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PRÉAMBULE

De novembre 2020 à juin 2022, un travail a été établi sur le territoire intercommunal de 
Bretagne porte de Loire communauté situé au sud de l’Ille-et-Vilaine (35).
Un diagnostic initial a été effectué d’abord auprès de différents professionnels, élus 
et habitants puis un questionnaire grand public a été proposé à la population afin de 
comprendre les enjeux de la mise en place d’un projet autour du sport santé sur notre 

territoire. Le traitement de l’ensemble des données a permis d’identifier les caractéristiques des 
répondants et d’analyser leurs envies, besoins et freins liés à l’activité physique et sportive.

Le projet appelé « Activités physiques de bien-être » (APBE) est donc né d’une démarche 
participative avec la constitution d’un réseau d’acteurs locaux (professionnels de santé, du sport, 
du social, du médicosocial, de l’insertion, de l’animation socioculturelle, habitant.e.s) et également 
une implication des élus et de certaines institutions ou associations (ARS, DRAJES, IREPS, 
Université Rennes 2).

L’objectif de ce réseau était de déterminer une définition du sport santé pour le territoire et de 
réfléchir collectivement à l’organisation de ces APBE et aux moyens à déployer pour une mise en 
œuvre opérationnelle rapide, notamment être reconnu « Maison sport santé » et recruter les fonctions 
supports de coordination et communication.

Fort de ce maillage territorial et du travail partenarial et transversal effectué, nous pouvons 
désormais accompagner au mieux les bénéficiaires en :

	■ Les informant sur les activités existantes sur le territoire et en les orientant vers les 
associations ayant des personnes formées à l’encadrement d’activités physiques adaptées.
	■ Leur proposant un suivi individualisé et une remise en activité physique durant 13 semaines.
	■ Proposant des cours collectifs forme santé à l’ensemble de la population.
	■ Mettant en place des programmes spécifiques et pluridisciplinaires, adaptés aux 

conditionnalités des publics.
	■ Agissant au plus près de leurs lieux d’habitation, la mobilité étant réduite en territoire rural.

Depuis 4 ans maintenant, nous avons pu organiser des activités qui répondent au mieux aux 
besoins et caractéristiques de la population de notre territoire. En effet, de nombreuses personnes 
bénéficient des activités, actions et programmes que nous proposons sur la communauté de 
communes. Plus concrètement, il s’agit des :

	■ Personnes qui souhaiteraient pratiquer une activité physique pour leur bien-être général mais 
n’ayant pas de pathologie quelconque.
	■ Personnes dites sédentaires (cibles = enfants, jeunes, interventions auprès des scolaires).
	■ Personnes souffrant de maladies chroniques et ALD.
	■ Personnes éloignées de la pratique d’activité physique (géographiquement, socialement, 

financièrement).
	■ Personnes vieillissantes.
	■ Femmes enceintes et jeunes accouchées.
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Aujourd’hui, nous sommes dans une nouvelle étape du projet qui consiste à renforcer les travaux 
initiaux en mesurant :
1.	Dans un premier temps les impacts de nos activités sur les bénéficiaires, en particulier les effets 
de nos actions au niveau de la santé physique, sociale et affective auprès de 6 publics différents.
2.	Puis, en mesurant les effets de la mise en place d’un tel projet auprès de nos décideurs sur 
le territoire et également à l’intérieur des structures d’accueil de publics dans lesquelles nous 
intervenons (écoles, ESAT).

Ce rapport intermédiaire vous permettra de connaître :
•	  L’enjeu du projet
•	 Les publics ciblés
•	 Les activités proposées
•	 Les objectifs généraux
 
Vous pourrez découvrir également :
•	 La méthodologie employée
•	 Les questionnaires diffusés
•	 Les éléments d’analyses et conclusions

En complément, vous trouverez également en annexe :
•	 Des fiches actions pour organiser des programmes spécifiques
•	 otre recette pour mettre en place ce projet sur votre territoire

Nous remercions l’association ASSIST, la Caisse des dépôts et le Groupe Vyv pour la confiance accordée 
pour mener à bien ce projet et pour leurs précieux conseils.

Nous remercions chaleureusement également les établissements partenaires et les bénéficiaires pour la 
diffusion et le remplissage des questionnaires.

Nous remercions enfin toutes les personnes qui nous ont permis de mener les entretiens semi-directifs 
pour leur temps et leurs témoignages.
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L’ENJEU
La réussite de notre projet repose sur une évaluation rigoureuse des impacts à 
la fois sur les bénéficiaires directs et sur les partenaires locaux du territoire. En 
mesurant précisément ces effets, nous souhaitons démontrer l’efficacité de nos 
interventions, justifier le soutien continu et élargir notre portée pour toucher 
davantage de personnes. Une telle approche permettra non seulement d’optimiser 
les activités existantes mais aussi d’adapter et d’étendre le projet en fonction des 
besoins identifiés et des retours reçus.

Premièrement, comme évoqué dans notre introduction, la phase dans laquelle nous sommes en 
ce moment consiste à mesurer les effets de nos actions sur la santé globale des publics que nous 
encadrons. 

Nous voulons démontrer que nos activités favorisent l’accès à un état de bien-être général de la 
population, plus particulièrement au niveau social et affectif.

En effet, l’ensemble des mises en œuvre permettent selon nous :
•	 D’agir sur la prévention primaire auprès des plus jeunes et des personnes sans facteur de risques 
de maladies.
•	 De lutter contre l’isolement et de faciliter les liens sociaux.
•	 De lutter contre la pauvreté et la précarité.
•	 D’agir positivement sur la condition physique des personnes ayant une maladie ou ALD ou en 
état de vieillissement.

Puis, il s’agira également de comprendre les effets générés par la mise en place de ce projet auprès 
de nos partenaires, plus particulièrement au niveau des collectivités et des établissements dans 
lesquels nous proposons des activités encadrées.

Après une période d’entretiens auprès de certains partenaires, nous tenterons d’apporter des 
éléments de compréhension en analysant les réponses des différents interlocuteurs interrogés.
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LE CONTEXTE
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LES PUBLICS
Pour établir ces mesures d’impacts, nous nous sommes appuyés sur 6 publics différents :
•	 Elèves d’une école primaire
•	 Elèves de collège
•	 Personnes en foyer de vie ou accueil de jour
•	 Personnes en suivi individualisé sport santé
•	 Personnes pratiquant des activités de la forme
•	 Personnes seniors en programme court

*les personnes en situation d’état de stress post traumatique bénéficiant du programme « ateliers de bien-être » n’ont pas répondu aux 
questionnaires car connaissant le côté intrusif de certains questionnaires, nous ne voulions pas mettre ce public dans une situation inconfortable. 
Nous avons donc fait le choix de se concentrer pour ce public sur les entretiens semi-directifs, non réalisés pour le moment.

