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Favoriser I'engagement des bénéficiaires
dans un programme sport-santé accessible
sur prescription médicale : perspectives
phénoménologiques et microsociologiques

Promoting beneficiaries’ participation in a medically
prescribed sport-health program: Phenomenological
and microsociological perspectives

Lisa Lefévrel, Tony Orivalz, Sandrine Knobé3, Gilles Vieille Marchiset’

[» Résumé

Introduction : En France, les politiques nationales de promo-
tion de la santé par l'activité physsique se traduisent locale-
ment par des dispositifs accessibles sur prescription médi-
cale. Cependant, ces initiatives négligent souvent les facteurs
sociaux influencant la participation.

Méthode : Lenquéte s’appuie sur une approche qualitative a
visée phénoménologique, combinant observations de terrain
et entretiens menés aupres des bénéficiaires du programme.
L'analyse explore leur engagement a travers le prisme des
appuis corporels, relationnels, matériels et spatiaux qu'ils
percoivent et mobilisent dans leur expérience des séances
« Mulhouse Sport Santé ».

Résultats : Lanalyse met en évidence que l'engagement
repose sur : des appuis corporels (perception des progres
physiques, gestion de I'effort) ; des appuis relationnels (soutien
des enseignants en activité physique adaptée (APA), dynamique
de groupe) ; des appuis matériels (usage routinisé du matériel,
structuration des séances) ; et des appuis spatiaux (environ-
nement sécurisant et prévisible). Lengagement ne repose pas
uniquement sur une intention, mais sur une pluralité d’appuis
favorisant ou freinant la participation. L'enseignant en APA
joue unrdle clé en adaptant les séances et en accompagnant les
bénéficiaires dans un processus de réappropriation corporelle.
Discussion : Cette approche phénoménologique et microso-
ciologique permet d’enrichir la compréhension des pratiques
de promotion de la santé par 'activité physique. Elle met en

[> Abstract

Introduction: In France, national policies promoting health
through physical activity are locally implemented through
programs available on medical prescription. However, these
initiatives often overlook the social factors that influence
participation.

Method: The study is based on a qualitative, phenomeno-
logical approach, combining field observations and inter-
views with program beneficiaries. The analysis explores their
involvement through the lens of the physical, relational, mate-
rial, and spatial support they perceive and utilize in their
experience of the “Mulhouse Sport Santé” sessions.

Results: The analysis reveals that participation is based
on: physical support (perception of physical progress, effort
management); relational support (support from adapted
physical activity [APA] instructors, group dynamics); mate-
rial support (routine use of equipment, session structure);
and spatial support (secure and predictable environment).
Participation is not based on intention alone, but on a range
of supports that either encourage or hinder participation.
The APA instructor plays a key role in adapting the sessions
and guiding the beneficiaries through a process of physical
reappropriation.

Discussion: This phenomenological and microsociological
approach enhances our understanding of health promotion prac-
tices through physical activity. It highlights the importance of the
bodily, relational, and material dimensions of participation and
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lumiere I'importance des dimensions corporelles, relation-
nelles et matérielles de I'engagement, et invite a repenser
I'aménagement des espaces et les modalités pédagogiques
pour les rendre véritablement capacitants.

Mots-clés : engagement, appui, phénoménologie, activité
physique adaptée (APA), sport-santé.

Introduction

Sous l'impulsion de grands plans nationaux?, la lutte
contre la sédentarité et la promotion de la santé par les
activités physiques ont donné lieu a des traductions locales
variées et parfois innovantes [1][2], comme la prescrip-
tion médicale d’activité physique et de sport® Cette pres-
cription médicale vise a encourager la pratique réguliére
d’une activité physique adaptée (APA) aupres de patients
en affection longue durée [3]. Des enseignants spécialisés
en APA (EAPA) proposent - a travers des programmes?
sport-santé* - des activités physiques en tenant compte
de I'état de santé des personnes concernées, de leurs limi-
tations fonctionnelles et de leur état de forme au moment
de la séance. Les adaptations mises en ceuvre concernent
le type d’exercice, son intensité et/ou sa durée.

