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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)

 Déterminants collectifs d’activité physique

 Politiques sont un levier clé (Golden et al., 2015)
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INTRODUCTION (DAUGBJERG ET AL., 2009)
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OBJECTIFS

 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 des acteurs clés:

18 en France

14 en Belgique

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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SANTÉ
DÉVELOPPEMEN

T DURABLE
SPORTS

VILLE

JUSTICE
EDUCATION

NATIONALE

RECHERCHE ET

ENSEIGNEMENT

SUPÉRIEUR

ECONOMIE ET

FINANCES
INTÉRIEUR

2. Les politiques

TRAVAIL

RÉSULTATS: 

LES PRINCIPAUX MINISTÈRES FRANÇAIS
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RÉSULTATS:

LES PRINCIPAUX MINISTÈRES BELGES

SPF sécurité sociale

SPF Mobilité et transports

DIRECTION GENERALE OPERATIONNELLE « ROUTES ET BATIMENTS »  (DGO1)

Département des infrastructures subsidiées

Infrasports

Direction des Déplacements doux et des Partenariats communaux (RAVEL)

DIRECTION GENERALE OPERATIONNELLE « MOBILITE ET VOIES HYDRAULIQUES » 
(DGO2)

Département de la stratégie de la mobilité 

Direction de la planification de la mobilité

Agence pour une Vie de Qualité
Département de la santé et des infrastructures médico-sociales (ex. DGO5)

ADMINISTRATION GÉNÉRALE DES SPORTS (ADEPS; MCF)

ADMINISTRATION GÉNÉRALE DE L’ENSEIGNEMENT (MCF)

Direction générale de l’enseignement obligatoire 

OFFICE DE LA NAISSANCE ET DE L’ENFANCE (ONE)
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LA QUESTION DE LA COORDINATION EN

FRANCE: QUI?

 Pas de leadership 

 Le ministère des sports et celui de la santé se 
dégagent depuis le PNSSBE

 Des commissions intersectorielles:

 CIDUV

 CGET

 CNDS finance le CNS

 Des organisations :

 SFSP

 SFMES

 SFN

 SFP-APA

 ACAPS
9
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LA QUESTION DE LA COORDINATION EN

BELGIQUE: QUI?

 La commission de prévention des risques pour la santé 

dans le sport

 Le conseil supérieur des sports

 La commission régionale vélo

 Le Conseil supérieur de la santé

 Note: certaines sociétés scientifiques pourraient être 

sollicitées sur HEPA, mais ne sont pas actuellement 

mobilisées sur cette thématique

C
o
n

g
rè

s
 A

D
E

L
F

-S
F

S
P
, A

m
ie

n
s
, 2

0
1

7

10



PLAN

CANCER

2014-2019

PLAN

CANCER

2009-2013

PNSE      

2015-2019

PNSE      

2009-2013
PNSE      

2004-2008

PLAN PRIORITÉ

JEUNESSE 2013

PLAN BIEN

VIEILLIR

2007-2009

PLAN AVC 

2010-2014

PNSSBE 

2012

2. Les politiques
LES PLANS INTERSECTORIELS, LIENS ENTRE

MINISTÈRES
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LES INTERACTIONS ENTRE LES ADMINISTRATIONS AUTOUR

D’HEPA

SPORT/ ADEPS

(MCF)

INFRASTRUCTURE

S

DGO1

MOBILITE

(DGO2)

EDUCATION

(MCF)

Formel

SANTE

(AVIQ)

ENFANCE

( MCF/ONE)

Objectif 3.5 

du Plan 

Wallonie 

Cyclable

Liens en 

construction
Ponctuel
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DISCUSSION

 Les ministères impliqués sont similaires (santé, 

sport, transports, éducation), mais leur implication 

sur l’activité physique à des fins de santé est très 

variable

 Aucun des deux pays n’a de coordination ou de 

leadership sur l’activité physique à des fins des 

santé, mais des commissions jouent/pourraient 

jouer ce rôle indirectement.

 La formalisation de l’inter-sectorialité à travers des 

plans/programmes existe depuis peu en France, et 

pas encore en Belgique

C
o
n

g
rè

s
 A

D
E

L
F

-S
F

S
P
, A

m
ie

n
s
, 2

0
1

7

13



OUVERTURE

 Besoin d’un lobbying fort pour l’HEPA au sein de 

chaque secteur (au-delà du sport et de l’AP)

 Besoin de mécanismes de consultation et de 

coordination, ainsi que de procédure de 

consultation lors de la création de politiques.

 Lieu de discussions inter-sectorielles qui 

s’emparent indirectement de l’HEPA et qui ne sont 

pas sollicitées pour son développement

 Peu d’études sur l’implémentation et les effets sur 

le terrain du déploiement de politiques (inter) 

sectorielles de promotion de l’activité physique
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