Il ne s’agit donc que de personnes qui pratiquent une activité encadrée par un.e éducateurice de l’Ocas.

Dans un second temps, l’analyse a porté sur :
1.	Les établissements scolaires, social, médico-social
2.	Les collectivités : mairies, intercommunalité, département

À l’origine, notre échantillon de bénéficiaires pour l’étude était constitué de :
	■ 125 élèves d’une école primaire
	■ 36 élèves de collège (5e et 4e)
	■ 26 personnes en foyer de vie ou accueil de jour
	■ 11 personnes en suivi individualisé sport santé
	■ 29 personnes pratiquant des activités de la forme
	■ 12 personnes seniors en programme court

Soit un total de 249 personnes ayant répondu à l’ensemble des questionnaires.

6 
PUBLICS

249 
RÉPONDANT.ES

996 
RÉPONSES
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LES ACTIVITÉS
AU SEIN D’UNE ÉCOLE PRIMAIRE 
Dans le cadre d’un projet global sur la lutte contre la sédentarité en milieu scolaire au niveau d’une 
école privée de 15 classes :

■ EPS : Athlétisme, vélo, ultimate, course d’orientation, 
■ Temps périscolaire : multi activités sur les temps de pause méridienne
■ 2 journées de sensibilisation aux handicaps : basket fauteuil, boccia, parcours sensoriels etc.
■ Autres activités : alimentation, usage raisonné des écrans

AU SEIN D’UN COLLÈGE 
Dans le cadre du dispositif 2 heures de sport en + au collège : 16 élèves de 5e, 20 élèves de 4e .

■ Multi activités : sports collectifs, raquettes, jeux d’opposition
■ Personnes en situation de handicap mental 
■ Dans le cadre d’interventions hebdomadaires en foyer de vie et accueil de jour : 
■ Multi activités : marche, précision tir à l’arc, coordination, jeux collectifs…

PERSONNES EN SUIVI INDIVIDUALISÉ SPORT SANTÉ : ACTIVITÉS PHYSIQUES 
ADAPTÉES 
Au sein de la maison sport santé de l’association : marche, renforcement, gym douce, stretching, 
renforcement, jeux collectifs.

PERSONNES PRATIQUANT DES ACTIVITÉS DE LA FORME 
Dans le cadre d’interventions hebdomadaires dans des associations qui nous sollicitent ou au sein de 
nos sections : Pilates, gym tonique, marche nordique, gym zen.

PERSONNES SENIORS EN PROGRAMME COURT 
Dans le cadre d’un programme que nous avons créé, intitulé Mon équilibre au quotidien : Activités 
permettant un travail sur l’équilibre physique et alimentaire : prévention des chutes, danse, 
coordination, renforcement, cuisine partagée.
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MESURES 
D’IMPACT
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CHOIX DU TYPE 
D’ÉVALUATION 
Nous avons fait le choix de mesurer les effets de nos activités sur la santé globale 
de nos bénéficiaires en utilisant le principe d’une évaluation mixte.

Dans un premier temps, la mesure consiste à recueillir des données quantitatives permettant 
d’analyser un ensemble de données afin de comprendre les éventuels liens entre 3 éléments 
fondamentaux pour nous : le niveau de motivation par rapport à l’activité physique, la perception de 
la santé et l’estime de soi. Il s’agit donc d’une analyse de données « déclaratives ».

Nous avons inscrit cette analyse sur des temps à court moyen ou long terme suivant les dispositifs 
d’activités proposés aux publics cibles. la me

Nous avons fait le choix d’isoler de l’ensemble des réponses obtenues, 3 niveaux de motivation lié à 
l’AP dans chaque groupe : autodéterminée (très supérieure à la moyenne du groupe), médiane (dans 
la moyenne du groupe), non autodéterminée (très inférieure à la moyenne du groupe).

COURT 
TERME

MESURES SUR 3 MOIS

Mesures en début de  
programme et en fin de 

programme
      

MOYEN 
TERME

MESURES 4 & 6 MOIS

Mesures entre février et juin 
pour certains groupes 

Mesures entre décembre et juin 
pour les élèves de 4e

      

LONG 
TERME

MESURES SUR 1 AN

Mesures à N+1 pour certains 
groupes Mesures à N+1 pour le 

programme post trauma 

Dans un second temps, la mesure a servi à 2 choses :
	■ Suite à l’analyse croisée des données « déclaratives », identifier les profils de bénéficiaires 

avec lesquels nous voudrions en connaître davantage sur leur rapport à l’activité physique et les 
effets générés par cette dernière sur leur santé, à travers une grille d’entretien élaborée par nos 
soins.

Quels sont les effets de nos activités sur la santé, l’estime de soi, la motivation, la perception de la santé, 
les liens sociaux de nos bénéficiaires.

	■ Au niveau du territoire, comprendre les effets du projet « activités physiques de bien-être » 
au sein des établissements mentionnés en page 5 et auprès des élus et agents des collectivités.

Quels sont les impacts de notre projet dans les prises de décisions « politiques » sur le thème de la lutte 
contre la sédentarité et l’inactivité.

Il s’agit ici d’analyser des données qualitatives, recueillies lors d’entretiens semi-directifs.
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CHOIX DES 
QUESTIONNAIRES
 
POUR LES MESURES QUANTITATIVES

MOTIVATION : BREQ 2

Behavioural Regulation In Exercise Questionnaire 2 (Moreno et al., 2007)
Il s’agit de mesurer le degré d’autodétermination des bénéficiaires envers l’AP. 
Le résultat de ce questionnaire se fait en calculant le score global de motivation (SDI : Self-
Determination Index). La formule étant : 
2*(somme des réponses des régulations intrinsèques) 
+ (somme des réponses des régulations intégrées) 
+ (somme des réponses des régulations identifiées) 
- (2* (somme des réponses d’amotivations)) 
- (somme des réponses des régulations introjectées) 
– (somme des réponses des régulations externes).