Ces programmes font l'objet d’études visant a
comprendre les effets de I'engagement dans ce type d’ac-
tion. Principalement focalisées sur la mesure du niveau
d’activité physique et sa comparaison avec les recom-
mandations de santé publique, ces études prennent peu
en compte l'influence des facteurs sociaux, relationnels
et territoriaux [5]. Des revues systématiques en santé

! Stratégie nationale sport-santé 2019-2024, loi de modernisation du
systéme de santé 2016 ; Instruction DS/DSB2 du 24 décembre 2012
relative a la mise en ceuvre des mesures visant a promouvoir et déve-
lopper la pratique des activités physiques et sportives comme facteur
de santé public.

2 Modalité d’intervention inscrite dans la loi : République Francaise,
loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation du systéme de
santé. JORF n° 0022 du 27 janvier 2016, article 144. Décret n° 2016-
1990 du 30 décembre 2016 relatif aux conditions de dispensation
de l'activité physique adaptée prescrite par le médecin traitant a
des patients atteints d’'une affection de longue durée. JORF n° 0304
du 31 décembre 2016.

3 Dans cet article, et compte-tenu de sa perspective phénoménolo-
gique, le terme programme sera privilégié dans la mesure ou celui-ci
estissu du langage indigéne employé par les acteurs locaux (politiques,
bénéficiaires, cadres, EAPA).

* Le sport-santé « recouvre la pratique d’activités physiques ou spor-
tives qui contribuent au bien-étre et a la santé du pratiquant conformé-
ment a la définition de la santé promue par I'Organisation mondiale de
la santé (OMS) : physique, psychologique et sociale » [1].

Q’P(I P: 89/92.82.43)
S

invites us to rethink the space design and teaching method.
make them truly empowering.

Keywords: Participation, support, phenomenology, ada,
physical activity (APA), sport-health.
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publique mettent toutefois en évidence d’autres aspe%ts
permettant de répertorier les facteurs susceptibles d’ar@é—
liorer 'engagement des personnes concernées [6][7] ®u
d’identifier les obstacles a la pérennisation des pratiql;%s
physiques initiées [8][9]. Des travaux sociologiques g-_lflt
aussi démontré lI'importance de mieux comprendre&:la
variété et la complexité des engagements et des modes
d’appropriation des programmes de promotion de la
santé par 'activité physique [1][6][10][11][12][13][14].

Toutefois, la compréhension des logiques d’engage-
ment® ou de désengagement des bénéficiaires gagnerait
a étre interrogée de maniere plus approfondie et dialec-
tique entre les offres et les usages des programmes sport-
santé [16] dans une perspective phénoménologique.
En effet, les analyses proposées portent rarement leur
attention sur ce que vivent ces bénéficiaires, souvent peu
socialisés aux activités physiques et sportives, dans les
moments de pratique eux-mémes.

La phénoménologie est une approche philosophique
et méthodologique qui cherche a comprendre comment
les individus vivent et expérimentent le monde a travers
leurs perceptions et leurs sensations [17]. Ces expériences
sont fagonnées par la maniére dont les objets, les espaces,
les corps et les relations se manifestent a la conscience
des personnes et par 'usage qu’elles en font. Pour accéder
a ces expériences et les documenter, les « appuis » ou
éléments a partir desquels les individus engagent une
action nous semblent constituer une voie prometteuse [18].
Les appuis sont ce sur quoi les personnes peuvent s’en-
gager, se reposer ou se poser dans des situations contrai-
gnantes [19][20]. Ils peuvent étre de nature corporelle,
matérielle, spatiale, relationnelle ou temporelle®.

