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Une analyse critique des
politiques promouvant I’activité
physique et la mobilité active

Stephanie Alexander
Fondation d’entreprise MGEN pour la santé publique, Paris, France

6.1. Introduction

La mobilité quotidienne est un concept a multiples facettes : il inclut notamment
la « mobilité active », c’est-a-dire un mouvement actif du corps qui implique une
dépense d’énergie dépassant sa dépense énergétique minimale quotidienne. C’est
cette « mobilité active » qui se trouve au cceur des campagnes de prévention et de
promotion de I’activité physique lancées par les autorités de santé publique (Réseau
francais des Villes-Santé de I’OMS 2013). Les termes de « mobilité active » et
« activité physique » sont souvent utilisés de maniére interchangeable dans les
documents, méme si le terme d’activité physique implique un lien moins marqué avec
I’environnement physique et social, et que la « mobilité active » implique un
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déplacement dans I’espace, ce qui n’est pas toujours le cas pour « Il activité
physique ». Par exemple, on peut parler « d’activité physique » indépendamment de
I’environnement qui entoure les individus, alors méme que c’est souvent
I’environnement — et ses possibilités ou contraintes — qui facilite ou limite la pratique
« d’activité physique ». Par conséquent, si on considére que I’environnement joue un
role important dans « I’activité physique », ce serait le terme de « mobilité active »
qui serait le plus pertinent a utiliser. Néanmoins, parce que la plupart des documents
de santé publique parlent « d’activité physique » pour évoquer la « mobilité active »,
le terme « activité physique » sera utilisé dans ce chapitre dés lors qu’il est employé
dans le document qui est discuté.

Selon le rapport sur les mobilités actives quotidiennes du Réseau francais des
Villes-Santé de ’'OMS (2013, p. 14), la mobilité active est définie par des « modes de
déplacements tels que la marche, le vélo ou le roller » alternatifs aux déplacements
motorisés. Ces déplacements ne générent pas d’émissions polluantes et surtout, ils
favorisent I’activité physique. Les bienfaits d’une « mobilité active » le plus souvent
cités par la santé publique incluent en effet la réduction de risques de pathologies
chroniques (diabétes, hypertension artérielle, dyslipidémies, cancers, rhumatismes)
ainsi qu’une meilleure santé mentale (réduction du stress, de I’anxiété et dépression,
estime de soi et de ses compétences physiques) et physique (maintien du poids et
développement de la masse musculaire) (Praznoczy et al. 2017 ; Réseau frangais des
Villes-Santé de I’OMS 2013 ; Rostan et al. 2011 ; Thibault et al. 2008). Globalement
la mobilité active est associée a une diminution de la mortalité prématurée (Réseau
francais des Villes-Santé de I’OMS 2013).

Le colt économique que représente une population sédentaire pour un systéme
sanitaire est souvent un argument avancé pour justifier I’importance des politiques
publiques ou sanitaires prescrivant la mobilité active. Le rapport de I’Institut national
de prévention et d’éducation pour la santé (Rostan et al. 2011) cite que le « co(t de
I’inactivité physique pour le systeme de santé n’a pas été évalué de fagon précise en
France » (Ibid. 2011, p. 23), mais qu’au Canada « il a été estimé qu’une personne peu
active passerait 38 % de jours en plus a I’hdpital, consulterait 5,5 % plus souvent son
médecin généraliste et 13 % plus souvent un médecin spécialiste qu’un individu
actif » (Ibid. 2011, p. 23). Le rapport du Réseau francais des Villes-Santé de ’'OMS
(2013) indique que «la part de coit global des soins en France attribuables a
I’inactivité physique est de 2,5 % ». Enfin, selon I’Institut national de la santé et de la
recherche médicale (2008), « plus d’activité physique au quotidien peut permettre des
économies de 2 milliards d’euros sur les soins liés au diabéte, 2,2 milliards d’euros
sur les dépenses liées a I’obésité, et une réduction de 500 millions d’euros sur le
traitement du cholestérol » (p. 14).
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Si les avantages de la mobilité active sont importants pour la santé physique et
psychologique des adultes, ils le sont particulierement pour les enfants et les
adolescents puisque les bienfaits ne sont pas seulement immédiats : selon les auteurs
du rapport « Promouvoir ’activité physique des jeunes : élaborer et développer un
projet de type Icaps » (Rostan et al. 2011), lorsque les jeunes pratiquent une activité
physique avec plaisir (et quels que soient le degré et I’intensité de I’activité), les
bienfaits de cette activité physique se prolongent jusqu’a I’age adulte (Rostan et al.
2011). Pratiquer une mobilité active favorise aussi la cohésion et I’intégration sociale
des lors que cette mobilité active se réalise au sein d’espaces publics accessibles a une
population diverse, comme les rues aux enfants (United Nations Children’s Fund
2012).

Compte tenu des travaux mettant en avant les avantages de la mobilité active, les
institutions de santé publique encouragent fortement, via des recommandations et
campagnes de santé, I’activité physique — et la mobilité active — pour les adultes et
pour les enfants. Ces recommandations et campagnes se multiplient pour prévenir
I’accroissement de la sédentarité et pour promouvoir les avantages sociaux,
psychologiques et physiques de I’activité physique quotidienne (Active Healthy Kids
Global Alliance 2020 ; Institut national de la santé et de la recherche médicale
(INSERM) 2008 ; Lemonnier et al. 2020 ; Observatoire national de I’activité physique
et de la sédentariteé (ONAPS) 2020 ; Réseau francais des Villes-Santé de I’'OMS
2013).

Partageant toutes I’objectif de prévenir la maladie et de promouvoir une vie en
bonne santé, les recommandations et les campagnes d’activité physique ont aussi autre
chose en commun : elles incluent des présuppositions et des valeurs implicites
concernant la santé et le bien-étre de la population. Or, ces présuppositions et valeurs
ont possiblement des effets inattendus sur la population, qui sont rarement discutés.
Ce chapitre s’intéresse a ces présuppositions et valeurs implicites qui sous-tendent les
politiques de santé publique. En présentant des recommandations qui promeuvent
I’activité physique, ce chapitre a ainsi pour objectif d’analyser et de comprendre leurs
possibles effets inattendus en dépassant les questions relatives a la santé au sens strict.
Est ainsi mobilisée I’approche analytique développée par la politologue Carol Bacchi
(Bacchi 2009 ; Bletsas et Beasley 2012). L approche d’analyse critique développée
par Bacchi (2009) n’implique pas un rejet des politiques ou recommandations de santé
publique, mais permet de mettre en lumiere les présuppositions implicites des
politiques ou recommandations de santé publique. Ce faisant, il est alors possible de
discuter de leurs effets potentiellement négatifs afin d’améliorer les recommandations
et d’éviter une augmentation des inégalités sociales de santé.
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Ce chapitre commence par retracer le contexte historique des recommandations
internationales relatives a I’activité physique et a la mobilité active pour ensuite
décrire le développement des politiques et des actions au Canada et en France.
Certaines politiques et actions sont enfin analysées sous I’angle de I’approche
analytique de Carol Bacchi (2009).