ESTIME DE SOI : ECHELLE DE ROSENBERG 
L’estime de soi est définie comme le jugement ou l’évaluation que l’on fait de soi-même, de sa valeur 
personnelle. De façon plus simple, l’estime de soi peut-être également assimilée à l’affirmation de 
soi. L’estime de soi est un facteur essentiel dans la performance sportive.

ACTIVITÉ PHYSIQUE ET SÉDENTARITÉ : CAPAS-Q

	→ CAPAS-Q (Fillon et al., 2022) : Children and Adolescents Physical Activity and Sedentary 
Questionnaire (enfants/jeunes + ESAT)

PERCEPTION DE LA SANTÉ : ONAPS ET KIDDY KINDLE 
6 critères sont évalués : la forme physique, le poids idéal, l’alimentation, la qualité de sommeil, le 
niveau de stress et l’état de santé général. 



OCAS • BIEN BOUGER POUR MIEUX VIVRE • JUIN 202512

HYPOTHÈSES 
DE DÉPART
Dans un premier temps, pour comprendre qui sont les publics à l’intérieur de nos activités, 
quels liens ils entretiennent avec l’activité physique et quels liens pourraient être établis entre la 
motivation, l’estime de soi et la perception de la santé, nous avons formulé 4 hypothèses :

	■ Les personnes avec une motivation autodéterminée ont une meilleure estime de soi et une 
meilleure perception de la santé
	■ Les personnes ayant une motivation autodéterminée sont moins sédentaires que les autres (3 

publics ok, adultes et seniors en cours)
	■ Les personnes qui pratiquent en club ont une meilleure estime de soi
	■ Plus on avance en âge, plus on pratique une activité de façon autodéterminée (intrinsèque)

Pour vérifier ces hypothèses, nous avons distribué les questionnaires cités plus haut entre 
novembre 2023 et février 2024 puis nous avons analysé les réponses obtenues au mois de mars 2024, 
hormis pour les bénéficiaires du programme post trauma pour qui nous avons fait le choix d’être 
exclusivement sur une analyse qualitative.

En effet, certains questionnaires peuvent être ressentis comme intrusifs pour certains publics.

Les éléments qui suivent dans ce rapport traitent donc des réponses obtenues avant le mois d’avril 
2024.

En parallèle, nous effectuons un travail auprès d’acteurs locaux sur le territoire et avons émis 3 
hypothèses quant aux impacts du projet sur Bretagne porte de Loire communauté :

	■ Le projet sport santé engendre une prise de conscience de la part des acteurs du territoire de 
l’importance de l’AP pour la santé globale des habitant.e.s
	■ Le projet sport santé place l’activité physique à l’intérieur des thématiques des politiques 

publiques
	■ Le projet sport santé amène un développement des partenariats avec les acteurs du territoire 

(collectivités, associations, professionnels)

La suite de la vérification de ces 3 dernières hypothèses prendra la 
forme d’entretiens semi-directifs auprès de partenaires locaux 
que nous avons identifiés et d’un traitement et analyse de 
leurs réponses.

En annexe,  
vous pourrez trouver 
quelques documents 

témoignant de 
l’avancement du projet 

au niveau territorial.
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TYPOLOGIES  
DE GROUPES
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MOTIVATION
Pour identifier les typologies des 6 groupes au niveau de la motivation, nous avons 
calculé la moyenne par groupe pour chaque niveau de motivation (sur 7 points dans 
le questionnaire Breq-2).

CM1-2 4e ESAT Adultes 
cours

Programme 
seniors

Adultes 
sport santé Moyenne

Intrinsèque 5,9 5,1 5,3 5,4 5,6 5,7 5,5

Intégrée 5,4 4,5 4,8 4,9 5,5 4,9 5,0

Identifiée 5,6 5,2 5,2 6,1 6,4 6,0 5,8

Introjectée 3,8 3,3 2,3 4,0 5,1 4,1 3,7

Externe 1,9 2,2 1,9 1,5 1,9 1,7 1,9

Amotivation 1,8 2,1 2,9 1,5 1,3 1,3 1,8

INTERPRÉTATION  

	■ Les personnes ayant répondu au questionnaire Breq-2 ont 1 niveau de motivation 
autodéterminée supérieur au niveau de motivation non autodéterminée

	■ La motivation identifiée et la motivation intrinsèque sont les 2 niveaux de motivation les + 
élevés, notamment avec des scores plus élevés sur « je trouve agréable de pratiquer une AP » et 
« Je sens que je dois faire de l’AP ».

	■ La motivation identifiée est le niveau de motivation le + important pour 4 groupes sur 6. 

	■ Les adultes ont davantage identifié les bénéfices et le but liés à la pratique d’une AP. Ils 
pratiquent davantage parce qu’ils sentent qu’ils doivent pratiquer que pour le plaisir de 
pratiquer.

	■ Il n’existe pas de lien entre l’âge et le niveau de motivation intrinsèque.

0,0

1,0

2,0

3,0

4,0

5,0

6,0

7,0

Intrinsèque Intégrée Identifiée Introjectée Externe Amotivation

CM1-2 4e ESAT Adultes cours Programme seniors Adultes sport santé Moyenne
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MOTIVATION ET PRATIQUE EN CLUB 

Nous avons fait le choix de croiser ces données avec la pratique en club ou non, à partir de 2 
questionnaires mis à l’échelle à 100% : Breq-2 long et CAPAS-Q.
Pour le moment, nous avons effectué le traitement des réponses au questionnaire CAPAS-Q, à 
destination des publics jeunes et handicapés donc nous avons croisé les données uniquement pour 
ces publics.

Pratique en club

 

Autodéterminé Médian Non autodéterminé
CM1-2 75 75 50
4e 100 75 25
ESAT 25 100 0

75

100

25

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

Non pratique en club

 

Autodéterminé Médian Non autodéterminé
CM1-2 25 25 50
4e 0 25 75
ESAT 75 0 100

25 25

50

0

25

7575

0

100

0

20

40

60

80

100

INTERPRÉTATION :

	■ Plus le niveau de motivation est non autodéterminé, moins les personnes pratiquent une AP 
en club.

	■ La motivation autodéterminée est en lien direct avec la pratique d’une AP en club, 
notamment pour les publics enfants et jeunes (entre 75 et 100%).

