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Une analyse « par le bas » de la construction 
des projets de promotion de l’AP à des fins de 
santé publique 

-  Des recherches visant à apprécier comment les acteurs locaux 
(collectivités territoriales, associations, services déconcentrés et 
agences de l’Etat, professionnels de santé, en activité physique 
adaptée, etc) s’engagent dans la promotion de l’activité physique 
à des fins de santé publique. 

-  Ces programmes sont autant d’invitation à agir collectivement 
sur le terrain des conditions de vie pour prévenir ou résoudre 
des problèmes sanitaires et sociaux en proposant des services 
à vocation « sociale » 

-  Cette analyse des logiques d’action respectives et des capacités 
à innover a permis de saisir : 

Ø  Ce qui pouvait/peut encore poser question ou constituer de 
potentiels points de blocages, 

Ø  Les modes d’action et d’accompagnement ayant permis de lever 
certaines des difficultés exprimées. 
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Ce qui pouvait / peut poser question ou 
constituer de potentiels points de blocages 

-  « Mais de quoi tu parles ? » : de la difficulté à 
immédiatement se comprendre 

Ø  Sport, activités physiques et/ou sportives, activité 
physique, activité physique adaptée, santé, promotion 
de la santé, prévention, éducation à la santé : les 
fausses évidences et le fourre-tout du « sport-
santé » 

-  « Pourquoi je te ferais confiance ? Je ne sais rien de 
toi » : de la difficulté des acteurs à « jouer collectif » en 
contexte d’incertitude informationnelle 

Ø  Des représentations tenaces et des procès en 
illégitimités parfois 

Ø  L’avènement d’un « marché du sport – santé » et de 
comportements opportunistes qui brouillent les cartes 
et assignent les porteurs de projet à faire la preuve de 
la qualité et de la sécurité 
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Ce qui pouvait / peut poser question ou 
constituer de potentiels points de blocages 

« Déjà il ne faut pas qu’on se trompe quand on parle de 
sport. Pour beaucoup ce mot fait peur, ça fait penser à 
la compétition, au dépassement de soi. Alors oui, certes, 
on parle des bienfaits du sport mais ce qu’il ne faut pas 
oublier c’est, qu’à la base, quand on est sportif l’objectif 
c’est quand même de gagner, d’écraser son 
adversaire, d’être plus fort que l’autre. Donc les valeurs 
du sport quand on dit qu’elles sont bonnes, si on regarde 
bien, non, elles ne sont pas forcément bonnes. C’est la 
manière dont on va les amener qui compte. Du coup, 
nous, ce qu’on essaie de faire passer comme message 
auprès des personnes avec qui on travaille, c’est 
qu’on n’est pas là pour permettre de devenir des bons 
joueurs, on est là pour pratiquer à son niveau et 
chacun va s’entraider. On est là pour se faire plaisir. 
Alors il faut plus parler d’activité physique que de 
sport » (un salarié d’association).  
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Les modes d’action et d’accompagnement ayant 
permis de construire des capacités à agir 

-  Des dynamiques d’apprentissage nécessaires et parfois 
coûteuses pour dépasser les logiques d’action antérieures 
(offre de services historiquement ancrée ; rivalités existantes à 
l’échelle locale, etc.) et les effets liés à la méconnaissance ; 

-  Le recours aux « têtes de réseau » proposant des logiques 
diverses d’accompagnement des porteurs de projets 

Ø  Séminaires, commissions, cellules visant la construction d’une 
« culture commune » et l’accord sur le sens à donner à 
l’engagement : des préalables à la construction d’une action 
collective durable ; 

Ø  Des disposit i fs de formations ou de cert i f ications 
complémentaires à destination des intervenants pour acquérir 
les indices de la reconnaissance et réduire l’opacité de l’offre ; 

Ø  Des mécanismes complémentaires de labellisation pouvant 
être proposés. 

Ø  Des voies d’intégration dans des dispositifs partenariaux à 
connaître (l’exemple des contrats locaux de santé) 
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Les modes d’action et d’accompagnement ayant 
permis de construire des capacités à agir 

 
« On le voit encore mais milieu médical et 
milieu sportif arrivent à se parler et c’est mieux. 
Mais globalement, ce n’est pas les mêmes 
façons de travailler et d’envisager les choses 
(…). On est parti de très loin et honnêtement, 
il a bien fallu deux ans pour qu’on arrive à se 
comprendre. Cela s’est fait à force de 
réunions, à force de projets communs, à force 
de vouloir construire ce projet de passerelle, à 
force de monter un dossier en commun pour 
la Fondation de France pour obtenir des 
financements, ce qui a été le cas. Donc, il a 
bien fallu que tout le monde se mette 
autour de la table et discute » (une salariée 
d’association). 
 
 