6.2. Contexte historique des recommandations sur ’activité physique
quotidienne

Depuis les années 1970, voire avant, un consensus s’est développé entre
scientifiques internationaux sur I’importance de pratiquer une activité physique
quotidienne, et pas uniquement pour les sportifs, mais aussi pour I’ensemble de la
population (Favier-Ambrosini 2016). Ce sont la diminution de I’activité physique et
I’augmentation de la sédentarité observées depuis les années 1970 (Cavill et al. 2006)
et les problémes de santé qui y sont liés (I’obésité, problémes musculaires, problémes
cardio-vasculaires) qui ont généré une prise de conscience en Amérique du Nord et
en Europe : une dynamique visant a inciter la population générale a étre plus active a
alors émergé (Active Healthy Kids Global Alliance 2020 ; Lemonnier et al. 2020 ;
Observatoire National de I’Activité Physique et de la Sédentarité (ONAPS) 2020 ;
Thibault et al. 2008 ; World Health Organization 2018 ; World Health Organization
and Commission on Ending Childhood Obesity 2016). Pendant les années 1970,
certains experts en santé ont commencé a développer des mesures permettant de
comparer de fagon systématique I’effet de différents niveaux d’activité physique sur
la santé et de mettre en place des recommandations spécifiques concernant les
activités physiques a pratiquer (Centers for Disease Control and Prevention 1996).

Les premieres recommandations ciblaient surtout la santé cardiorespiratoire et la
composition corporelle (Centers for Disease Control and Prevention 1996). Dans un
premier rapport publié en 1978 « The Recommended Quantity and Quality of
Exercise for Developing and Maintaining Fitness in Healthy Adults » (1996), la
fréquence et la durée d’activité physique recommandées pour tous les adultes étaient
les suivantes : activité physique 3 a 5 fois par semaine avec une hausse de 60 a 90 %
de la fréquence cardiaque et ce pendant 15 & 60 minutes pour des activités comme la
marche, la course a pied, le vélo, etc. (Centers for Disease Control and Prevention
1996). Ce rapport était la base des recommandations établies jusqu’aux années 1990,
méme si la fréquence et I’intensité de I’activité physique recommandée s’avéraient
difficiles & suivre pour toute la population.

Les mesures et les seuils pour I’activité physique se sont ensuite modifiés au fil du
temps et les recommandations pour la fréquence, I’intensité et la durée de I’activité
physique ont été réécrites plusieurs fois (Centers for Disease Control and Prevention
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1996). A partir des années 1990, les bénéfices de formes plus modérées d’activité
physique et des régimes d’activités alternatives sont progressivement mis en avant,
donnant lieu a la publication d’un deuxiéme rapport qui prenait en compte les
personnes agées et celles avec des possibilités de mobilité réduite. Ce deuxieéme
rapport suggere que des bénéfices pour la santé peuvent également étre observés a des
intensités plus modérées que ce que I’on croyait auparavant. En effet, des études ont
démontré qu’il y avait des gradients « dose-réponses » entre le niveau d’activité
physique et son effet positif sur la santé (Centers for Disease Control and Prevention
1996). Cela a alors conduit a adapter les recommandations pour diverses populations
(personnes plus agées, avec maladies cardiovasculaires, etc.), notamment par le calcul
d’un nombre précis de minutes d’activité physique a faire par jour a une intensité
donnée (Centers for Disease Control and Prevention, 1996).

A I’heure actuelle, les seuils globalement acceptés comme indicateurs de « bonne
santé » pour les adultes et les enfants sont les suivants : 30 a 60 minutes d’activité
physique d’intensité modérée la plupart des jours de semaine, soit pendant une session
unique, soit divisées en des sessions plus courtes (8-10 minutes) (Organisation
mondiale de la Santé 2010). Avec ces mesures plus souples, le rapport reconnait que
les personnes qui ne peuvent pas, ou qui n’aiment pas, faire de I’activité physique
intense peuvent elles aussi tirer un avantage substantiel des activités physiques
d’intensité modérée (Centers for Disease Control and Prevention 1996 ; Organisation
mondiale de la Santé 2020 ; Organisation mondiale de la Santé, Europe 2015). On
assiste ainsi au fil des derniéres décennies & une évolution des recommandations, ce
qui démontre la nature contingente des connaissances (et des mesures) concernant
I’activité physique et la santé.

6.3. Les politiqgues et actions pour promouvoir ’activité physique au
Canada et en France

6.3.1. Le développement des politiques et actions au Canada

Au Canada, en 1997, alors que les recommandations d’activité physiques sont au
méme moment discutées au niveau international, les ministéres fédéraux-provinciaux
et territoriaux en charge du sport, de I’activité physique et des loisirs ont approuveé le
développement d’un guide canadien pour combattre I’inactivité physique croissante
constatée dans le pays (Sharratt et Hearst 2007). Développé pendant un an par des
chercheurs spécialistes en activité physique et sport, le premier Guide d’activité
physique canadien pour une vie active saine a été publié en 1998 par Santé Canada et
la Société canadienne de physiologie de ’exercice (SCPE) (Sharratt et Hearst 2007).
Ce premier guide s’appuie sur les recherches scientifiques canadiennes des membres
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de I’SCPE et sur les guides internationaux portant sur I’activité physique (Sharratt et
Hearst 2007). 1l présente ainsi des recommandations a jour pour promouvoir I’activité
physique chez les adultes au Canada (18 a 55 ans). L’utilité pratique du guide était de
pouvoir mesurer de facon claire le niveau d’activité physique de la population. Une
année plus tard, en 1999 un deuxieme guide est développé, adapté aux adultes agés
de 55 ans et plus (Sharratt et Hearst 2007). Par la suite, et vu I’ampleur des discussions
autour d’une « épidémie d’obésité infantile » (Moffat 2010) dans les années 1990 et
les appels urgents des institutions de santé publique, des médecins et des
professionnels travaillant en santé infantile & lutter contre cette épidémie, trois
nouveaux guides SCPE d’activité physique ont été développés : un pour les enfants
de 5 a9 ans, un pour les jeunes de 10 & 17 ans (Sharratt et Hearst 2007 ; Tremblay et
al. 2014, 2012), et le plus récent guide SCPE pour promouvoir I’activité physique
pour les bébés et les enfants entre 0 et 4 ans (Canadian Society for Exercise
Physiology 2020).

