'économie mondiale
68 milliards de dollars US par an (3). La prévalence
actuelle de l'activité physique permet d'éviter 3,9
millions de décès par an dans le monde (4).
Inversement, l'insuffisante d'activité physique  est
responsable de plus de 5 millions de décès annuels
évitables (2, 5). 

Un adulte sur quatre et quatre adolescents sur cinq sont
insuffisamment actifs physiquement dans le monde (1, 7).
En tant que problème de santé publique, le niveau actuel
d'inactivité physique a été caractérisé comme une
pandémie mondiale (8).

En réunissant un ensemble de parties prenantes (au niveau
local, national ou international) pour comprendre les causes
profondes de l'inactivité physique, les approches systémiques
permettent à chaque partie prenante de voir où elle se situe
dans un contexte plus large. Les parties prenantes plus larges -
qui n'ont peut-être jamais participé au programme d'activité
physique - peuvent voir comment leur travail contribue à la fois
au problème et, inversement, à la solution. Ce document peut
servir de plate-forme pour identifier et contacter les principales
parties prenantes afin d'entamer des conversations sur l'activité
physique.  

L'aspect critique d'une approche Systémique
s est de ne pas s'attendre à ce que les
interventions fonctionnent de manière isolée
et de s'éloigner de cette approche quelque
peu traditionnelle. Nous devons plutôt
comprendre la façon dont les systèmes
fonctionnent dans leur contexte, comment le
système réagit et comment les approches de
santé publique pourraient s'adapter en
fonction des besoins du système.  



Une approche systémique visant à accroître les niveaux d'activité physique de la population comprendra un engagement (11) :  
Politique nationale
Politiques et réglementations locales
Des programmes accessibles tout au long de la vie
Des environnements favorables
Partenariats intersectoriels et avec les communautés

En outre, des supports de système sont nécessaires pour assurer une mise en œuvre solide de la politique. Il s'agit notamment
des éléments suivants 
des directives nationales en matière d'activité physique (ou l'adoption ou l'adaptation de directives mondiales) 
Investissement dans des institutions fortes pour mener le programme d'activité physique
Soutien au suivi, à la surveillance et à la recherche en matière d'activité physique
Investissement dans l'amélioration des compétences de la main-d'œuvre dans le domaine de l'activité physique
Garantir un financement durable pour la mise en œuvre des politiques à l'échelle 

Ces considérations constituent un soutien important des systèmes pour la politique et pour ces 8 Investissements ISPAH.

Plusieurs facteurs sont nécessaires pour soutenir l'adoption d'une approche systémique avec la participation de la communauté
(10). Le premier consiste à identifier et à obtenir le soutien des personnes qui façonnent le système - qu'il s'agisse de
fonctionnaires ou de résidents locaux influents. Le second est de laisser le temps de construire ou de renforcer les relations, de
développer la confiance entre les partenaires et de s'assurer que le système dispose des capacités et des moyens nécessaires au
changement. Enfin, pour assurer la durabilité de l'approche, une gouvernance appropriée est nécessaire, et de plus, l'alignement
de plusieurs agendas permettra aux acteurs intersectoriels de tirer profit de leur engagement.
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Les bienfaits de l'activité physique vont au-
delà de la santé et contribuent directement
à la réalisation d'un grand nombre des
objectifs de développement durable (SDG)
des Nations unies pour 2030 (12),
notamment la réduction de l'utilisation des
combustibles fossiles, la réduction de la
pollution atmosphérique, la diminution des
embouteillages et l'amélioration de la
sécurité routière, la réduction des
inégalités, le renforcement de l'égalité
entre les sexes, la durabilité des villes et
l'augmentation de la productivité
industrielle. 

Dans sa déclaration de Bangkok de 2016
(13), la Société internationale pour l'activité
physique et la santé (ISPAH) a reconnu les
nombreux avantages intersectoriels de
l'activité physique et sa contribution à la
réalisation d'un grand nombre des SDG (voir
figure 1). La contribution de l'activité
physique aux SDG est également reconnue
dans le Plan d'action mondial de
l'Organisation mondiale de la santé (OMS)
sur l'activité physique 2018-2030 (GAPPA)
(14).

L'ACTIVITÉ PHYSIQUE CONTRIBUE À
CRÉER UN MONDE MEILLEUR ET
DURABLE POUR TOUS

Figure 1 :
Bénéf ices  économiques ,  soc iaux et  envi ronnementaux de l 'act ion pol i t ique v isant
à  accro î t re  l 'act iv i té  phys ique (extra i t  de ,  Act ive  :  A  Technical  Package for
Increas ing Phys ical  Act iv i ty  (15) ) .
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Le manque d'activité physique est un problème de
santé publique complexe, dont les influences sont
multiples et interdépendantes. Il a été dit que "pour
chaque problème complexe, il y a une réponse claire,
simple et erronée" (18). La recherche d'une solution
unique pour accroître l'activité physique a peut-être
entravé les progrès dans ce domaine, en
encourageant à se concentrer sur des résultats
simples, souvent à court terme, au niveau individuel,
plutôt que sur des actions et des résultats complexes,
multiples, en amont, au niveau de la population (19). 