L'objectif de cette étude est donc de comprendre quels
sont les appuis percgus et mobilisés par les bénéficiaires
du programme « Mulhouse Sport Santé » (MSS) pour
engager, voire maintenir, une pratique d’activité physique.

5 Dans une perspective processuelle inscrite dans le cadre spatio-tem-
porel de la prise en charge en APA, le terme « engagement » se réfere
ici autant aux modes d’entrée, de participation et de maintien de la
participation [15].

% La dimension temporelle n’a pas été explorée dans cet article.

44 Santé publique volume 37 / N° 3 - juillet-ao(it-septembre 2025



PERSPECTIVES PHENOMENOLOGIQUES ET MICROSOCIOLOGIQUES®

SPORT-SANTE SUR PRESCRIPTION MEDICALE :

82.43)

Une analyse de ce programme a déja été proposée par T.
Orival et G. Vieille Marchiset [13] qui se sont d’abord
concentrés sur son appropriation et sa perception par les
usagers eux-mémes en insistant sur leur vécu, leur style
de vie et leurs dispositions incorporées. Les principaux
résultats révelent que I'engagement dans le programme
est freiné par une socialisation initiale éloignée de l'acti-
vité physique, des inégalités de genre, des problémes de
santé et une auto-exclusion liée a des expériences néga-
tives. Mais cet article entend capitaliser sur ces travaux
antérieurs tout en proposant de changer d’échelle et de
perspective : il prend une autre voie en privilégiant le filtre
phénoménologique ici et maintenant pour saisir 'engage-
ment en train de se faire par le prisme des appuis - ce qui
constitue un apport analytique original.

Ainsi, I'importance de ces appuis en situation nous a
conduit a formuler progressivement ’hypothése suivante :
les personnes semblent percevoir, intégrer et mobiliser
a différents degrés des appuis corporels, relationnels,
matériels et spatiaux au cours de leur engagement dans
le programme MSS. Un dispositif méthodologique a été
déployé pour recueillir ces données phénoménologiques
sur ces appuis percus et/ou mobilisés en situation par les
bénéficiaires du programme, pour lesquels il s’agit désor-
mais d’en préciser les contours.

Matériels et méthodes

Lancé en 2018, le programme MSS est accessible sur
prescription médicale et s’adresse aux Mulhousiens
sédentaires, obeses ou atteints d'une affection longue
durée. Apres la réalisation d'un bilan médico-sportif avec
une enseignante en APA, le bénéficiaire participe a un
cycle éducatif personnalisé de 8 semaines, a raison d'une
séance d’APA d’une heure par semaine. Il obtient a I'issue
de celui-ci une année d’adhésion gratuite au sein d'un club
ou d’'une association sportive partenaire de son choix.

Les données recueillies par I'un des chercheurs de
I'équipe - au gré d'une immersion ethnographique’
totale en logeant a la maison sport-santé de Mulhouse
entre mars et juillet 2021 pour « connaitre son objet par
corps » [21] - se composent : (1) de notes de terrain rela-
tives aux bilans médico-sportifs ; (2) de notes d’obser-
vation issues des séances d’APA réalisées au méme titre

7 L'immersion ethnographique a permis de documenter finement le
fonctionnement du programme et d’éclairer I'engagement de différents
acteurs.

(IP: 89.92

que les bénéficiaires en « donnant de sa personne » [22] ; o
(3) de 39 entretiens compréhensifs [23] répétés d’une'g
durée moyenne de 1h30, menés aupres de 28 Volontaires'§
(11 hommes et 17 femmes, agés de 22 a 85 ans), issus des%
fractions stabilisées des classes populaires. Les donnéesz'
sont assez homogeénes en termes de classes sociales d’ap-=
partenance et de styles de vie associés.

Echantillonnés pour arriver a saturation, les entretiens
ont permis de recueillir des informations microsociolo-
giques sur les expériences des personnes et de repérer
les appuis pergus et/ou mobilisés dans le programme au
cours des 8 semaines.