Les recommandations pour I’activité physique présentées dans les guides de la
SCPE ont par la suite été reprises par d’autres organisations canadiennes. Par
exemple, ParticipAction est une organisation créée dans les années 1970 et financée
par le gouvernement canadien en réponse aux constats scientifiques, qui soulignaient
déja la faible activité physique chez les Canadiens (Bauman et al. 2004 ; Edwards
2004). Malgré les transformations de I’organisation depuis les années 1970,
ParticipAction est restée connue pour ses campagnes de promotion d’activité
physique au fil des années, souvent faites avec humour et créativité, pour inciter les
Canadiens a bouger plus, notamment par des activités quotidiennes simples (ménage,
jouer, transport actif, etc.). A partir de 1997, ParticipAction lance des campagnes de
promotion d’activité physique en utilisant les recommandations détaillées dans les
guides de la SCPE en fonction des tranches ages. Depuis 2007, I’organisation cible
surtout I’activité physique des jeunes et est devenue la voix principale pour la
communication de I’importance de I’activité physique et la mobilité active chez les
jeunes (Canadian Society for Exercise Physiology 2011).

Jeunes en forme (Active Healthy Kids Canada) est une autre organisation
canadienne qui évalue et promeut I’activité physique des jeunes. A la suite de la
mobilisation forte du gouvernent canadien pour promouvoir I’activité physique des
jeunes et intervenir sur « I’épidémie d’obésité infantile », un panel d’experts s’est
rencontré en 2004 afin de discuter et développer des indicateurs les plus pertinents
pour évaluer I’activité physique chez les jeunes Canadiens et pour pouvoir mieux agir.
Cette rencontre était la base des « bulletins d’activité physique chez les jeunes » (ci-
apres appelés bulletins) au Canada qui seront publiés presque tous les ans a partir
de 2005 (Active Healthy Kids Canada 2005). Les bulletins ont pour but d’évaluer
différentes facettes de I’activité physique et les domaines d’influence sur I’activité
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physique chez les jeunes (Active Healthy Kids Canada 2005). Dés le début, la
publication des bulletins s’appuie sur les guides et recommandations de la SCPE pour
proposer des évaluations de I’activité physique des jeunes. Les indicateurs d’activité
physique créés par les chercheurs et membres de I’organisation Jeunes en forme
impliqués dans le développement des bulletins incluent trois catégories principales :

— les comportements individuels (activité physique globale, participation au sport
organisé, jeu actif, transport/mobilité actif, comportements sédentaires) ;

— les sphéres d’influence sur I’activité physique (famille et pairs, I’école, la com-
munauté et I’environnement bati) ;

— les stratégies et investissements gouvernementaux et non gouvernementaux
(Active Healthy Kids Canada 2005 ; Tremblay et al. 2014).

Les bulletins ont pour but d’évaluer ces indicateurs et de leur donner une note (A,
B, C, D, etc.). Selon les notes qui leur sont attribuées, ces trois catégories principales
sont évaluées chaque année pour déterminer la progression des stratégies politiques,
des différentes sphéres d’influence, et des comportements de la population en termes
d’activité physique. Les résultats en forme de « notes » simples sont congus comme
un instrument de communication pour informer la population et les organisations de
santé publique, pour créer de meilleures politiques de santé, et pour stimuler I’action
sociale en suscitant le débat (Tremblay et al. 2014). Chaque bulletin communique
ainsi sur les catégories globales d’activité physique qui remplissent les attentes et sur
celles qui doivent étre améliorées, avec des recommandations d’action pour chacune
de ces catégories (Tremblay et al. 2014). Avec la publication des bulletins, le groupe
Jeunes en forme souhaite également inciter le gouvernement a financer de nouveaux
programmes et a créer des politiques et des actions concrétes sur I’activité physique
des jeunes. A partir de 2015 les bulletins sont produits et publiés par I’organisation
ParticipAction, toujours avec la mission de promouvoir I’activité physique et la
mobilité active chez les jeunes & partir d’une évaluation des indicateurs créés et d’un
plaidoyer sur les changements a réaliser dans les différentes sphéres d’influence
(politiques publiques, transport, école, famille, comportements individuels, etc.).

6.3.2. Le développement des politiques et actions en France

En France, la promotion de I’activité physique et son intégration explicite dans les
politiques de santé publique, émerge au début des années 2000 avec la publication du
premier Programme national nutrition santé (PNNS) en 2001 (Prévot-Ledrich et al.
2016 ; Vuillemin 2018). Le PNNS développe des recommandations alimentaires et
d’activité physique pour les adultes, les femmes enceintes, les plus de 55 ans, les
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enfants et les adolescents (Ministére des Solidarités et de la Santé 2019). Le PNNS le
plus récent de 2019 inclut, entre autres, I’objectif « d’encourager la mobilité active »,
et ce par deux actions spécifiques :

— promouvoir les interventions locales rendant la pratique d’activité physique fa-
cile, agréable, sécurisée ;

— favoriser les mobilités actives pour les déplacements au quotidien (Ministére des
Solidarités et de la Santé 2019, p. 32-33).

En lien avec ces actions, différentes activités sont proposées telles que le
développement des « pédibus» ou «vélobus » pour le ramassage scolaire,
I’aménagement des cours de récréation, et I’intégration d’espaces verts et
d’infrastructures de loisirs dans les plans d’urbanisme (2019, p. 32-33). Le «Plan
Vélo » et le développement des aménagements cyclables sont également cités comme
moyen de promotion de la mobilité active.

Le premier PNNS et ceux qui suivent lancent donc une dynamique de promotion
de I’activité physique en France, qui est reprise par plusieurs organismes. En 2013 le
Réseau Villes-Santé France de 1’Organisation mondiale de la santé (OMS) publie un
guide d’action pratique mettant les mobilités actives au centre de leurs
recommandations « Mobilités actives au quotidien : le role des collectivités » (Réseau
frangais des Villes-Santé de ’OMS 2013). Avec ce guide, les acteurs impliqués
espérent faciliter la mise en place de politiques locales favorables aux mobilités
actives et promouvoir 1’activité physique de la population au quotidien (Réseau
francais des Villes-Santé de I’'OMS 2013).