	■ 100% des 4e ayant un profil de motivation autodéterminée pratiquent une AP en club.
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ACTIVITÉ PHYSIQUE ET SÉDENTARITÉ
Il s’agit ici des réponses au test CAPAS-Q que vous retrouverez en annexe,  
mis à une échelle à 100%.
Le traitement des réponses au questionnaire ONAPS-PAQ se fera ultérieurement.

Activité physique 4e CM1-2 ESAT Moyenne

Auto
58 61 39 53

2,3 2,5 1,6 2,1

Médian
56 59 84 66

2,2 2,4 3,4 2,7

Non auto
50 49 24 41

2,0 2,0 1,0 1,6

Les profils « autodéterminés » sont + actifs que les autres profils même s’il existe peu d’écart entre 
les 2 groupes « jeunes ».

Le niveau élevé d’activité pour l’ESAT des profils « médian » s’explique par le fait que ces 2 profils 
pratiquent une activité en club.

Hormis ces 2 profils, le niveau d’activité physique est très largement inférieur pour les résidents de 
l’ESAT.

Sédentarité 4e CM1-2 ESAT Moyenne

Auto
37 37 25 33

2,2 2,2 1,5 2,0

Médian
49 33 23 35

2,9 2,0 1,4 2,1

Non auto
47 37 37 40

2,8 2,2 2,2 2,4

Les 4e ont un niveau de sédentarité plus élevé que les autres publics et ce quel que soit le profil de 
motivation.

Les 2 groupes « jeunes » ont un niveau de sédentarité situé dans « à améliorer » tandis que le groupe 
ESAT a un niveau de sédentarité satisfaisant/à maintenir.
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ACTIVITÉ PHYSIQUE, SÉDENTARITÉ ET PRATIQUE EN CLUB

Nous avons fait le choix de croiser les données ci-dessus avec la pratique en club ou non.
Idem, nous avons eff ectué le traitement des réponses au questionnaire CAPAS-Q, à destination des 
publics jeunes et handicapés donc nous avons croisé les données uniquement pour ces publics.
Nous avons gardé les données brutes sur 4 points pour l’activité physique (AP) et 6 points pour la 
sédentarité.

CM1-2 AP Sédentaire

oui 2,4 2,2

non 2,0 2,0

4e AP Sédentaire

oui 2,5 2,4

non 1,7 3,1

ESAT AP Sédentarité

oui 3,2 1,6

non 1,0 1,8

   

0,0
2,0
4,0
6,0

AP sédentaire

CM1 -2

oui non

0,0
2,0
4,0
6,0

AP sédentaire

4e

oui non

0,0
2,0
4,0
6,0

AP sédentarité

ESAT

oui non

INTERPRÉTATION :

■ Il existe un lien entre la pratique en club et le niveau d’activité.

■ Ce lien n’est pas établi au niveau de la sédentarité pour l’ensemble des publics puisque les 
CM1-2 pratiquant en club sont plus sédentaires que les non pratiquants.

■ Les 4e ont un niveau de sédentarité plus élevé que les 2 autres publics.

■ Les résidents en ESAT ont un niveau de sédentarité satisfaisant, ce qui n’est pas le cas des + 
jeunes.
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ESTIME DE SOI

Estime de 
soi 4e CM1-2 ESAT Cours 

adultes Seniors Adultes 
santé Moyenne

Auto 86 83 85 94 94 76 86

Médian 71 64 68 68 80 58 68

Non auto 72 58 51 74 85 61 67

INTERPRÉTATION :

■ Pour tous nos publics, les profi ls 
« autodéterminés » ont une meilleure estime de soi 
que les autres.

■ Il existe une diff érence importante entre les profi ls 
autodéterminés et les 2 autres profi ls.

■ Cette diff érence est moins marquée entre les profi ls 
médians et les non autodéterminés.

■ Les adultes sport santé ayant un profi l autodéterminé ont une estime de soi d’environ 30, à 
l’inverse des adultes qui pratiquent en cours ou les seniors ont une estime de soi forte. 

■ Les CM1-2 et les résidents de l’ESAT ayant un profi l non autodéterminé ont une estime de soi 
très en dessous de la moyenne. 
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retrouverez en annexe, 
mises à une échelle 

à 100%.
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Pour comprendre davantage les typologies des 6 groupes encadrés au niveau de l’estime de soi, nous 
avons fait ressortir les données brutes de l’échelle de Rosenberg sur 40 points.

Estime de 
soi 4e CM1-2 ESAT Cours 

adultes Seniors Adultes 
santé Moyenne

Auto 34,5 33,2 34,0 37,8 37,5 30,5 35

Médian 28,5 25,6 27,2 27,3 32,0 23,3 27

Non auto 28,8 23,2 20,4 29,8 34,0 24,3 27

Moyenne 30,6 27,3 27,2 31,6 34,5 26,0 29,5

	→ score inférieur à 25 : votre estime de soi est très faible.  

	→ score entre 25 et 31 : votre estime de soi est faible. 

	→ score entre 31 et 34 : votre estime de soi est dans la moyenne. 

	→ score compris entre 34 et 39 : votre estime de soi est forte. 

	→ score supérieur à 39 : votre estime de soi est très forte et vous avez tendance à être 		
	 fortement affirmé.

INTERPRÉTATION :

	■ 50% des profils autodéterminés ont une estime de soi forte, le reste de cette catégorie de 
profil se situant plutôt dans la moyenne.
	■ Les adultes sport santé de cette catégorie se situe à la limite voire ont une estime de soi faible.
	■ L’écart est important entre les profils autodéterminés et les 2 autres et il n’y a pas d’écart 

entre les 2 autres profils.
	■ Les seniors ont en moyenne une estime de soi forte tandis que les adultes sport santé ont une 

estime de soi + faible que les autres groupes.
	■ 83% des profils médians ont une estime de soi faible ou très faible ; seulement 17% (seniors) 

ont une estime de soi dans la moyenne.
	■ Le groupe adulte sport santé ayant une motivation médiane a un niveau d’estime de soi très 

faible.
	■ Il existe une corrélation entre le niveau de motivation et le niveau d’estime de soi des publics 

dans 83% des cas.
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PERCEPTION DE LA SANTÉ
Le questionnaire de l’ONAPS sur la perception est noté sur 10 points.