À bien des égards, une approche systémique s'appuie
sur les utilisations antérieures d'un modèle socio-
écologique qui plaçait les moteurs de l'activité
physique dans leur contexte social et
environnemental (20). Une approche systémique
ajoute les liens dynamiques entre les facteurs qui
forment collectivement le système et examine la
manière dont les parties prenantes interagissent avec
ces facteurs. Une approche systémique peut aider à
donner un sens à ce qui pourrait autrement être
perçu comme des relations diverses et chaotiques
entre un grand nombre de facteurs et leurs contextes
physique, commercial, socioculturel et politique (21).
Des approches efficaces pour lutter contre l'inactivité
nécessiteront donc la mise en œuvre de multiples
politiques, stratégies et actions simultanées dans
différents contextes et secteurs (voir Investissement
8). 

Afin de soutenir les pays, les États, les villes et les
villages prêts à réagir, l'ISPAH définit huit
"investissements" pour l'activité physique, qui sont
étayés par de bonnes preuves d'efficacité et peuvent
être appliqués dans le monde entier.

Les huit investissements ISPAH actualisés ci-dessous
peuvent être facilement mis en correspondance avec
le cadre d'action du GAPPA de l'OMS et ses quatre
objectifs stratégiques (14). 

SUR LA BASE DU PLAN
D'ACTION MONDIAL DE
L'OMS POUR L'ACTIVITÉ
PHYSIQUE 2018-2030

Des sociétés actives (normes et attitudes sociales)
Environnements actifs (espaces et lieux)
Personnes actives (programmes et opportunités)
Systèmes actifs (gouvernance et facilitateurs
politiques)

Approuvé par l'Assemblée mondiale de la santé en mai
2018, et lancé en juin de la même année, le GAPPA fixe
des objectifs pour tous les pays afin de réduire l'inactivité
physique de 10 % d'ici 2025, et de 15 % d'ici 2030 (14).
Le GAPPA définit quatre objectifs stratégiques et 20
actions politiques. Les quatre objectifs stratégiques sont
les suivants :

1.
2.
3.
4.

La Charte de Toronto pour l'activité physique (16) est un
document historique qui décrit les avantages directs et
indirects pour la santé d'investir dans des politiques et
des programmes visant à accroître l'activité physique. Sur
cette base, le document d'accompagnement intitulé
"Investissements qui fonctionnent pour l'activité
physique" (17) a fourni des orientations sur les
investissements fondés sur des données probantes pour
accroître l'activité physique. 
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IL N'Y A PAS DE SOLUTION
UNIQUE

"La recherche d'une solution unique
pour accroître l'activité physique a
peut-être entravé les progrès dans ce
domaine, en encourageant à se
concentrer sur des résultats simples,
souvent à court terme, au niveau
individuel, plutôt que sur des actions
et des résultats complexes, multiples,
en amont, au niveau de la population".

Les inégalités en matière de santé sont des différences
d'état de santé entre des groupes de population qui sont
produites par la société et systématiques dans leur
répartition inégale dans la population. Conformément aux
SDG, l'activité physique peut être un outil puissant pour
promouvoir l'équité. Cela peut être réalisé par la mise en
place d'infrastructures de transport favorisant la marche et
le cyclisme, la garantie de l'accessibilité des services et
des installations communautaires pour les personnes
âgées et les personnes handicapées, la fourniture d'une
éducation physique solide pour toutes les filles et tous les
garçons ainsi qu'un accès accessible et abordable aux
services de sport et de loisirs pour les personnes de tous
âges. 

Cette mise à jour 2020 des
Investissements qui travaillent pour
l'activité physique s'appuie sur les
stratégies en matière d'activité physique
de la version 2011 (17) et, lorsqu'elle
sera utilisée conjointement avec le
GAPPA (14), elle aidera les
professionnels, les planificateurs, les
praticiens, les décideurs politiques et
les États membres à répondre à la
pandémie actuelle d'inactivité
physique. 
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8 INVESTISSEMENTS POUR
L'ACTIVITÉ PHYSIQUE
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1. PROGRAMMES SCOLAIRES COMPLETS