En 2015, un Observatoire national de ’activité physique et de la sédentarité
(ONAPS) est créé a I’initiative du ministere en charge des sports et le Centre national
pour le développement du sport afin de développer une approche scientifique
permettant de mesurer ’impact de 1’activité physique et de la sédentarité sur la santé
de la population francaise (ONAPS — Observatoire national de I’activité physique et
de la sédentarité 2021). Une année plus tard, en travaillant avec les membres clés des
bulletins canadiens et en suivant ce modéle et sa méthodologie, les membres de
I’ONAPS et des chercheurs travaillant dans le domaine du sport et I’activité physique
développent et publient un premier bulletin d’activité physique pour la France intitulé
« Activité physique et sédentarité de I’enfant et adolescent : Premier état des lieux en
France » (ONAPS — Observatoire national de I’activité physique et de la sédentarité,
2016). Selon les dires des auteurs, ce bulletin frangais de 2016 constitue une
opportunité de mettre en lumiere les leviers environnementaux, institutionnels ou
encore familiaux de I’activité physique chez les jeunes. Depuis 2016, ’ONAPS a
produit deux autres bulletins (2018 et 2020) dans I’idée d’évaluer la progression de
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I’activité physique chez les jeunes en France, de faire des recommandations pour
augmenter I’activité physique et d’identifier les actions intersectorielles a mener pour
améliorer la santé des jeunes par I’activité physique.

Cette nouvelle dynamique autour de I’activité physique est aussi soutenue par la
stratégie adoptée par 1’Organisation mondiale de la santé Europe (Organisation
mondiale de la Santé, Europe 2015) qui encourage les pays européens a intégrer des
recommandations pour 1’activité physique dans leurs politiques publiques (Prévot-
Ledrich et al. 2016). Un outil est développé en France en 2018 pour faciliter la mise
en place des actions d’activité physique : le Cadre d’analyse des politiques locales
activité physique — Santé (CAPLA-Santé) (Noél Racine et al. 2021). Cet outil est une
adaptation — par un panel multidisciplinaire d’experts intersectoriels — de I’outil
d’analyse de politiques publiques de I’'OMS (le Health Enhancing Physical Activity —
HEPA). Il est destiné & toutes les collectivités territoriales et leurs partenaires pour
aider au travail intersectoriel et pour servir de plaidoyer dans I’élaboration et la mise
en ceuvre de politiques d’activité physique (Cambon et al. 2021). Il permet I’analyse
des politiques et du contexte afin d’évaluer les progres de la promotion d’activité
physique et de la santé, de la collaboration intersectorielle, et I’identification des
leviers politiques efficaces (Noél Racine et al. 2021).

L’activit¢ physique se trouve donc au cceur des programmes et stratégies
d’intervention de santé publique en France. En 2020, «santé publique France »*
publie le dossier « Promouvoir la santé par l’activité sportive et physique »
(Lemonnier et al. 2020) qui revient sur les r6les que peuvent jouer les clubs sportifs,
les collectivités et tous les lieux de vies dans la promotion d’une meilleure santé
(Lemonnier et al. 2020). Le dossier suggére qu’il faut « changer de paradigme : passer
d’une logique du care (soin) a une logique préventive [...] favoriser la pratique des le
plus jeune age, et plus largement en développant le capital santé individuel et collectif
de tou.te.s les Francais.es [...] en adaptant I’environnement » (Ibid. p. 3). Pour les
auteurs, cela signifie adopter une approche « intersectorielle » de la santé qui lie
I’environnement, les modes de transports, I’aménagement de la ville ou du territoire,
les enjeux d’urbanisme et les motivations et comportements des populations qui y
vivent. Un exemple de cette approche intersectorielle est le « Plan Vélo et mobilités
actives » mis en place par le ministére de la Transition écologique en France en 2018
pour faire du vélo un véritable mode de transport (Ministére de la Transition
écologique 2019). Le « Plan vélo et mobilités actives » constate que :

! Santé publique France est I’agence nationale de santé publique en France avec mission d’améliorer et
protéger la santé des populations.
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« Non-polluant, peu colteux, accessible a tous et bon pour la santé, le
vélo a de nombreux avantages pour les utilisateurs et la collectivité. La
France doit aujourd’hui remettre ce mode de transport au cceur des
mobilités. Le plan proposé par le Gouvernement a pour objectif de
multiplier par trois I’usage du vélo... » (Ibid. p. 6).

Pour conclure cette partie consacrée aux politiques et actions menées au Canada
et en France, on peut souligner la volonté croissante dans ces deux pays de créer des
environnements de vie et des politiques propices a I’activité physique et a la mobilité
active et de rendre disponible aux acteurs de milieux différents les connaissances
récentes sur I’activité physique et la mobilité active. Les deux pays se rejoignent
également au niveau de la promotion de I’activité physique chez les jeunes par la
production des bulletins d’activité physique. Ces bulletins sont devenus une maniere
novatrice pour des chercheurs du domaine et des organisations dédiées a la promotion
de Pactivité physique de commencer a répondre a cette nécessité, notamment en
développant une méthodologie rigoureuse et commune de collecte de données
probantes sur Iactivité physique chez les jeunes et en communiquant des
recommandations pratiques pour agir.

En 2014, en réponse aux incitations cette fois de 1’Organisation mondiale de la
Santé (OMS) a agir contre I’épidémie de I’obésité infantile mondiale, I’organisation
Jeunes en Forme (créateurs des bulletins) a créé une Alliance Mondiale (Active
Healthy Kids Global Alliance 2020). Les objectifs de 1’Alliance Mondiale sont de
rassembler des chercheurs et des organisations a travers le monde sur le sujet de
I’activité physique des jeunes, de diffuser la méthodologie des bulletins pour la
création et I’évaluation des indicateurs, et de travailler avec les chercheurs
internationaux pour qu’ils puissent publier & leur tour un bulletin d’activité physique.
En 2016, il y avait déja 38 pays membres de 1’Alliance Mondiale, dont la France
(Active Healthy Kids Global Alliance 2020 ; Aubert et al. 2019), qui s’étaient tous
engagés a développer et évaluer des indicateurs d’activité physique et a créer des
bulletins dans leurs pays (Aubert et al. 2019).

6.4. Les valeurs implicites des politiques promouvant I’activité physique
et la mobilité active : quelles questions poser ?