Un codage thématique des données a été réalisé selon:g
les caractéristiques socio-démographiques, les typest_
d’appui percus et mobilisés, et 'environnement de vie. Les%
notes ethnographiques ont été plus spécifiquement analy- 7
sées pour repérer les appuis en situation. Les données et
les analyses ont été partagées avec les partenaires institu-
tionnels et discutées avec des bénéficiaires du programme,
dans une optique collaborative et participative.

23/07/2026 sur hi

()

hargé

eCl

Résultats

Les appuis corporels

Le corps est le premier appui mobilisé par les béné-
ficiaires pour apprendre ou réapprendre a augmenter
leurs possibilités motrices et percevoir les effets du
mouvement sur leur santé : « jarrive a faire certaines
choses que je ne savais pas faire avant » (H5, 59 ans) ; « le
sport il m’a renforcé musculairement parce que j'avais
quand méme du mal a avancer, a marcher, enfin cet esca-
lier jamais j'aurais [avant le début du programme] pu
envisager de le monter, jamais » (H21, 53 ans) ; « je me suis
aper¢u que quand on se penchait pour essayer de toucher
les pieds j'arrivais a mes genoux avant. Maintenant j’ar-
rive presque a mes lacets de chaussure » (H5, 62 ans) ;
« et le rythme aussi, je m’essouffle moins. Je marche mieux
dans les escaliers. Quand j'ai fait le cardio, j’ai repoussé la
limite de l'essoufflement » (H20, 65 ans), expriment par
exemple les bénéficiaires.

Cette (ré)appropriation de son corps par l'intermédiaire
des activités physiques adaptées sur prescription médi-
cale fait souvent suite a un temps long de sédentarité dans
leur vie, en raison de différents événements (entrée dans
la vie professionnelle, conjugalité et parentalité, mala-
dies, divorces, chdmage, etc.). Or le programme semble
participer a la restauration du « bon fonctionnement »
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(H5, 59 ans) de leur corps, entendu dans sa productivité
et sa fiabilité, tant en séance que dans la vie quotidienne.

Mais simultanément, le corps est ressenti a travers ses
limites : « La premiére séance j'avais arrété au milieu. J'ai
dii aller m’asseoir (...) Ah oui c’était pas possible, c’était pas
possible ! Je pouvais plus respirer! (...) c’était un gros choc »
(H21, 53 ans) ; « je manque de muscles » (F26, 66 ans).
Ces limites peuvent étre ressenties en situation : ainsi,
« une bénéficiaire (F14, 64 ans) qui pédalait ne tarde
pas d’ailleurs a s’arréter. Elle quitte le vélo d’intérieur et
vient s’asseoir sur le banc. “Ca tourne Madame... 7 C’est les
vertiges ?”, demande la professionnelle EAPA. “Non, non,
c’est les genoux”, lui réplique la patiente. Ses genoux lui
“font mal comme deux gros poids” raconte-t-elle » (notes
du 16 mars 2021). Et parfois, les bénéficiaires taisent
sciemment leurs antécédents médicaux, craignant d’ex-
poser un corps qu'ils percoivent comme « abimé » et
« fatigué » , au point de mettre leur santé en danger lors
des séances (malaise, hypoglycémie, chute). Lenjeu est
alors pour ces personnes de réapprendre les registres
de l'effort corporel [24], souvent en prenant appui sur la
douleur ressentie : « je sais que quand je bouge beaucoup,
J’ai mal aux genoux, aux articulations » (H6, 58 ans), pour
aller vers des sensations de détente apres les séances (F2,
61 ans). L'appui corporel apparait donc autant comme un
facilitateur a réactiver qu’'un obstacle suscitant inconfort
et malaise.