2.  TRANSPORT ACTIF

3. CONCEPTION URBAINE ACTIVE

4. SOINS DE SANTÉ

5. ÉDUCATION DU PUBLIC, Y COMPRIS LES MÉDIAS

6. SPORT ET LOISIRS POUR TOUS

7. LIEUX DE TRAVAIL

8. PROGRAMMES À L'ÉCHELLE COMMUNAUTAIRE
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Une approche globale de l'activité physique à l'école implique : de
donner la priorité à des cours d'éducation physique réguliers et de
qualité ; de fournir des environnements et des ressources
physiques appropriés pour soutenir l'activité physique structurée
et non structurée tout au long de la journée (par exemple, jeux et
loisirs avant, pendant et après l'école) ; de soutenir les
programmes de transport actif vers l'école ; et de permettre ces
actions par des politiques scolaires favorables et en faisant
participer le personnel, les élèves, les parents et la communauté
au sens large. Une approche globale de l'école peut offrir un
maximum de possibilités de participation à l'activité physique en
milieu scolaire, d'autant plus que les enfants passent plus de
temps à l'école que dans tout autre lieu hors de chez eux. En
outre, les écoles permettent d'accéder à un large éventail
d'enfants issus de toute la population, indépendamment du milieu
social et sur une période de temps continue (22).

Bien qu'il existe de plus en plus de preuves de l'efficacité des
différentes composantes des programmes scolaires complets, par
exemple les programmes d'éducation physique (23), les classes
actives (24, 25), l'activité physique après l'école (26) et les
récréations (27), leur efficacité a le plus souvent été examinée
isolément et il n'existe pas de preuves de la mise en œuvre de
programmes scolaires complets à plusieurs niveaux et avec
différentes parties prenantes (28). Toutefois, les programmes
scolaires d'activité physique à composantes multiples qui
combinent plusieurs possibilités d'activité physique dans
l'ensemble de l'école, ont le plus souvent réussi à accroître
l'activité physique des élèves (29) et se sont avérés durables à
long terme (30). L'un des programmes à composantes multiples
les plus connus et les plus réussis est le programme finlandais
"Schools on the Move" (31). Les recherches sur ce programme ont
démontré une augmentation de l'activité physique pendant les
récréations et tout au long de la journée scolaire, une
augmentation du temps passé à l'extérieur pendant les
récréations, un trajet plus actif pour se rendre à l'école en hiver et
une plus grande participation des élèves à la planification des
activités scolaires (31, 32).

Le GAPPA souligne la nécessité de renforcer la mise en œuvre des
programmes scolaires (14) et d'étendre, d'élargir et d'améliorer les
composantes scolaires afin d'améliorer les possibilités d'activité
physique des élèves. Des politiques et des systèmes doivent être
élaborés pour soutenir la mise en œuvre de programmes de haute
qualité afin d'augmenter la probabilité que les programmes
scolaires soient efficaces pour modifier l'activité physique globale
des enfants et des jeunes (33).
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“...les programmes scolaires d'activité physique à composantes multiples, qui combinent
plusieurs possibilités d'activité physique dans l'école, ont le plus souvent réussi à accroître
l'activité physique des élèves..."

PROGRAMMES SCOLAIRES COMPLETS1
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Les voyages font partie intégrante de la vie quotidienne
de chacun, qu'il s'agisse de se déplacer entre la maison et
le travail, de rencontrer des amis et des pairs, de faire les
courses, et pour bien d'autres raisons encore. Souvent, le
transport est une activité nécessaire et utilitaire qui ne
peut être évitée et constitue un déterminant social de la
santé. 

Étant donné que les déplacements occupent une part
relativement importante du temps quotidien des
personnes, intégrer davantage d'activité physique dans les
transports est un moyen pratique et durable d'augmenter
l'activité physique quotidienne (34). Les trajets en voiture
plus courts (<5 km) peuvent souvent être remplacés par le
vélo, si des infrastructures sûres et bien reliées sont
disponibles pour le vélo (35). L'amélioration des transports
publics permettra à un plus grand nombre de personnes
de se rendre à pied ou à vélo aux arrêts ou aux stations et
d'en revenir, ce qui ajoute une quantité importante
d'activité physique à la vie quotidienne des gens (36).
L'augmentation des transports actifs apportera de
nombreux avantages connexes, tels que l'amélioration de
la qualité de l'air, la réduction des embouteillages et des
émissions de dioxyde de carbone (36).