Les organismes recommandant I’activité physique partagent I’objectif de vouloir
prévenir la maladie et promouvoir une vie en bonne santé pour la population. Des
mesures sont développées afin de savoir ou et auprés de qui concentrer les
recommandations d’activité  physique. Néanmoins, comme indiqué dans
’introduction de ce chapitre, ces recommandations incluent souvent des
présuppositions et des valeurs implicites concernant la santé et le bien-étre.
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L’approche par questionnement développée par la politologue Carol Bacchi dans son
livre Analysing Policy : What’s the problem represented to be ? (Bacchi 2009 ;
Bletsas et Beasley 2012) peut aider a dévoiler ces présuppaositions et valeurs, et mieux
comprendre pourquoi une politique ou intervention aurait plus ou moins d’impact sur
un groupe ou une population donnée. L approche de Bacchi (2009) comporte un guide
analytique qui s’appuie sur les écrits de Michel Foucault (Bacchi 2010 ; Foucault
1997) et sur ses discussions concernant la « problématisation ». Ce guide assiste
I’analyse de la pensée qui existe derriére des formes de gouvernance ou de politiques :
il nous aide non seulement & remettre en question les présuppositions prises pour
acquises dans les documents et les politiques institutionnelles (Bacchi 2009, p. 30),
mais aussi a expliciter la maniere dont les problemes de santé publique sont pensés et
écrits, et les solutions qui sont proposées.

Dans ce chapitre, cette approche par questionnement peut &tre comprise comme
une analyse des possibles « angles morts » des politiques promouvant I’activité
physique et la mobilité active. Cette approche ne suppose pas un rejet des
recommandations de santé publique, mais cherche plutdt a mettre en lumiere des effets
(potentiellement négatifs) de certaines recommandations et a identifier les raisons de
I’échec de certaines interventions afin de les améliorer et d’éviter une augmentation
des inégalités sociales de santé. Trois séries de questions adaptées de « I’approche par
questionnement » de Bacchi (2009) servent ici de fil conducteur.

6.4.1. Quel est le «probléme» représenté dans les politiques
promouvant l’activité physique et la mobilité active ?

Les discours institutionnels et politiques élaborent des représentations dominantes
des « problémes » qui nécessitent des interventions. En ce sens, une premiere étape
serait de questionner I’idée que les acteurs politiques qui gouvernent ne feraient que
réagir a des problémes qui existent déja « dans le monde », ce que Bacchi (2009)
considere comme une présupposition prise pour acquise. Bacchi (2009) soutient que
les représentations dominantes d’un probléme ne reflétent qu’une des nombreuses
constructions concurrentes possibles d’un probleme donné. Par exemple, un poids
corporel plus élevé peut étre considéré soit comme un risque pour la santé, soit comme
un signe d’aisance et d’alimentation suffisante, selon I’endroit et le moment ou I’on
vit. Cependant, comme les gouvernements ou les institutions de santé publique
occupent une position privilégiée, ce sont leurs fagons de construire et de comprendre
les enjeux qui dominent et qui sont reprises dans les politiques et les interventions
(Bacchi 2009). Ces manieres de construire et de se représenter les problemes méritent
donc étre examinées avec attention.
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La question posée en début de cette section nous incite tout d’abord a rendre
explicites les problématiques auxquelles les interventions veulent répondre. On peut
partir de I’idée que I’identification des solutions proposées est révélatrice de la fagon
dont le probléme est compris et percu, et qu’elles peuvent aider a décortiquer la
représentation du probléme. Souvent, le probléme supposé dans les documents n’est
en effet qu’une des représentations du probléme. On peut ici prendre I’exemple de la
promotion de I’activité physique chez les jeunes enfants. Dans les bulletins, sont mis
en avant les programmes qui promeuvent le « jeu actif » des enfants pour modifier la
facon dont ils jouent. En analysant les textes qui recommandent de privilégier les jeux
actifs— et d’écarter les jeux sédentaires— on peut ainsi identifier le probléme
présumé dans les documents : ils présupposent que les enfants ne jouent pas de la
bonne fagon — ou bien, pas d’une fagon assez saine.

Les solutions préconisées sont visibles a travers les neuf indicateurs principaux
des bulletins parmi lesquels figure I’indicateur de « jeu actif ». En effet, I’indicateur
« jeu actif » a été créé et ajouté aux bulletins canadiens en 2008 et depuis 2014 il
figure aussi dans tous les bulletins des pays membres de I’Alliance Mondiale, y
compris les bulletins de la France (2018-2020). Ce qui est frappant c’est que
’indicateur de «jeu actif» est systématiquement inclus comme un des neuf
indicateurs principaux des bulletins, alors méme qu’il est le plus souvent décrit
comme étant «non conclusif» ou comme s’appuyant sur des «données
insuffisantes » et donc qu’il lui est rarement attribué une note. Le fait qu’un indicateur
qui ne peut étre ni mesuré ni trés souvent noté soit maintenu comme un des neuf
indicateurs principaux des bulletins démontre I’intérét et I’engagement que les
chercheurs témoignent a cette notion de « jeu actif » des enfants et de la conviction
institutionnelle que le « jeu actif » est une activité essentielle au bien-étre de I’enfant.
Cet engagement est ainsi a I’origine des solutions proposées par les institutions et
organisations afin de modifier les loisirs des enfants en limitant les jeux sédentaires et
en renforcant les jeux actifs.

6.4.2 Quels concepts/catégories, connaissances et valeurs sous-
tendent les recommandations ? Quels sont les exclus de ces discours ?

Selon Bacchi (2009), il est cependant insuffisant d’analyser la maniere dont les
problémes sont envisagés et les solutions préconisées. Il est nécessaire d’aller plus
loin et d’identifier les concepts, les catégories, et les connaissances qui sont mobilisés
pour décrire le monde, définir les populations cibles et créer les interventions. Ces
concepts, catégories, et connaissances sont en effet souvent pris pour acquis et
rarement remises en question. En examinant comment ils sont utilisés dans les
discours, on peut commencer a identifier les valeurs et les priorités sur lesquelles ils —
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et par la suite, les interventions — sont basés. L’objectif n’est pas ici de remettre en
cause les valeurs des individus, ni méme celles des organisations qui développent les
interventions, mais plutdt d’expliciter les valeurs sociales ou culturelles et les priorités
ancrées dans les pensées collectives. Ce faisant, il s’agit ici de mettre en lumiére une
sorte d’« inconscient social » (Bacchi 2009) qui sous-tend les politiques promouvant
I’activité physique et la mobilité active.

En premier lieu, les concepts et catégories mobilisés pour définir des personnes
(les jeunes, les personnes &geées, les personnes sans domicile fixe, les malades,
personnes obéses, etc.) sont importants & identifier et & examiner, car ils sont basés
sur des valeurs et priorités qui ne sont pas universelles ; les catégories et les concepts
ont souvent une histoire spécifique (Bletsas et Beasley 2012).

Les expliciter n’est cependant pas une tache facile parce que nous sommes tous
immergés dans ces univers sociaux et nous partageons tous ces moments historiques.
Si on prend I’exemple du concept de «bonne santé » ou celui de la catégorie de
« personne obese », I’un comme I’autre contient des valeurs sociales et culturelles
liées a une corpulence normative (taille maximum définie comme étant la « bonne
santé »), a des habitudes de vies particuliéres (activités et comportements désirés), et
a un rejet d’exces (gateries, tabagisme, alcool, etc.).