Perception 4e CM1-2 ESAT Cours 
adultes Seniors Adultes 

santé Moyenne

Auto 75 80 80 79 77 62 75

Médian 58 68 75 59 67 57 64

Non auto 65 61 56 68 73 64 64

Moyenne 66 70 70 69 72 61 68

Ci-dessous, vous trouverez les réponses moyennes de chaque groupe mises à l’échelle de 100%, pour 
chaque type de profils de motivation.
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INTERPRÉTATION :

	■ Les profils autodéterminés ont une meilleure perception de la santé que les autres (83%).
	■ Les adultes santé ayant une motivation non autodéterminée ont une meilleure perception de 

la santé que les 2 autres profils (17%).
	■ Pour les groupes adultes, il n’existe pas de corrélation entre le niveau de motivation et le 

niveau de perception de la santé (entre médian et non auto).
	■ 66% des groupes ont un niveau de perception moyen supérieur à la moyenne.
	■ Les 4e et les adultes santé ont une moins bonne perception de la santé que la moyenne.



ANALYSE 
CROISÉE
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Pour poursuivre notre analyse, après avoir pu déterminer des typologies de groupes 
au niveau de la motivation, de l’estime de soi et de la perception de la santé pour 
nos 6 publics, nous avons souhaité comprendre les éventuels liens qui existeraient 
entre ces 3 composantes.
Pour ce faire, nous avons fait le choix d’extraire 12 profils pour chaque groupe 
lorsque le nombre de répondants étaient suffisant.
Lorsque ce n’était pas le cas, nous avons pris l’ensemble des réponses de chaque 
répondant.e.

L’analyse de départ porte sur les réponses apportées au questionnaire Breq-2 long.
Après avoir rentré chacune des réponses des participant.e.s, nous avons établi des moyennes pour 
les 6 groupes dans les 6 niveaux de motivation.
Puis, nous avons rentré l’ensemble des données des autres questionnaires pour tenter de repérer les 
éventuels liens cités plus haut et vérifier nos  hypothèses de départ.
Les réponses ont fait l’objet d’un traitement brut et d’une mise à l’échelle à 100% pour tous les 
questionnaires.

Dans chacun des groupes, nous avons pu identifier 3 profils d’individus :

PROFIL DE MOTIVATION 
AUTODÉTERMINÉ

ayant des scores dépassant 
largement la moyenne  

du groupe

PROFIL DE MOTIVATION 
MÉDIAN 

ayant des scores proches  
de la moyenne  

du groupe

PROFIL DE MOTIVATION 
NON AUTODÉTERMINÉ
ayant des scores largement 

inférieurs à la moyenne  
du groupe

NB : comme expliqué auparavant au niveau de la méthodologie, nous n’avons pas mesuré pour 
le moment les données du questionnaire ONAPS-PAQ car cela nécessite des calculs demandant 
beaucoup de temps.
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Vous trouverez dans le tableau ci-dessous un exemple de traitement pour 12 élèves 
de 4e « extraits » du traitement global pour l’analyse croisée de l’ensemble de leurs 
réponses.

Vous pourrez notamment voir l’enregistrement des données brutes et la mise à l’échelle 100% de 
toutes les réponses.

Les interprétations proposées par la suite sont illustrées par des graphiques qui reprennent les 
données croisées (à date 29 mars 2024) enregistrées dans les tableaux pour nos 6 publics.
Les données des participants au programme mon équilibre au quotidien ont été ajoutées par la 
suite, entre septembre 2024 et janvier 2025.



4e
Genre ID Motivation Activité Sédentarité Estime de soi Perception santé Club

G LMPT07 83 2,9 2 31 7 oui

F MC16 78 2,2 2,2 35 7 oui

G KA20 78 1,9 2,4 36 8 oui

F GT17 68 2,3 2,3 36 oui

Moy 77 2,3 2,2 35 7

F CGM4 46 2,2 2,9 19 6 oui

G PM12 42 2,1 2,3 31 5 oui

F KR06 38 1,8 3,5 36 6 non

G HAMB 34 2,8 3 28 6 oui

Moy 40 2,2 2,9 28,5 5,8

F PM27 13 1,8 2 25 6 non

G VM6 19 1,6 3,3 30 7 non

G MY26 28 3,2 2,4 30 5 oui

F DI13 17 1,4 3,5 30 8 non

Moy 19 2,0 2,8 28,8 7

Total 112 4 6 40 10

4e
Genre ID Motivation Activité Sédentarité Estime de soi Perception santé Club

G LMPT07 74 73 33 78 68 oui

F MC16 70 55 37 88 73 oui

G KA20 70 48 40 90 80 oui

F GT17 61 58 38 90 oui

Moyenne 69 58 37 86 74

F CGM4 41 55 48 48 60 oui

G PM12 38 53 38 78 50 oui

F KR06 34 45 58 90 60 non

G HAMB 30 70 50 70 60 oui

Moyenne 36 56 49 71 58

F PM27 12 45 33 63 58 non

G VM6 17 40 55 75 73 non

G MY26 25 80 40 75 50 oui

F DI13 15 35 58 75 80 non

Moyenne 17 50 47 72 65

Echelle 100 100 100 100 100

Moyenne 40 55 44 76 66

Exemple de rentrée de données pour l’analyse croisée
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INTERPRÉTATIONS

CM1-CM2
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LES CM1-2 QUI PRATIQUENT EN CLUB ONT UNE MEILLEURE ESTIME DE SOI : 
	■ Vrai pour les profils « autodéterminés », le seul élève qui ne pratique pas en club a une moins 

bonne estime de soi.
	■ Ce n’est pas vrai dans les 2 autres cas (66% chez les médians, 50% chez les non 

autodéterminés).

Le niveau moyen d’estime de soi chez ce public est de 27,3, ce qui est un niveau faible.

LES CM1-2 AVEC UNE MOTIVATION AUTODÉTERMINÉE ONT UNE MEILLEURE ESTIME 
DE SOI ET UNE MEILLEURE PERCEPTION DE LA SANTÉ : 

	■ Le lien est avéré entre la motivation et l’estime de soi (de 33 à 23 points) et également entre la 
motivation et la perception de la santé.
	■ Le niveau moyen de sédentarité est similaire quelques soient les profils. En revanche, le niveau 

d’activité est légèrement différent et il existe une corrélation entre le niveau de motivation et 
d’activité (moins on est motivé, moins on est actif).
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4E
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LES 4E QUI PRATIQUENT EN CLUB ONT UNE MEILLEURE ESTIME DE SOI : 
	■ 75% des 4e pratiquant en club et ayant un profil autodéterminé ont une estime de soi forte
	■ 87,5% des élèves pratiquants en club ont une estime de soi supérieure à celle du groupe.
	■ Le niveau d’estime de soi moyen des non pratiquants est identique à celui des pratiquants 

(30), ce qui correspond a un niveau faible.
	■ L’élève CGM4 déclare des scores élevés de motivation externe pour pratiquer une AP (se sent 

minable sans pratiquer, regard amis, pression familiale).