Les appuis relationnels

Lenseignante en APA est l'appui relationnel le plus
important pour tous les bénéficiaires : « elle est formi-
dable ». Elle facilite 'engagement par des encouragements
et des attentions personnalisées : elle a su « nous redonner
confiance » (H21, 52 ans). La professionnelle tisse un
lien personnel avec chaque bénéficiaire en passant un
« contrat » moral. En début de séance, chacun partage ce
qu'il a entrepris en dehors de la séance en termes d’ac-
tivité physique (de déplacements a pied ou du choix des
escaliers plutét que de l'ascenseur). La professionnelle
s’enquiert de leur santé (notes du 16 mars 2021) et les
invite aussi a modérer leur engagement a partir de leurs
sensations lors de la pratique. Ces interactions personna-
lisées contribuent a renforcer leur engagement.

Les autres bénéficiaires ne sont pas des appuis rela-
tionnels immédiats mobilisables. Les données ethnogra-
phiques montrent que ce n’est qu’a partir de la 5¢ séance
que le groupe se constitue réellement. Au départ, les
bénéficiaires ne se regardent pas, ou tres peu, et restent
plutot concentrés sur l'activité physique elle-méme et

P: 89/92.82.43)

les mouvements a réaliser : « il faut du temps pour alter
vers les autres et oser communiquer, mais on aformé'im
groupe uni » ; « on s’attache a tous ces gens, tous les peﬁ{ts
mouvements qu’on fait, et puis on rigole, on parle et togt.
Je veux dire : c’est devenu un groupe familial, presqué»
(H5, 59 ans). Le groupe devient progressivement sfun
appui qui permet de rompre l'isolement et de favori%r
I'engagement.

Les appuis spatiaux et matériels

hargé le 23/07/202

Parmi les appuis spatiaux, les locaux par lesqu‘%ls
passent les bénéficiaires en début de program'ﬁ_ae
semblent en mesure d’engager les bénéficiaires dé&%la
premiére rencontre avec 'EAPA. Les bilans médico-sp'fér-
tifs se déroulent ainsi dans un couloir du 3¢ étage avec
des plots délimitant les distances pour les exercices. Cet
espace restreint et familier est utilisé de maniere répétée
pour différents tests (notes du 26 mars 2021). Il en est de
méme concernant le bureau de 'EAPA : cet espace struc-
turé aide les participants a se sentir en sécurité, particu-
lierement dans les premieres étapes de leur engagement.
Ce lieu joue un réle symbolique en établissant un point de
référence stable pour les participants.

Concernant les appuis matériels, certains bénéficiaires
expriment un besoin de routine : « quand c’est toujours
la méme chose, ¢ca me plait » (F26, 57 ans). L'observation
ethnographique rend en effet visible l'usage des mémes
espaces et du méme matériel a chaque séance : vélo aux
mémes endroits, parcours d’évolution avec des plots
identiques, bancs installés dans les mémes espaces.
Cette constance réduit l'incertitude pour les partici-
pants, en particulier pour ceux qui sont peu familiarisés
avec les équipements sportifs et contribue a leur appro-
priation progressive de ces espaces sociaux et sportifs.
Cette prévisibilité de I'environnement facilite et accroit
la possibilité pour les bénéficiaires de percevoir et mobi-
liser ces appuis spatiaux et matériels, a I'image du banc,
véritable appui matériel stratégique. Ainsi en est-il d'une
bénéficiaire qui « parait plus fatiguée qu’a I'accoutumée.
Elle prend le banc pour appui matériel. Elle s’assoie
plusieurs fois pendant que les autres pratiquent. Pour
elle : “ily a des jours je me léve, je suis fatiguée, j’ai mal au
dos”. Touria reste assise une bonne partie de la séance »
(note du 15 juin 2021). Le banc est I'appui matériel de
référence sur lequel des bénéficiaires font une halte,
quand ils éprouvent des douleurs qui les empéchent
temporairement de poursuivre l'activité physique
adaptée, ressentent des « vertiges », éprouvent le besoin
de « reprendre du souffle » .
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Discussion

Lanalyse phénoménologique et microsociologique
du programme a permis de repérer quatre types d’ap-
puis - corporels, relationnels, matériels et spatiaux - qui
influencentl’'engagement des bénéficiaires. Cette étude enri-
chit les recherches existantes [12] sur les logiques sociales
de (ré)engagement en documentant comment les bénéfi-
ciaires percoivent et mobilisent ces appuis en situation.