Méme si les valeurs inhérentes au concept de « bonne santé » ou a la catégorie de
« personne obese » sont souvent soutenues et informées par la recherche scientifique,
ce ne sont pas uniquement des études scientifiques qui les informent, mais aussi des
valeurs normatives qui ne sont pas pertinentes pour toutes les populations ni pour tous
les membres d’une méme population. Par exemple, par rapport au concept de « bonne
santé », étre en sous-poids (IMC? inférieur a 18,5) est moins susceptible d’étre défini
comme malsain que d’étre en surpoids (IMC entre 25 et 30), méme si certaines études
ont démontré qu’il y a un exces de mortalité lié au fait d’étre en sous-poids, mais pas
pour le fait d’étre en surpoids (Egom et al. 2018 ; Flegal 2005 ; Flegal et al. 2007 ;
Veronese et al. 2015). Pour certaines populations, notamment, les personnes plus
agées, étre en léger surpoids peut méme étre protecteur pour creains maladies
(Veronese et al. 2015).

De plus, étre en « bonne santé », traduite a I’extérieur par un corps tonique et par
une personne qui fait de I’activité physique, est aussi souvent vu comme étant
équivalent a une sorte de moralité (LeBesco 2011). Dans cet exemple, la priorité est
donnée a une apparence physique normative qui représente une « bonne santé » sans

2 IMC est I’abréviation de « Indice de masse corporelle » qui se calcule en divisant le poids (en kg) par le
carré de la taille (en m).
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que I’état de santé actuel y soit forcément corrélé. La catégorie « personne obese »,
souvent utilisée pour définir une personne au lieu de décrire un état, est aussi
problématique, car elle attache des valeurs sociales et culturelles a la personne elle-
méme (malsaine, avec de mauvaises habitudes de vie, souffrant d’un manque de
motivation pour faire I’activité physique, paresseuse, menant une vie d’exces, etc.).
De plus, I’obésité est définie par une mesure d’IMC dont la pertinence et exactitude
sont fortement débattues et qui ne s’applique pas a toutes les populations de la méme
facon (Egom et al. 2018; Gutin 2018 ; Humphreys 2010; The Lancet
Gastroenterology and Hepatology 2019).

En second lieu, on peut aussi questionner les connaissances qui sont a la base des
interventions d’activité physique et qui adoptent de fagon prédominante une vision
biomédicale de la santé humaine (Etkin 2016 ; Gard et Wright 2001), une valeur
implicite aux actions de santé publique plus généralement. Par exemple, les premiéres
mesures et recommandations de la pratique de I’activité physique et sportive ont été
basées sur des indicateurs quantitatifs (les 30-60 minutes d’activité physique 3 a5 fois
par semaine) et des mesures biomédicales (fréquence cardiaque, % de muscles, % de
gras) (Etkin 2016 ; Gard et Wright, 2001). La valorisation de I’approche
« biomédicale » et la priorité donnée aux mesures quantitatives expliquent ainsi
pourquoi les recommandations négligent bien souvent les aspects non-biomédicaux
(sensations, efforts mentaux, bien-étre pendant I’activité, perception de son corps,
etc.). Ces aspects non-biomédicaux sont moins discutés, car moins valorisés, mais
sont aussi importants pour la pratique de I’activité physique, notamment pour
comprendre la motivation et le plaisir (ou le dégot) pour I’activité physique (Adams
2019). Le nombre de minutes passées a faire de I’activité physique ne révéle rien sur
I’état de bien-étre de la personne qui est en train de faire I’activité ou sur le bien que
cela lui procure globalement. Les recommandations d’activité physique portent ainsi
leur attention sur une amélioration de la santé physique en négligeant I’amélioration
d’un bien-étre global de la personne (Alexander et al. 2014a).

En troisieme lieu, ce sont les valeurs des politiques de santé publique qui méritent
d’étre analysées, que ce soient les valeurs ancrées dans ces politiques ou celles qui
sont exclues des discussions dominantes, ou du moins guére promues. Comme indiqué
précédemment, les interventions promouvant I’activité physique et la mobilité active
accordent la priorité a I’amélioration de la santé physique (par I’activité physique) en
négligeant bien souvent la notion du plaisir. Par exemple, dans les bulletins, comme
dans de nombreuses interventions, les activités sédentaires — surtout le temps passé
devant les écrans — sont vues comme un danger et comme faisant courir des risques
sanitaires aux jeunes. Une trés forte sédentarité peut certainement nuire & la santé
physique (perte de muscles, douleurs de dos, etc.) (Cavill et al. 2006), mais en
diabolisant le temps passé devant les écrans et en prescrivant des activités physiques
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(pendant 60 minutes par jour) a tout prix, I’élément de plaisir se trouve négligé alors
méme qu’il est important surtout pour les activités des enfants (Alexander et al.
2014b). Si I’activité physique est toujours promue dans I’optique d’un résultat a
atteindre (réduire I’obésité, promouvoir une santé idéale, 150 minutes d’activité
physique par semaine), les activités physiques risquent de devenir un simple
instrument pour arriver a une finalité (plus ou moins intéressant), et non pas pour
nourrir une activité qui a une valeur en soi (Alexander et al. 2019). En effet, si
I’activité physique devient un devaoir, il est plus difficile d’y maintenir la dimension
de plaisir (Alexander et al. 2019). En outre, si les activités sédentaires deviennent un
symbole de risque ou de danger pour la santé et doivent a ce titre é&tre évitéees, cela
risque de nuire au plaisir que certains enfants tirent des activités sédentaires calmes et
reposantes, par exemple, la lecture ou les casse-téte (Alexander et al. 2014b).

En dernier lieu, la portée supposée universelle des bénefices d’un mode de vie
actif mérite d’étre discutée en fonction des valeurs et des capacités des différents
individus. Les recommandations promouvant une culture d’activité physique et un
mode de vie sain, ainsi que les politiques voulant « changer de paradigme » pour
« favoriser la pratique (d’activité physique) dés le plus jeune age » (Plan vélo
mobilités actives), ont comme objectif de changer les mentalités de la population :
elles essayent de faire en sorte que la population privilégie la mobilité active et qu’étre
actif soit le choix le plus facile a faire. Ceci est sans aucun doute une bonne chose
pour la majorité de la population.