Concevoir les villes de manière à ce qu'elles favorisent la
marche, le vélo et les transports publics plutôt que la
conduite automobile exige un changement de mentalité
considérable dans de nombreux pays où les villes ont été,
et sont toujours, conçues de manière à être centrées sur la
voiture (37). En 2016, le Lancet a publié une série de trois
articles dans lesquels les liens entre l'aménagement
urbain, les transports et la santé ont été étudiés (36, 38,
39). Dans la première série d'articles, huit interventions
intégrées de conception urbaine régionale et locale ont
été identifiées qui, lorsqu'elles sont combinées,
encouragent la marche, le vélo et l'utilisation des
transports publics, tout en réduisant l'utilisation des
véhicules automobiles privés (36). Ces huit interventions
étaient les suivantes : accessibilité des destinations ;
répartition équitable de l'emploi dans les villes ; gestion
de la demande en réduisant la disponibilité et en
augmentant le coût du stationnement ; conception de
réseaux de déplacement favorables aux piétons et aux
cyclistes ; obtention de niveaux optimaux de densité
résidentielle ; réduction de la distance par rapport aux
transports publics ; et renforcement de l'attrait des modes
de déplacement actifs. 

Plusieurs villes dans le monde travaillent activement à
l'augmentation de la marche, du vélo et des transports
publics. À Melbourne, en Australie, le Plan Melbourne (2017-
2050) est guidé par le principe des quartiers de 20 minutes
(40). Ce principe consiste à "vivre localement", c'est-à-dire à
donner aux gens la possibilité de satisfaire la plupart de
leurs besoins quotidiens à 20 minutes de marche de chez
eux, en utilisant le vélo et les transports locaux en toute
sécurité. À Paris, en France, la maire Anne Hidalgo plaide en
faveur d'une "ville à 15 minutes", et de nombreux
investissements dans les infrastructures cyclables au cours
des dernières années ont vu la part des cyclistes augmenter
de 54 % (41). À Gand, en Belgique, une augmentation de 25
% du nombre de cyclistes a été signalée au cours de la
première année de mise en œuvre du nouveau plan de
circulation (42).  D'importantes augmentations du
financement de la marche et du cyclisme ont également été
annoncées en Irlande (43) et au Royaume-Uni (44).
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"À Paris, en France, de nombreux investissements dans les infrastructures cyclables au cours
des dernières années ont vu la part des cyclistes augmenter de 54 %. À Gand, en Belgique,
une augmentation de 25 % du nombre de cyclistes a été signalée au cours de la première
année de mise en œuvre du nouveau plan de circulation".

VOYAGE ACTIF2
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Depuis 2007, la majorité de la population mondiale vit dans
les villes. Cette proportion devrait atteindre 68 % en 2050 (45,
46). La façon dont les villes sont construites et conçues a une
incidence sur nombre de nos choix comportementaux
conscients et inconscients. Une étude internationale sur
l'activité physique dans 14 villes du monde entier a montré
que les adultes qui vivent dans les quartiers les plus propices
à l'activité physique pratiquent 68 à 89 minutes d'activité
physique de plus par semaine que ceux qui vivent dans les
quartiers les moins propices à l'activité physique (47). Dans
ces 14 villes très différentes, situées sur les cinq continents,
les résidents vivant dans des quartiers à plus forte densité
résidentielle, avec un réseau de rues plus dense, un bon
réseau de transports publics et plus de parcs, étaient plus
actifs que les résidents vivant dans d'autres quartiers (47). Ces
éléments de l'environnement bâti ont très probablement un
effet sur deux types de comportement en matière d'activité
physique : (i) la disponibilité de possibilités d'activités
récréatives, telles que les parcs et les espaces verts urbains,
influence l'activité physique récréative ; (ii) tandis que plus de
destinations, des distances plus courtes et une meilleure
infrastructure pour la marche, le vélo et les transports publics
influencent l'activité physique liée au transport.

Un article de la série Lancet sur l'aménagement urbain, les
transports et la santé recommande aux villes de rechercher
activement des aménagements urbains compacts et à usage
mixte qui encouragent un transfert modal des transports de la
voiture particulière vers la marche, le vélo et les transports
publics (39). Dans un autre article de la même série, utilisant
un cadre d'évaluation de l'impact sur la santé, les effets des
changements d'utilisation des sols sur la santé de la
population ont été modélisés pour refléter une ville compacte,
ce qui a entraîné des gains en matière de santé (38).

La conclusion de la série du Lancet a mis en évidence les
attributs de l'environnement bâti qui augmenteront l'activité
physique tout en apportant de nombreux avantages
supplémentaires pour la santé et l'environnement. Il s'agit
notamment de créer des villes compactes où se trouvent des
magasins, des écoles, d'autres services, des parcs et des
installations de loisirs, ainsi que des emplois à proximité des
habitations, et de fournir des réseaux de rues hautement
connectés qui permettent aux gens de se rendre facilement à
pied et à vélo à leurs destinations.
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“Une étude internationale sur l'activité physique dans 14 villes du monde a montré que les
adultes qui vivaient dans les quartiers les plus actifs pratiquaient 68 à 89 minutes d'activité
physique de plus par semaine que ceux qui vivaient dans les quartiers les moins actifs".