LES 4E AVEC UNE MOTIVATION AUTODÉTERMINÉE ONT UNE MEILLEURE ESTIME DE 
SOI ET UNE MEILLEURE PERCEPTION DE LA SANTÉ : 

	■ Les profils autodéterminés ont une estime de soi + forte que les 2 autres profils mais pas 
forcément une meilleure perception de la santé.
	■ Pour les 2 derniers profils, la courbe est inversée, les profils non autodéterminés ont une 

meilleure estime de soi et perception de la santé que les profils médians.

LES 4E AYANT UNE MOTIVATION AUTODÉTERMINÉE SONT MOINS SÉDENTAIRES QUE 
LES AUTRES :

	■ Les profils autodéterminés sont + actifs et moins sédentaires que les 2 autres profils et il y a 
un lien direct entre le niveau de motivation et le niveau d’AP.
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ESAT
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LES RÉSIDENTS QUI PRATIQUENT EN CLUB ONT UNE MEILLEURE ESTIME DE SOI : 

	■ Le groupe est constitué majoritairement de non pratiquant et les valeurs ne sont pas 
significatives

	■ La personne pratiquant en club dans les profils autodéterminés a un niveau d’estime de soi en 
dessous de celui des personnes ne pratiquant pas en club dans ce profil.

	■ Le niveau moyen d’estime de soi est de 26,8 points, ce qui est faible.

LES PRATIQUANT.E.S DE L’ESAT AVEC UNE MOTIVATION AUTODÉTERMINÉE ONT UNE 
MEILLEURE ESTIME DE SOI ET UNE MEILLEURE PERCEPTION DE LA SANTÉ : 

	■ Il y a un lien direct entre niveau de motivation et baisse de l’estime de soi et de la perception 
de la santé, moins les pratiquants sont motivés et moins leur estime de soi et leur perception de 
la santé sont élevées.

LES PRATIQUANTS DE L’ESAT AYANT UNE MOTIVATION AUTODÉTERMINÉE SONT 
MOINS SÉDENTAIRES QUE LES AUTRES :

	■ + on est motivé de façon autodéterminée et moins on est sédentaire, ce qui n’est pas le cas 
pour l’activité.
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ADULTES SANTÉ

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Motivation Estime de soi Perception santé

Analyse croisée 100% adultes santé

Elodie

Magalie

Aicha

Nathalie

Pauline

Nelly

Audrey

Karine

MC

Clervie

Isabelle

Moyenne

	■ Il n’existe pas de lien direct entre le profil de motivation et le niveau d’estime de soi des 
adultes en suivi individuel sport santé.

	■ Les profils autodéterminés ont une estime de soi supérieure aux 2 autres profils. Ces profils 
ont un estime de soi faible malgré tout.

	■ Le niveau moyen d’estime de soi de ce public est de 26 points, il s’agit donc d’un public avec 
une estime de soi faible.

	■ Il n’y a pas de lien non plus entre le niveau de motivation et la perception de la santé.

	■ Les écarts de niveau de perception de la santé sont peu importants entre les 3 profils.
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COURS ADULTES COURS AP DE LA FORME
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■ Il n’existe pas de lien direct entre le profi l de motivation et le niveau d’estime de soi des 
adultes en cours annuels.

■ Les profi ls autodéterminés ont une estime de soi supérieure aux 2 autres profi ls. Ces profi ls 
ont même une estime de soi forte.

■ Le niveau moyen d’estime de soi de ce public est de 31,6 points, il s’agit donc d’un public avec 
une estime de soi moyenne.

■ Il n’y a pas de lien non plus entre le niveau de motivation et la perception de la santé.

■ Les écarts de niveau de perception de la santé sont importants entre les 3 profi ls.

PROGRAMME « MON ÉQUILIBRE AU QUOTIDIEN »
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PROGRAMME SENIORS SEPTEMBRE 2024

• Il n’y a pas de liens entre les niveaux de motivation des seniors et les niveaux de perception de la 
santé et d’estime de soi.
• Le niveau de motivation des profi ls autodéterminés est moins élevé chez ce public que chez les
• autres publics. La valeur intrinsèque est moins élevée que la valeur identifi ée.
• Les profi ls non autodéterminés ont une meilleure estime de soi que les profi ls autodéterminés et 
médians.
• Le niveau d’estime de soi moyen de ce groupe seniors est de 33, ce qui correspond à une estime de 
soi moyenne.



IMPACTS DU 
PROJET SUR LE 
TERRITOIRE



OCAS • BIEN BOUGER POUR MIEUX VIVRE • JUIN 202531

AU NIVEAU DU CONSEIL DÉPARTEMENTAL 35
Le projet global d’activité physique de bien-être sur le territoire engendre deux 
initiatives clés :

1.	Encourager la pratique d’activités physiques régulières pour des publics spécifiques :
	■ Poursuivre l’accompagnement de groupes cibles relevant du champ social du Département, 

tels que les enfants, les jeunes, les familles, les populations dites précaires, et les personnes en 
situation de handicap.
	■ Mettre en place des actions d’activités physiques adaptées qui visent à améliorer le bien-être 

physique, mental et social des participants.

2.	Collaboration avec les professionnels de différents services de l’Agence Départementale :
	■ S’associer avec des professionnels de santé du Département, tels que ceux de l’actions 

sociales (Aide Sociale à l’Enfance (ASE), CDAS), des personnes âgées (PA), et des personnes en 
situation de handicap (PH), des sages femmes PMI, 
	■ Sensibiliser ces professionnels à la thématique du sport-santé pour initier de nouvelles 

collaborations et actions dans ce domaine. 
	■ Cibler au mieux les besoins de la population par des actions transversales avec la mission 

numérique et sportive.

