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INTRODUCTION 

 Larges évidences 

scientifiques des 

bénéfices de l’activité 

physique et des couts de 

l’inactivité physique 

 Importance d’une 

approche socio-

écologique (Sallis et al., 

2006, Pratt et al., 2015) 

 Lien avec l’approche de 

super-setting (Dooris; 

Bloch et al., 2014) 
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L’IMPORTANCE DE DÉFINIR LE PROBLÈME 
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Interaction entre activité physique, sport et du sport en club sportif, inspiré de Khan et al., 2012  

Mobilité 
active 

AP au 
travail 

AP au 
quotidien 

De quelle activité 
physique parle-t-on? 

De quel secteur dépend-
t-elle? 

De quelle compétence 
locale et nationale? 

A quel échelon? 

Avec quelle 
finalité? 

Avec quelle 
temporalité? 



DES LEVIERS POUR UNE ACTIVITÉ PHYSIQUE DANS 

TOUTES LES POLITIQUES (GASE ET AL., 2013) 

1. Développer et 
structurer des 
collaborations 

inter-sectorielles 

2. Coordonner les 
financements et les 

investissements 

3. Intégrer la 
recherche, 

l’évaluation et 
les données de 
surveillance 

4. Implémenter 
des structures 

chargées de l’AP 

5. Synchroniser 
la 

communication 
et les messages 

6. Augmenter les 
capacités des 

professionnels 

7. Incorporer 
l’activité 

physique dans 
les processus de 

décision 
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OBJECTIFS DE NOTRE ÉTUDE 

 Identifier : 

 Les compétences des ministères qui jouent un rôle dans la 

promotion de l’activité physique (à des fins de santé) 

 La présence d’un leadership et/ou d’instances de coordination 

 Les acteurs publiques clés (agences, administrations) travaillant 

à la promotion de l’activité physique à des fins de santé (et leurs 

relations avec les ministères). 
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MÉTHODE 

Collecte de données itérative: 

Récolte des documents officiels et 

interviews d’acteurs clés (experts, 

ministères, agences,…) 

 

Collecte de Novembre 2014 à 

Janvier 2016 

 

Interviews avec 14 acteurs clés en 

Belgique francophone et 

germanophone 

 

Validation des résultats 

en séminaire collectif 
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MÉTHODE 

 Indicateurs utilisés : 

1. Les ministères qui portent une politique de promotion de l’activité 

physique (à des fins de santé) 

2. Les leaders et coordonnateurs de la promotion de l’activité 

physique cités par les personnes interviewées et validées en 

séminaire 

3. L’intersectorialité : les liens officiels entre les ministères, ainsi 

que les administrations/agences qui jouent un rôle dans la 

promotion de l’HEPA. 
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LEVIER 1: DÉVELOPPER ET STRUCTURER DES 

COLLABORATIONS INTER-SECTORIELLES 
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LES INTERACTIONS ENTRE LES ADMINISTRATIONS AUTOUR 

DE L’AP-SANTÉ 
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LEVIER 2: COORDONNER LES FINANCEMENTS ET 

INVESTISSEMENTS 

 Pas de ligne budgétaire spécifique pour la promotion de l’AP-santé 
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LEVIER 3: INTÉGRER LA RECHERCHE, L’ÉVALUATION ET 

LES DONNÉES DE SURVEILLANCE 

 Les politiques principales liées à l’AP sont des décrets, il existe peu 

de plans 

 Le processus d’élaboration des politiques n’est pas standardisé: 

 Dans l’organisation des consultations 

 Dans l’utilisation de données scientifiques et evidence-based 

 Dans la prise en compte des expériences pilotes précédentes 

 

 Les études d’évaluation de l’activité physique sur le territoire 

francophone n’utilisent pas les mêmes outils et ne sont pas toutes 

récurrentes. En outre, il y a peu d’études mesurant l’activité 

physique objectivement. 
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INTÉGRER LA RECHERCHE, L’ÉVALUATION ET LES 

DONNÉES DE SURVEILLANCE 
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LEVIER 4: IMPLÉMENTER DES STRUCTURES CHARGÉES DE 