CONCEPTION ACTIVE URBAINE3
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Les professionnels de la santé sont en contact avec une grande
partie de la population et interagissent fréquemment avec des
personnes souffrant de maladies chroniques telles que le diabète
ou de facteurs de risque de maladies cardiovasculaires comme
l'hypertension (48). Outre le fait que les professionnels de la santé
touchent une grande partie de la population, ils sont largement
respectés et reconnus,  ce qui signifie qu'ils ont un potentiel
considérable pour influencer l'opinion publique et individuelle (49,
50).

Il est prouvé que les interventions fondées sur les soins de santé,
qui visent uniquement l'activité physique ou qui sont associées à
des interventions portant sur d'autres facteurs de risque
modifiables tels que le tabagisme, la consommation nocive d'alcool
et les régimes alimentaires malsains, sont efficaces (51-53) et la
plupart sont également rentables (54). Il existe des preuves
particulièrement solides en faveur de la fourniture de conseils brefs
et de l'orientation ou de l'aiguillage des patients vers des
possibilités d'activité physique au sein de la communauté (55, 56).
Les interventions sont plus efficaces lorsque les personnes
inactives les plus disposées à changer sont identifiées, que des
conseils simples et réalistes sont donnés et que des approches
comportementales et cognitives sont utilisées pour faciliter
l'adoption et le maintien d'une activité physique (51).   

Le GAPPA souligne la nécessité de renforcer la formation initiale et
continue des professionnels de la santé (y compris les médecins,
les infirmières et autres professionnels de la santé), afin d'accroître
les connaissances et les compétences (14). Les professionnels de la
santé devraient être compétents pour procéder à des évaluations et
fournir de brefs conseils et/ou des avis sur l'activité physique dans
la pratique courante. Il est également important que les
professionnels de la santé soient conscients des possibilités
appropriées afin de pouvoir conseiller les patients sur la manière
d'augmenter leur niveau d'activité. La promotion de l'activité
physique dans les soins de santé devrait se concentrer sur la
prévention primaire et secondaire, étant donné qu'il existe des
preuves solides des avantages de l'activité physique tant pour la
prévention que pour la gestion des maladies (2). Des politiques et
des systèmes doivent être élaborés pour soutenir l'intégration de
l'activité physique dans les soins de routine, y compris le
financement de services cliniques préventifs et la diffusion d'outils
d'évaluation, de conseil et de suivi des patients.

9

"Il est prouvé que les interventions basées sur les soins de santé, soit en ciblant l'activité
physique seule, soit en combinaison avec des interventions visant d'autres facteurs de risque
modifiables tels que le tabagisme, la consommation nocive d'alcool et les régimes alimentaires
malsains, sont efficaces..."

SOINS DE SANTÉ4
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Les messages relatifs à l'activité physique doivent être formulés
de manière positive et mettre en évidence les résultats à court
terme concernant spécifiquement la santé sociale et mentale.
Le contenu des messages doit être adapté ou ciblé sur le(s)
destinataire(s).
Lors de l'élaboration des messages, il convient d'utiliser la
recherche formative, la théorie psychologique et/ou les principes
du marketing social (60).

L'éducation du public peut faire appel à la presse écrite, aux médias
audio et électroniques, aux médias numériques et sociaux, aux
panneaux d'affichage extérieur et aux affiches, aux relations
publiques, aux points de décision et à la diffusion massive
d'informations.

Les médias de masse constituent un moyen efficace de transmettre
des messages cohérents et clairs sur l'activité physique à de vastes
populations. Dans la plupart des pays, la promotion de l'activité
physique est absente des médias de masse. Les médias, qu'ils soient
payants ou non, peuvent sensibiliser aux bienfaits pour la santé,
informer sur les objectifs et les lignes directrices en matière d'activité,
accroître la motivation à être actif et à le rester, améliorer l'auto-
efficacité à être actif et avoir un impact sur les attitudes, les
croyances et les intentions. Les médias peuvent également
sensibiliser aux possibilités et aux moyens d'être actif, stimuler
l'augmentation des comportements de recherche d'aide (par exemple,
l'interaction sur une plateforme de médias sociaux ou une ligne
d'assistance téléphonique) et contribuer à l'établissement de normes
culturelles favorables à l'activité physique (57). Les campagnes de
communication sur les meilleures pratiques et les campagnes
communautaires visant à améliorer la sensibilisation et la
compréhension sont identifiées dans le GAPPA (14). 