Ces initiatives visent à créer un cadre où le sport devient un vecteur de santé et d’inclusion sociale, 
en intégrant les efforts de différents acteurs sociaux et sanitaires du Département.
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AU NIVEAU DE L’INTERCOMMUNALITÉ
PROPOS INTRODUCTIFS :

BPLC est un territoire rural situé entre deux métropoles que sont Rennes et Nantes, composé de 33 
000 habitants. Une ville centre, Bain-de-Bretagne, qui concentre la majorité des infrastructures et 
des services destinés aux habitants du territoire.

Un réseau d’acteurs intervenant sur le champ du sport-santé relativement restreint et se limitant à 
des collaborations entre acteurs du champ médical et paramédical.

L’approche transversale et les modalités de coopération entre acteurs étaient à construire et à 
renforcer dans la mesure où il n’éxistait pas de Contrat local de Santé (C.L.S) localement. 

Le territoire du Pays des Vallons de Vilaine est par ailleurs reconnu comme déficitaire en terme de 
maillage d’acteurs intervenants sur le champ de la santé.

APPARITION DE LA THÉMATIQUE SPORT-SANTÉ

	→ Introduction Locale
La thématique du Sport-Santé a été introduite localement par l’Ocas de Bain-de-Bretagne. Ce 
projet a été soutenu par l’Établissement Public de Coopération Intercommunale (EPCI) Bretagne 
Porte de Loire Communauté, par son inscription dans une convention qui définit les modalités de 
contractualisation entre les deux entités.

	→ Financements Européens
L’OCAS de Bain-de-Bretagne a pu bénéficier de financements européens via l’association Pays des 
Vallons de Vilaine, gestionnaire de ces fonds sur le territoire.

INSCRIPTION DANS LE DROIT COMMUN

	→ Politique Sectorielle de l’EPCI
La thématique Sport-Santé a été intégrée dans la politique sportive de l’EPCI, reconnaissant ce 
champ d’intervention spécifique comme une partie intégrante de l’action des offices des sports. 
Cette thématique est également financée par le Département dans le cadre du Contrat de 
Territoire, animé par les élus locaux.

	→ Réflexion et Mise en Place d’une Convention Pluriannuelle d’Objectifs
En 2023, l’EPCI a piloté et animé une réflexion concernant la mise en place d’une convention 
pluriannuelle d’objectifs liée au développement du Sport-Santé localement. Cette démarche a 
permis d’aborder plusieurs éléments clés pour le développement de cette thématique :

	■ La place et le rôle de la maison sport-santé sur le territoire
	■ La gouvernance de la maison sport-santé et la place des acteurs locaux
	■ Les liens et articulations entre les offices des sports et la maison sport-santé
	■ Les relations financières entre les offices de sports et la maison sport-santé
	■ Les relations contractuelles et financières entre l’EPCI et la maison sport-santé

Ces éléments sont cruciaux pour structurer et pérenniser l’initiative Sport-Santé dans la région, en 
assurant une collaboration efficace entre les différentes entités impliquées.
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AU NIVEAU D’UN ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE
Le projet de lutte contre la sédentarité en milieu scolaire, déployé au sein de 15 classes de l’école, a 
permis de mesurer divers impacts significatifs dans plusieurs environnements, notamment scolaire, 
familial et territorial.

IMPACT SUR L’ENVIRONNEMENT SCOLAIRE

Inscription sur plusieurs années : Le projet est maintenant intégré sur une période prolongée pour 
observer une réelle évolution des habitudes de vie des élèves vers des pratiques plus actives.

Activités physiques quotidiennes : Les enseignants ont commencé à incorporer des activités physiques 
quotidiennes dans leur routine éducative, montrant une adaptation durable et proactive.

IMPACT SUR L’ENVIRONNEMENT SOCIAL DE L’ÉLÈVE

Investissement des parents : Les parents se sont montrés engagés lors des événements clés et lors 
des réunions de coordination, renforçant l’importance des discussions familiales sur des thèmes 
comme l’utilisation des écrans et les dangers de la sédentarité.

Renforcement des liens familiaux : Le projet a facilité une augmentation des interactions 
intra-familiales, grâce notamment à la recherche d’alternatives aux écrans, favorisant ainsi un 
environnement familial plus uni.

IMPACT SUR L’ENVIRONNEMENT SOCIAL DU TERRITOIRE

Augmentation de la visibilité : Le succès et la visibilité du projet dans cette école ont suscité 
l’intérêt de nouveaux partenaires, entraînant des propositions supplémentaires pour enrichir et 
développer le projet.

Nouvelles activités et thématiques : La participation accrue de divers partenaires a permis 
d’introduire de nouvelles activités et thèmes, renforçant la portée et la diversité des initiatives 
proposées.

RÉFLEXIONS ÉLARGIES
Le projet a aussi servi de déclencheur pour aborder des questions plus larges liées à l’environnement 
social et scolaire des élèves :

Égalité filles-garçons : En travaillant sur l’appropriation des espaces dans la cour d’école, le projet a 
initié des discussions et des actions visant à promouvoir l’égalité entre filles et garçons.

Vivre ensemble : Les valeurs de coopération et de confiance mutuelle ont été mises en avant, 
favorisant un meilleur vivre ensemble au sein de la communauté scolaire.

PROCHAINES ÉTAPES
Pour renforcer davantage l’impact du projet, une dimension de communication intergénérationnelle 
sera ajoutée, intégrant ainsi un axe « solidarité ». Cette nouvelle dimension vise à créer des liens 
plus forts entre les générations et à promouvoir des valeurs de solidarité et de soutien mutuel.

En poursuivant ces initiatives, le projet continuera d’évoluer et d’atteindre de nouveaux objectifs, 
favorisant une culture de vie active et collaborative dans l’ensemble de la communauté scolaire.



PREMIÈRES 
CONCLUSIONS
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Les données recueillies et traitées jusqu’à la fin du mois de mars 2024 permettent à 
ce jour d’apporter les conclusions suivantes :

Au niveau des bénéficiaires, nous avons pu comprendre les typologies de publics qui participaient à 
des séances encadrées avec l’Ocas et la maison sport santé et vérifier les liens existants ou non entre 
la motivation, l’estime de soi et la perception de la santé de nos publics.

	■ Il n’existe pas de liens entre l’âge et le niveau de motivation intrinsèque.