L’AP 
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 La commission de prévention des risques pour la santé dans le sport 

 Présidence : M. Francaux 

 Missions : notamment contre-indications à la pratique sportive, sports violents, 
qualité de salles de fitness (cf. décret)  

 Le conseil supérieur des sports 

 Direction : T. Lefebvre 

 Missions: Avis sur le sport en Fédération Wallonie Bruxelles 

 La commission régionale vélo 

 Direction : C. Jacobs 

 Missions: Coordination et mise en œuvre du plan Wallonie cyclable 

 Le Conseil supérieur de la santé 

 Direction : J. Nève (SPF santé publique) 

 Missions : avis scientifiques afin de guider les décideurs politiques et les 
professionnels de la santé  

 

 

http://www.sport-adeps.be/index.php?eID=tx_nawsecuredl&u=0&g=0&hash=1c7419910b3deac1819f1e37c1f5cbd5c9dc4232&file=fileadmin/sites/adeps/upload/adeps_super_editor/adeps_editor/images/articles/Amelie/sssante.pdf


LEVIER 5: SYNCHRONISER LA COMMUNICATION ET LES 

MESSAGES 

Les recommandations belges et francophones liées à l’activité physique 

datent et ne sont pas spécifiques aux publics 

 

Seules trois campagnes de communications ont été identifiées en Belgique 

francophone sur les 15 dernières années: 

1) La campagne Manger-Bouger 

2) La campagne 0-5-30 

3) La campagne santé du cœur 

 

Ces campagnes sont accompagnées par le Beau vélo de Ravel, qui 

promeut des déplacements actifs par la promotion des territoires 
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LEVIER 6: AUGMENTER LES CAPACITÉS DES 

PROFESSIONNELS 

 Il n’existe pas de réseau de soutien à l’activité physique-santé, 

mais des réseaux de professionnels (Exemple: Fédération 

d'éducation physique Wallonie-Bruxelles ASBL) ou d’usagers 

(Exemple: GRACQ) 

 

 Il n’y a pas de société savante qui s’empare spécifiquement de l’AP-

santé 

 

 Les formations à l’activité physique dans une vision intersectorielle 

et au-delà de la pratique sportive sont rares en Belgique 

francophone 

 
15 



LEVIER 7: INCORPORER L’ACTIVITÉ PHYSIQUE DANS LES 

PROCESSUS DE DÉCISION 

 La création des politiques et leur préparation ne suit pas de 

processus standardisé, mais des consultations, groupes de travail 

ou autres modalités  

 

 L’activité physique est rarement ciblée directement, mais 

indirectement (en fonction des compétences des ministres) : 

 Par le développement de la pratique sportive 

 Par des objectifs de mobilité active 

 En tant que déterminant de la santé 

=> Absence de discours et de lobbying commun sur l’AP-santé 
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QUELLES SONT LES AVANCÉES ET DÉFIS DES ACTEURS 

RENCONTRÉS? 
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DEUX ANALYSES COMPLÉMENTAIRES RÉALISÉES PAR 

L’ULIÈGE – APES (disponible sur www.apes.be) 

 ANALYSE DES LEVIERS AU NIVEAU TERRITORIAL  : des cas 
précis qui montrent la nécessité de mobiliser en synergie des 
politiques mises en place par différents secteurs et à différents 
niveaux de pouvoir pour proposer à la population des services et 
équipements qui promeuvent l’AP  
 

 Les dispositifs et actions mis en place par les PROVINCES (2018) 

 Les  dispositifs et actions mises en place par les COMMUNES (analyse de 
4 cas sur la base de représentation cartographique des ressources)  

 

 ETUDE DE FAISABILITÉ D’UNE PLATE FORME RÉGIONALE 
qui rassemble les acteurs impliqués dans la promotion de l’activité 
physique à des fins de santé  
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UN OUTIL POUR RÉFLÉCHIR A L’ACTIVITÉ PHYSIQUE DANS 

TOUTES LES POLITIQUES AU NIVEAU LOCAL: CAPLA-SANTE 
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION 

20 Source de l’image: 

https://www.axaprevention.

fr/sante-bien-etre/activite-

physique/activite-physique-

sante 
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