Ces dernières années, on a assisté à une expansion rapide des
"nouveaux médias", y compris les médias sociaux et numériques et
d'autres utilisations d'appareils portatifs, d'appareils portables et de
l'internet. Ces nouveaux médias offrent d'importantes possibilités
contemporaines d'atteindre le grand public de manière rentable (58).
Ces communications sont souvent interactives (dans les deux sens ou
en groupe), elles peuvent être liées à des programmes spécifiques,
elles peuvent être adaptées à des segments démographiques, liées à
des appareils portables ou portatifs, et peuvent répondre à des
entrées de données objectives et personnalisées de manière
individuelle. Certaines interventions basées sur Internet ont fait état
d'une augmentation significative de l'activité physique (59).   

Un examen des données probantes en matière de communication sur
l'activité physique a montré que : 

1.

2.

3.

1 0

"L'éducation publique dans le cadre d'une combinaison d'approches telles que les événements
communautaires et l'engagement communautaire, adéquatement financée, basée sur une théorie
solide et soutenue dans le temps, est recommandée comme étant la plus efficace pour obtenir des
impacts positifs".

ÉDUCATION DU PUBLIC Y COMPRIS LES MÉDIAS5

Un examen des études réalisées en 2019 a révélé que
les médias de masse augmentaient les connaissances,
la sensibilisation et l'intention de pratiquer une
activité physique ; mais l'impact sur le comportement
en matière d'activité physique était mitigé (61).
L'éducation et la communication publiques n'auront
probablement qu'un effet limité sur le comportement,
ce qui souligne l'importance d'une approche
systémique. Toutefois, lorsqu'elles sont complétées par
des activités de promotion de la santé, telles que la
mise à disposition de possibilités de programmes et de
soutiens infrastructurels, ces mesures permettront
d'améliorer les résultats (62). Conformément à une
approche systémique, il est recommandé que
l'éducation du public, dans le cadre d'une combinaison
d'approches telles que des événements
communautaires et l'engagement communautaire,
bénéficie d'un financement adéquat, repose sur une
théorie solide et soit maintenue dans le temps, car elle
est la plus efficace pour obtenir des effets positifs (63,
64).  

Crédit photo : Leo Reynolds. Pourriez-vous descendre d'un
arrêt plus tôt ? (CC BY-NC-SA 2.0) Disponible à l'adresse
suivante : https://flic.kr/p/6MBb39
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La pratique du sport est populaire dans le monde entier et revêt
pour beaucoup une signification culturelle importante (65).
L'évolution des tendances en matière de participation mondiale a
entraîné une stagnation et un déclin des niveaux de participation au
sport organisé (65, 66). Au lieu de cela, les individus choisissent
souvent des activités sportives et récréatives informelles et sociales
(67, 68). 

Les orientations politiques et stratégiques au niveau mondial (14,
69-71) ont reconnu l'ampleur et la profondeur des résultats positifs
pour la population associés à l'engagement et à la participation à
tous les niveaux du sport et des loisirs (72), y compris la
participation active et le bénévolat tout au long de la vie (72, 73).
Plus précisément, le sport et les loisirs, y compris le sport au service
du développement, ont été associés à huit des SDG des Nations
unies, avec des liens directs avec les programmes de santé, sociaux,
économiques, de développement, de paix et de durabilité (74-78). 

La création d'attitudes positives et la promotion du sport et des
loisirs en tant que norme sociale peuvent être réalisées par des
événements sportifs et récréatifs de masse qui engagent des
communautés entières, ainsi que par des campagnes de
communication de masse qui mettent l'accent sur les avantages
connexes de la participation (14) (voir section 5). L'amélioration de
la visibilité des sportifs d'élite peut créer des modèles positifs,
inspirant la participation au sport et aux loisirs. Les plans d'héritage
pour le sport et les loisirs devraient être intégrés dans des efforts
d'héritage plus larges qui se déroulent parallèlement à l'accueil de
grands événements (79, 80). 

Les gens ont besoin de lieux et d'espaces pour le sport et les loisirs
(14). Des possibilités de partenariat avec les parties prenantes
responsables de la politique d'urbanisme et d'aménagement du
territoire devraient être mises en place pour garantir un accès
équitable aux installations et aux équipements de sport et de loisirs
(14).

Les possibilités de sport et de loisirs doivent cibler les publics dont
les besoins sont les plus importants ou dont le taux de participation
est le plus faible (notamment les femmes et les filles, les personnes
handicapées, les personnes âgées et les groupes culturellement,
linguistiquement et culturellement divers) et favoriser les
expériences positives afin de retenir les participants actuels et ceux
qui reviennent (14). Il est possible d'assurer une prestation de haute
qualité en diversifiant la main-d'œuvre sportive et en renforçant les
capacités et les moyens des organismes de prestation (14, 70).

1 1

"Plus précisément, le sport et les loisirs, y compris le sport au service du développement, ont
été liés à huit des SDG des Nations Unies, avec des liens directs avec les programmes de santé,
sociaux, économiques, de développement, de paix et de durabilité".

