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Contexte

Modifier les comportements et les habitudes de vie de la MethOde

population en termes d'activite physigue est I'objectif du

dispositif « Sport-santé sur ordonnance ». Une meilleure Enquéte sociologique menée en 2016

compréhension de l'intégration des malades chroniques * Huit anciens bénéficiaires du dispositif inclus sur le critere

dans des dispositifs d’activité physique adaptée (APA) d'un IMC > 30.

aiderait a saisir comment les personnes en surcharge * Entretiens semi-directifs et méthode biographique basée sur

pondérale appréhendent et maintiennent ou non leur des recits d’'expeérience.

engagement dans une activité physique quotidienne. » Analyse compréhensive et comparative pour explorer la
complexité des situations individuelles.

Résultats
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Une entrée tardive et progressive Une entree facilitee par: Passage d’un cadre

dans la trajectoire de maladie » La prescription médicale comme déclic | Institutionnalisé a une pratique

* Déni des complications liees au surpoids  La gratuité et I'encadrement propose autonome: un changement

- Banalisation et dédramatisation * Effet médiatique trés fort & Strasbourg difficilement vécu

- Prise de conscience plus rapide face a ) . N~ /
._un evenement (deces, complication, etc.) , Une évolution des représentations - . ,

de AP Une poursuite de I'AP
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Une fragilité socio-économigque . e - » Via des déplacements actifs acquis

- | o * Pratique adaptée a visée sanitaire - (marche et vélo)
» Temporalites professionnelles irrégulieres h g o _ _
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. / Des benéfices physiques, _+ Libération d’'un temps dédié a I'AP ,
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. Age moyen: 65,4 ans + Perte de poids, amélioration des Vulnerabilite et possibilite de
e Hédié 3 1a famil capacites de mouvement ... « reconversion »
N Retraite : temps dedic a la tamille y * Bien-étre et multiplication des relations o .
_ sociales ) * Absence de suivi a la sortie
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Des résistances multiples Complications medicales

* Deménagement
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N Pas d’intégration dans des associations y

« Socialisation sportive inexistante
* Dispenses d’'EPS frequentes [
» Sport = performance et compeétition

- Etat de santé dégradé
\ %

OLDoNNAN CE

A

Conclusion

® Les récits nous eclairent sur les résistances a s'’engager dans une activité physique en lien avec les dispositions sociales et
économigues et une socialisation sportive primaire quasiment inexistante.

La prescription écrite du meédecin traitant apparait comme un outil déclencheur.

Le maintien d’'une activite physique reguliere integree dans la vie quotidienne se fait en termes de déplacements actifs.
Passer d'un cadre institutionnalisé a une activité auto-organisée affaiblit 'engagement dans un mode de vie plus actif.
Cette acquisition d’'un mode de vie plus actif apres le dispositif est a relativiser.

Le dispositif « Sport-santé sur ordonnance » apparait comme une action de santé publique pouvant apporter
les clefs d’un engagement dans un mode de vie physiquement actif mais celui-ci reste a priori fragile.

Travail mené dans le cadre du programme Recherche action sur l'obésité dans les QPV : évaluer les actions publiques et agir ensemble dans les quartiers. Education
thérapeutique et prevention par /'activité physigue. Programme piloté par William Gasparini et Sandrine Knobé (E3S) et Christian Bonah et Catherine Jung (UMR SAGE),
Université de Strasbourg. Financement Contrat de ville Eurométropole-Ville de Strasbourg et ARS Grand Est.