Pourtant, les discours inhérents aux politiques d’activité physique et de la mobilité
active présupposent que les politiques auraient un bienfait similaire pour toute la
population. Ce présuppose est critiquable, car il ne prend pas en considération les
différents types de mobilités au sein de la population. En effet, tous les individus ne
sont pas actifs de la méme fagon : le bénéfice que les individus peuvent en tirer dépend
des possibilités de mobilité dans I’environnement dans lequel ils vivent et qui peut
étre peu adapté — et donc peu accessible — pour ceux qui utilisent des modes de
déplacement divers (en fauteuil roulant, accompagné d’un chien guide, personnes
pouvant uniquement se déplacer sur des surfaces plates, etc.). En présupposant que
I’activité physique et la mobilité active seraient forcément bénéfiques pour tous de la
méme maniére, ces politiques négligent ainsi le fait que certaines personnes ne
peuvent pas augmenter leur niveau d’activité physique et que certaines ne le veulent
peut-étre pas non plus : étre actif est une valeur de santé publique, mais n’est pas
forcément une valeur que tous les individus jugent prioritaire.
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6.4.3. Quelles sont les populations ciblées par les politiques et quelles
sont celles qui sont tenues a |’écart ?

La troisiéme et derniére série de questions proposées par Bacchi (2009) consiste a
étudier les populations ciblées par les interventions, et a I’inverse celles qui s’en
trouvent exclues. Ce faisant il s’agit de mettre en lumiere les effets inattendus, voire
négatifs, que les politiques de santé publique peuvent faire émerger.

Pour repartir d’un exemple trés répandu, considérons une population souvent
ciblée en santé publique, celle qui est décrite comme étant « obése », et pour laquelle
le probléme est compris implicitement comme étant de nature individuelle. Le fait de
concevoir I’obésité comme un probleme dont I’individu est responsable conduit a
proposer des solutions visant I’individu : changer son alimentation, augmenter son
activité physique ou préner d’autres changements lui permettant de maitriser son
poids. Méme si ces recommandations semblent évidentes et peuvent bénéficier a
certains individus, cette représentation du probléme comme étant principalement la
conséquence d’actions individuelles est problématique ; elle n’est pas adaptée a
I’histoire, au contexte social ou aux contraintes environnementales des personnes
concernées (Haut conseil de la santé publique 2018). Les recommandations peuvent
alors étre inefficaces ou inopérantes, voire étre facteur d’exclusion ou de
marginalisation pour certaines populations.

De fagon similaire, les recommandations incitant toute la population a étre active
« 60 minutes par jour » ne sont pas adaptées a tous et toutes. Par exemple, il y a des
personnes qui aimeraient étre plus actives, mais qui peinent a le faire, car elles ont des
problémes de santé, ou vivent avec des handicaps, ou parce qu’elles habitent dans un
quartier sans espaces permettant de pratiquer des activités physiques (sans parcs, a
proximité de rues avec beaucoup de voitures, etc.). Le bulletin frangais de 2016
recommande que les politiques tiennent compte des multiples facteurs d’influence sur
I’activité physique des jeunes et qu’une « attention particuliére [soit] portée aux
enfants en situation de handicap ou atteints de maladies chroniques afin de leur
faciliter un accés a la pratique ». Pour que cette prise en compte des spécificités
personnelles ne reste pas « lettre morte », il convient toutefois que les politiques
urbaines, scolaires, et institutionnelles mettent en place des actions concrétes. Si tel
n’est pas le cas, ce seront les personnes qui sont déja trés actives (membre d’un club
sportif par exemple) ou qui peuvent plus facilement I’étre (par exemple, les habitants
de quartiers ou les infrastructures sportives et récréatives sont nombreuses et de bonne
qualité) qui pourront plus facilement suivre les recommandations sur I’activité
physique. Les personnes qui & I’inverse ne sont pas dans un contexte propice a
I’activité physique n’auront pas la méme possibilité de suivre ces recommandations.
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Promouvoir une activité physique réguliére peut donc creuser les inégalités de santé
entre les populations (Alexander et Shareck 2021) (voir chapitre 3).

Comme Bacchi (2009) le suggere, la mise a I’écart ou I’exclusion de certaines
populations doit aussi étre analysée. Certaines exclusions apparaissent dans les
discours sur la promotion de la marche ou de la pratique du vélo. Par exemple, le
« Plan vélo mobilités actives » mis en place en 2018 en France par le ministére de la
Transition écologique constate que la pratique du vélo dans un environnement calme
et paisible peut non seulement engendrer une augmentation de mobilité active dans la
population et une réduction de nuisances environnementales (pollution
atmosphérique, sonore, bruit, etc.), mais aussi contribuer a un plus grand bien-étre
mental (Ministére de la Transition écologique 2019). Ce constat, qui est a I’origine de
politiques visant a promouvoir la santé de facon globale (santé physique, sociale,
mentale), considere comme acquis que I’ensemble de la population a accés a des
environnements calmes et propices a la pratique du vélo. Selon leurs lieux de
résidence en banlieue ou en centre-ville, les habitants des espaces urbains ne sont
pourtant pas égaux : ils n’ont pas a parcourir les mémes distances pour se rendre a
leur lieu de travail ou pour faire leurs courses, n’ont pas acceés aux mémes
infrastructures cyclables, n’affrontent pas des trafics routiers similaires ou n’ont pas
a faire face aux mémes sentiments d’insécurité lors de leurs déplacements. Cette
réflexion vaut également pour les courts déplacements a pied ou a vélo qui étaient
préconisés pendant les confinements de la pandémie de la Covid-19, mais dont les
bénéfices dépendaient des caractéristiques du quartier de résidence : dans certains
quartiers avec moins de ressources favorables & la santé, ces courts déplacements
pouvaient en effet étre source de stress et nuire a la santé. Promouvoir la pratique du
velo ou de la marche sans prendre en compte la grande diversité des environnements
physiques et des contextes socio-économiques des individus peut donc la aussi
engendrer des phénoménes d’exclusion.