SPORT ET LOISIR POUR TOUS6
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Auparavant, de nombreuses tâches professionnelles exigeaient des
employés qu'ils soient physiquement actifs, cependant, cette exigence
a diminué avec l'automatisation et l'informatisation de nombreuses
tâches liées au travail, ce qui a entraîné une diminution globale des
niveaux habituels d'activité physique (81). Le lieu de travail est l'un des
endroits les plus propices à la promotion de la santé, car la plupart des
adultes passent au moins un tiers de leur journée au travail (81, 82).
L'investissement dans des interventions basées sur l'activité physique
sur le lieu de travail est une priorité ainsi qu'une opportunité
d'"amélioration stratégique des affaires" (81). 

Les interventions basées sur l'activité physique sur le lieu de travail
peuvent apporter de nombreux avantages en matière de santé
physique, mentale et sociale, ainsi qu'une réduction de l'absentéisme
(83) et de l'épuisement professionnel (84) chez les employés. À ce titre,
le GAPPA souligne la nécessité d'améliorer l'offre et les possibilités de
programmes d'activité physique et de promotion dans des
environnements de travail qui permettent aux personnes de toutes
capacités d'être physiquement actives (14). Les politiques sur le lieu de
travail qui sont élaborées et adaptées aux différents secteurs devraient
encourager et promouvoir l'activité physique pour tous les employés et
promouvoir une culture de la santé (85). Les politiques et les
programmes peuvent porter sur : la conception d'environnements de
travail qui favorisent l'activité physique occasionnelle ; le soutien aux
déplacements actifs ; les activités sociales physiquement actives ; les
événements éducatifs visant à informer les employés sur les avantages
de l'activité physique ; l'encouragement d'une culture de travail active
(par exemple, les réunions à pied) ; et l'octroi aux employés de temps
rémunéré pour l'exercice et/ou d'un horaire flexible pour l'activité
physique (81). Les interventions qui comprennent des appareils
portables, des applications pour téléphones mobiles et des initiatives
basées sur le web sont également encouragées (86). Il est important
que les informations relatives aux politiques soient diffusées et mises
en œuvre auprès de tous les employés.

Le modèle de l'OMS pour un lieu de travail sain encourage une
approche globale de la mise en œuvre de l'activité physique sur le lieu
de travail (87). La première étape consiste à mobiliser les employeurs et
les employés et à effectuer une analyse des besoins. La mise en place
d'un comité et de champions de la santé sur le lieu de travail,
comprenant une série de parties prenantes, fait partie de la deuxième
étape. Les ambassadeurs du bien-être ou les champions de la santé
constituent une stratégie efficace pour mobiliser les travailleurs
difficiles à atteindre, tels que les travailleurs postés ou ceux qui
travaillent dans les bureaux régionaux, et pour encourager l'adoption
de l'activité physique par les employés (88). Après avoir évalué l'état de
santé et les comportements liés au mode de vie (ainsi que d'autres
résultats intéressants tels que les congés de maladie), le comité doit
définir les priorités en matière d'interventions. La mise en œuvre de
l'intervention doit comprendre une évaluation. 
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“Les interventions en matière d'activité physique sur le lieu de travail peuvent apporter de
nombreux avantages en termes de santé physique, mentale et sociale, ainsi qu'une réduction
de l'absentéisme et de l'épuisement professionnel des employés".

LIEUX DE TRAVAIL7

Les interventions les plus réussies se font sur les
lieux de travail qui ont intégré une culture du
bien-être (89). Les lieux de travail doivent veiller à
ce que leurs initiatives soient "soutenues par des
plans stratégiques solides avec des objectifs
mesurables" (89). Les six stratégies suivantes
augmentent la probabilité d'initiatives efficaces et
durables en matière d'activité physique sur le lieu
de travail : (i) soutien et engagement actifs de la
part des dirigeants ; (ii) participation des parties
prenantes de l'organisation, y compris les
employés et les syndicats ; (iii) politiques ; (iv)
environnements bâtis et sociaux favorables ; (v)
initiatives globales, à composantes multiples et en
collaboration ; et (vi) changement guidé par les
données pour informer les initiatives en cours et
futures (89, 90).

Photo Credit: Longtrekhome.  Falun Dafa le deuxième exercice,
la méditation debout.  (CC BY-NC-SA 2.0) Disponible à l'adresse
suivante : https://flic.kr/p/4MmtnT
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Les stratégies de changement environnemental telles que
la création de sentiers de promenade et d'infrastructures
avec des exigences législatives, fiscales ou politiques, et
la planification pour la population en général. 