Contrairement aux approches biomédicales centrées sur
I'exercice physique au sens métabolique/physiologique,
notre étude montre que les bénéficiaires se réapproprient
les différentes dimensions du corps en mouvement a
travers la respiration (en gérant mieux l'essoufflement),
les battements du cceur (sans avoir peur de leur accélé-
ration), en ressentant la sueur et la transpiration (avec
la sensation de chaleur associée). Le corps rituellement
effacé [25] réapparait dans ces différentes composantes
avec des sensations aussi bien négatives que positives. Le
corps ici et maintenant est réapproprié dans une logique
de préservation de soi [26] : il réactive des sensations
passées tout en les modifiant face a la situation présente.
Le corps multiple (en soi, pour soi et pour les autres) est
alors reconstruit sous une forme différente [27] : 'activité
physique dans ses différentes dimensions (intensité, durée,
respiration, proprioception) est progressivement mieux
gérée dans les séances, mais aussi au quotidien. Ces expé-
riences corporelles redonnent confiance et fierté dans une
logique renouvelée de présentation de soi a autrui [26].

Par ailleurs, la relation entre I'EAPA et les bénéficiaires
dépasse le simple cadre d’'une intervention pédagogique,
elle est un appui central pour favoriser l'engagement.
Nos résultats rejoignent également en partie ceux de
Pages [28] qui révele le réle majeur de I'EAPA. La rela-
tion par des dynamiques d’intersubjectivité favorise ainsi
la motivation et la persévérance [29]. 1l est essentiel de
repenser ces programmes non pas comme des dispositifs
visant uniquement a responsabiliser individuellement les
bénéficiaires face a leur engagement, mais comme des
espaces d’interaction et de soutien mutuel, ou 'EAPA joue
un role central en aidant les bénéficiaires a s’approprier
progressivement la pratique d'une activité physique a
travers un accompagnement personnalisé et des ajuste-
ments adaptés a leur situation et a leurs singularités.

Enfin, bien que souvent sous-estimés dans la littéra-
ture actuelle, nos résultats soulignent 'importance des
appuis matériels et spatiaux pour favoriser 'engagement.
La disposition spatiale et la maniére dont 'EAPA présente
le matériel aux bénéficiaires jouent un role clé dans son

Santé publique volume 37 / N° 3 - juillet-ao(t-septembre 2025

appropriation, suggérant la nécessité de repenser 'amé-
nagement des espaces pour en maximiser l'impact et
contribuer ainsi a créer des environnements véritable-
ment capacitant [19].

Conclusion

La possibilité d’identifier le sens que les bénéficiaires
donnent a leur action dans le programme par une pers-
pective phénoménologique et microsociologique, et plus

particulierement par le prisme des appuis, constitue un -

apportoriginal parrapportaux travaux existants. Cesrésul-
tats suggérent des pistes pour les professionnels de I'APA,
notamment I'importance de prendre en compte la variété
des types d’appuis dans la conception des programmes.
Une attention particuliére donnée a I'aménagement des
espaces, a la formation des EAPA sur les dynamiques rela-
tionnelles et a la sélection du matériel pourrait significa-
tivement améliorer 'engagement des bénéficiaires. L'effet
de circonstances particuliéres (ici, une prescription médi-
cale), d'un contexte favorable (activité physique adaptée
et environnement d'appuis capacitants) et d’'un engage-
ment (participation et effort personnel) se combine pour
amorcer un travail de transformation des pratiques des
usagers, tout en en invitant a enrichir les pratiques profes-
sionnelles en activité physique adaptée d’'une approche
par les appuis.
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