Des effets négatifs peuvent aussi émerger de la responsabilité accrue que les
politiques promouvant I’activité physique et la mobilité active font peser sur certains
segments de la population. En ce sens, on peut souligner que les parents et tuteurs
constituent une des populations particulierement ciblées par la promotion de I’activité
physique des jeunes, car ils sont vus comme étant responsables des activités de leurs
enfants. Par exemple, le bulletin canadien de 2020 met I’emphase sur I’important réle
de la famille dans I’activité physique des jeunes (ParticipAction 2020). Ce bulletin
décrit comment la famille et surtout les parents sont une source forte d’influence sur
les comportements actifs ou sédentaires des enfants (ParticipAction 2020). Si ces
recommandations incitent les parents a étre eux-mémes plus actifs, c’est surtout parce
que leurs pratiques sont censées servir de modele a leurs enfants. Pourtant, un angle
mort apparait derriére cette stratégie de responsabilisation parentale : les
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recommandations ne considérent guére le fait que tous les parents ou tuteurs ne sont
pas capables d’étre actifs pour des raisons diverses et que I’impossibilité d’étre un
modele actif peut avoir un effet culpabilisant pour les parents et tuteurs. De plus,
lorsque des parents ou des tuteurs ne réussissent pas a motiver leurs familles ou leurs
enfants qui jouent solitairement, sédentairement ou qui n’aiment pas faire du sport a
modifier leur comportement, cela peut étre ressenti par les parents ou tuteurs comme
un échec ou méme provoquer des angoisses ou des sentiments de culpabilité s’ils
interprétent cela comme mettant en danger la santé de leur famille (Fullagar 2008).
Cibler les parents et tuteurs et leur prescrire des responsabilités concernant I’activité
physique de leurs enfants peut donc aussi avoir des effets inattendus ou négatifs.

Enfin, il importe d’identifier les segments de la population dont la voix ou la
perspective n’est pas écoutée, alors méme qu’ils constituent le « cceur de cible ». On
peut ici penser au peu de considération accordée a la parole — ou la perspective — des
enfants eux-mémes lorsque les recommandations d’activité physique les concernant
sont développées et mises en place. Pour rendre les recommandations et les
éventuelles interventions plus adaptées et pertinentes pour les enfants et les jeunes,
les perspectives et les expériences des enfants issus de milieux divers devraient étre
incluses (Alexander et Shareck 2021 ; Gill 2021). Face a cette omission qui devient
de plus en plus flagrante, le dernier bulletin francais (2020) suggere de « conduire une
évaluation nationale auprés des parents et des jeunes de maniére & mieux approcher,
estimer et comprendre (approche quantitative et qualitative des caractéristiques)
I’importance des espaces extérieurs et de I’environnement urbain sur le niveau
d’activité physique des enfants et adolescents » (ONAPS — Observatoire national de
I’activité physique et de la sédentarité 2021, p. 48).

6.5. Discussion

Ce chapitre a permis de décrire certaines actions et recommandations de santé
publique concernant I’activité physique au Canada et en France et d’expliciter les
présuppositions qui les sous-tendent pour essayer de comprendre les possibles effets
inattendus des recommandations de santé publique (Bacchi 2009). Comme mentionné
préalablement, il ne s’agit pas avec I’« approche par questionnement » proposee par
Bacchi de rejeter les recommandations : I’idée est plutdt de mettre en lumiére
certaines présuppositions et de faire ressortir leurs effets inattendus. Cette approche
est particulierement importante, puisque la santé publique (et les domaines qui y sont
liés) est orchestrée par des institutions gouvernementales puissantes et que leurs
valeurs et présuppositions acquierent dés lors une légitimité largement reconnue et
acceptée.
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En tant que tel, le fait de privilégier certaines formes de mobilité active dites
« saines » est trés peu contesté dans le domaine de la santé publique. Par exemple, les
discours de santé publique valorisent principalement les populations (enfants et leurs
familles) qui font du sport ou de I’activité physique, qui se déplacent a pied ou a vélo.
En effet, I’omniprésence de ces discours sur I’activité physique illustre la
prédominance d’une perspective biomédicale autour de la santé et du bien-étre de la
population. Toutefois, les conséquences de cette vision dominante ne sont pas
anodines. Par exemple, un enfant dont la taille s’éloigne de la taille moyenne des
enfants de son ge ou qui ne fait pas de sport est souvent vu comme étant en mauvaise
santé, a risque d’autres maladies, et nécessitant des interventions. Par ailleurs, méme
si ces discours peuvent encourager I’activité physique de la majorité de la population,
ils peuvent également conduire a marginaliser les personnes (enfants, adultes, etc.)
qui ne rentrent pas dans les normes établies ou celles qui ne s’engagent tout
simplement pas ou ne peuvent pas s’engager dans les formes préconisées d’activité
physique.

Cette réflexion prend une acuité particuliere dans le contexte actuel de la pandémie
de la Covid-19. On peut en effet se demander comment I’activité physique et la
mobilité active ont évolué pendant la pandémie et notamment lors des périodes de
confinement. Sans grande surprise, plusieurs études menées ont constaté une baisse
de I’activité physique et une augmentation des comportements sédentaires depuis le
début de la pandémie (Stockwell et al. 2021). Comment donc promouvoir la mobilité
quotidienne tout en évitant que ces recommandations ne fassent émerger des effets
inattendus ?

Comme pour toute intervention de promotion de la santé, mais plus
particulierement pendant la période de Covid-19, il faut explicitement reconnaitre que
les présuppositions qui sous-tendent les interventions auront des effets inattendus,
notamment parce que les recommandations d’étre — et de rester — actif pendant les
périodes de confinement ne seront pas adoptées aussi facilement par ceux qui
disposent de moins de moyens pour le faire. Par exemple, les multiples
recommandations de « rester actif chez soi » émises pendant les confinements sont
basées sur les mémes valeurs et présuppositions concernant I’activité physique et la
santé que celles mises en place avant la pandémie de la Covid-19. Pendant le
confinement, ces recommandations sont toutefois plus facilement suivies par des
familles habitant dans une plus grande maison ou ayant un jardin, ou par celles qui
disposent de parcs, d’espaces verts ou de terrains de jeux a proximité de leur domicile
(Alexander et Shareck 2021). Si I’importance des contraintes environnementales a
déja été soulignée précédemment, celles-ci peuvent peser de fagon plus prononcée
lors des périodes ou des restrictions sont imposées sur les déplacements (par exemple
les déplacements limités a un kilométre autour du domicile pendant les périodes de
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confinements en France) : les populations se trouvent alors d’autant plus dépendantes
de leur environnement immeédiat, ce qui peut exacerber les inégalités entre les familles
qui disposent ou non d’un jardin, d’un parc, d’un terrain de jeux ou d’un espace boisé
a proximité de leur domicile (Botton 2020) — voir chapitre 3.

En proposant une analyse critique des actions et politiques promouvant I’activité
physique et la mobilité active, ce chapitre ne remet pas en cause I’intérét de mettre en
place ces actions et politiques qui sont souvent essentielles. L’objectif est plutdt de
discuter des présuppositions et valeurs implicites qui sous-tendent ces messages afin
de prendre conscience de leurs possibles effets inattendus sur la population. Cette
réflexion pourrait alors aider a la mise en place de politiques alternatives qui
contourneraient les effets négatifs et qui produiraient des interventions plus inclusives
(Alexander et al. 2020).
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