Les programmes communautaires offrent plus d'une approche
pour lutter contre l'inactivité physique d'une population, car
ils agissent à plusieurs niveaux pour influer sur le
comportement. Ces niveaux reflètent des approches
systémiques et visent à modifier les politiques, par exemple
pour améliorer l'environnement bâti et fournir des
programmes. Les composantes efficaces des programmes
communautaires comprennent un mélange de médias de
masse et de programmes basés sur le milieu (par exemple, les
soins de santé ou les écoles). Ces combinaisons de politiques,
d'environnement et de programmes sont plus efficaces pour
accroître les niveaux d'activité physique de la population car
elles ciblent différents types d'activités physiques, le travail,
les déplacements actifs et les loisirs (sections 7, 2 et 6
respectivement). Baker et al. ont suggéré que les exemples de
programmes à l'échelle de la communauté comprenaient un
mélange de (91) :

Marketing social par le biais des médias locaux (par exemple,
la télévision, la radio, les journaux).
Autres stratégies de communication (par exemple, affiches,
dépliants, brochures d'information, sites web, cartes) pour
sensibiliser aux possibilités d'activité physique et fournir des
informations spécifiques aux membres de la communauté. 
Conseils individuels par des professionnels de la santé
(financés par des fonds publics et privés), et orientation vers
les possibilités d'activité physique locales.
Collaboration avec les organisations bénévoles,
gouvernementales et non gouvernementales, y compris les
clubs sportifs, pour encourager la participation à la marche et
à d'autres activités et manifestations.
Travailler dans des cadres spécifiques tels que les écoles, les
lieux de travail, les centres de soins pour personnes âgées, les
centres communautaires, les refuges pour sans-abri et les
centres commerciaux. Il peut s'agir de milieux qui offrent la
possibilité d'atteindre les personnes défavorisées.

1.

1 3

"Les composantes efficaces des programmes communautaires comprennent un mélange de
médias de masse et de programmes basés sur le contexte (par exemple, les soins de santé ou
les écoles)".

PROGRAMMES À L'ÉCHELLE COMMUNAUTAIRE8

Les données montrent les effets positifs des programmes
communautaires visant à accroître l'activité physique, en
particulier les niveaux de marche et de transport actif (91,
92).  Les médias, les infrastructures environnementales ou
les événements communautaires, ainsi que les approches
en matière de changement environnemental, sont
également des exemples de ce type de programmes (93). Il
a été démontré que les infrastructures environnementales
construites, parallèlement aux campagnes médiatiques,
augmentent l'activité physique liée aux déplacements
actifs (94, 95). Une intervention à l'échelle de la
communauté intégrant des stratégies de promotion ciblées
a été efficace pour accroître l'activité physique au niveau
de la population lorsqu'elle a été maintenue pendant
plusieurs années (96). Les approches communautaires ont
été très populaires dans les pays d'Amérique latine, des
réseaux visant à encourager leur adoption, leur adaptation
et leur mise à l'échelle étant en cours (97). L'utilisation de
la technologie et des médias sociaux a également accru la
portée de ces programmes. 
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PLAIDOYER L'ACTIVITÉ

PHYSIQUE DANS VOTRE

ENVIRONNEMENT

À QUI DOIT

ETRETRANSMIS LE

MESSAGE?

ET COMMENT?

POLITIQUE MÉDIA 

LE TRAVAIL

COMMUNAUTÉ

AU SEIN DES

ORGANISATIONS

Le type de preuves à recueillir peut être lié à la santé (par exemple, la
prévalence, les causes et la prévention des maladies), mais il peut
également s'agir de données sur la faisabilité, l'acceptabilité et la
pertinence. Ces données peuvent être essentielles pour les décideurs et le
public cible. 

Un ensemble d'actions convenues, bien justifiées et hiérarchisées - un
programme pour réussir.

Il s'agit d'intégrer les preuves dans un programme politique : 
Un consensus sur les messages convenus qui détaillent la quantité et le
type d'activité physique, ainsi que les avantages qu'elle procure.

Une combinaison de stratégies est nécessaire pour faire évoluer
l'opinion publique et professionnelle et pour mobiliser le soutien et les
ressources afin de mettre davantage l'accent sur les actions en matière
d'activité physique prévues dans le plan.

Le plaidoyer est "une combinaison d'actions
individuelles et sociales visant à obtenir un
engagement politique, un soutien politique, une
acceptation sociale et un soutien des systèmes pour
un objectif ou un programme de santé particulier".

World Health Organization, 1995

REJOIGNEZ UN MOUVEMENT MONDIAL

POUR LE CHANGEMENT EN VOUS

FAISANT LE DÉFENSEUR DE L'ACTIVITÉ

PHYSIQUE, TOUT LE MONDE PEUT EN

ÊTRE UN.
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