	■ Les profils autodéterminés ont une estime de soi supérieure aux 2 autre profils pour tous nos 
publics. Il y a plus d’écart entre les profils autodéterminés et les 2 autres profils qu’entre les 
profils médians et non autodéterminés.

	■ Le lien entre le niveau de motivation et l’activité est établi chez les publics jeunes mais pas au 
niveau de l’ESAT.

	■ Les profils pratiquant en club ne sont pas forcément moins sédentaires que les non 
pratiquants en club. En revanche, ils sont tous plus actifs que les non pratiquants.

	■ Le lien entre niveau de motivation et estime de soi n’est pas établi chez tous nos publics : 
les adultes en cours annuels ayant un profil non autodéterminé ont une meilleure estime de soi 
moyenne que les profils médian.

	■ Hormis pour les pratiquants de l’ESAT et les CM1-2, il n’existe pas de liens directs entre 
l’ensemble des éléments croisés.

Au niveau du territoire, les différents témoignages démontrent que :

	■ Le projet est intégré dans les politiques publiques du Conseil Départemental au niveau local 
et de l’intercommunalité.

	■ Une ligne budgétaire de 4 000€ a été créée dans le contrat de solidarité territoriale du 
Département 35 et également au niveau intercommunal avec l’apparition d’une convention 
pluriannuelle d’objectifs de 4 ans, votée en 2024, d’un montant annuel de 12 000€.

	■ Le projet a permis de décloisonner des domaines d’activités et de travailler de façon 
transversale et globale au bénéfice de la population. De nombreuses actions font l’objet de 
travaux pluridisciplinaires entre différents acteurs (développement local, sport, numérique, 
social, médico-social, élus, enfance/jeunesse)

	■ Le projet est intégré dans les projets d’établissements : 
•	 Au niveau scolaire, la visibilité des actions initiées cette année auprès de 15 classes 
engendre une prise de conscience et des sollicitations de la part d’autres établissements 
scolaires.
•	 Au niveau médico-social, le travail partenarial avec l’ESAT se poursuit et s’est étendu à 
l’appropriation et la création de questionnaires spécifiques pour cet ESAT.
•	 Au niveau social, le projet est également intégré dans les projets des centres communaux 
d’action sociale (CCAS) et des centres départementaux d’action sociale (CDAS), renforçant 
ainsi le soutien social et l’inclusion.



PERSPECTIVES
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Le projet nous a permis d’apporter des premières conclusions.

Néanmoins, cela ne nous permet pas pour l’instant de comprendre entièrement les effets de nos 
activités sur la santé globale de nos publics.

Nous consacrerons la deuxième phase de notre étude à tenter d’apporter des éléments de réponses 
en :

	■ Posant de nouvelles hypothèses

Pour les bénéficiaires Pour le territoire

•	 Nos activités agissent sur le changement de 
motivation des publics 
•	 Le changement de motivation amène les 
personnes à poursuivre l’activité 
•	 Le changement de motivation entraîne une 
modification de la façon dont on pratique une 
AP
•	 Nos activités ont un effet sur l’estime de soi 
et la confiance en soi de nos pratiquant.e.s

•	 Le projet sport santé engendre une prise de 
conscience de la part des acteurs du territoire 
de l’importance de l’AP pour la santé globale 
des habitant.e.s
•	 Le projet sport santé place l’activité 
physique à l’intérieur des thématiques des 
politiques publiques
•	 Le projet sport santé amène un 
développement des partenariats avec 
les acteurs du territoire (collectivités, 
associations, professionnels)

Vérification :
Distribution des questionnaires mai-juin 2024 : 
M+3-4-6-10 mois par rapport à la diffusion 
initiale et décembre 2024 (N+1).
+ entretiens semi-directifs auprès de profils 
déterminés

Vérification :
Entretiens semi-directifs suivant notre grille 
d’entretien entre septembre et novembre 2024
Dans un établissement scolaire
Auprès des collectivités : BPLC, CD35 
Autres impacts : ESAT, collège, communes

Puis, nous poursuivrons notre analyse en :
	■ Comparant les résultats obtenus suite au traitement de la « 2ème vague » de réponses aux 

différents questionnaires présentés en amont.
	■ Menant des entretiens semi-directifs auprès de bénéficiaires et interlocuteurs du territoire.
	■ Analysant les réponses obtenues lors de ces entretiens.

En croisant les évaluations quantitative et qualitative, nous espérions obtenir une compréhension 
complète et nuancée des effets de nos activités sur la santé globale du territoire et des bénéficiaires. 

Nous croyons fermement que la méthode pédagogique employée par les éducateurs et éducatrices 
en charge des séances d’activité physique peut avoir un impact significatif sur l’intégration de ces 
activités dans la vie quotidienne des bénéficiaires. 

En effet, le mode pédagogique peut faire évoluer positivement le niveau de motivation des 
pratiquant.e.s et nous partons du postulat que plus les bénéficiaires pratiquent une activité physique 
pour le plaisir qu’elle procure, plus il y a de chances que cette pratique devienne quotidienne et fasse 
partie des habitudes de vie de la population.
A l’inverse, une pratique motivée par une contrainte interne ou externe ne permettrait pas de la 
poursuivre sur le long terme et de l’intégrer dans un mode de vie.



ANALYSE 
COMPARATIVE
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Un second temps de mesures pour comprendre les eff ets de nos activités sur 
diff érents publics et sur un territoire

L’analyse proposée dans les prochaines pages a pour but d’identifi er les eff ets de nos activités sur 
la motivation, l’estime de soi, la perception de la santé, le niveau d’activité physique, le niveau de 
sédentarité chez l’ensemble de nos publics en comparant les données recueillies au Temps 0 (T0) et 
au Temps 1 (T1). Nous précisons que notre travail est issu de données de terrain et fait l’objet d’une 
analyse empirique et non scientifi que.

TROIS NIVEAUX D’ANALYSE SERONT PRÉSENTÉS
DANS LES PROCHAINES PARTIES

1.	UNE PREMIÈRE ANALYSE QUANTITATIVE EST PROPOSÉE POUR REPÉRER COMMENT 
L’ENSEMBLE DES COMPOSANTES CITÉES PLUS HAUT ONT ÉVOLUÉ ENTRE LES 2 TEMPS 
DE MESURES.

Pour cela, nous avons fait repasser les tests une seconde fois aux personnes identifi ées (12 personnes 
par public) au T0 afi n de faire ressortir des évolutions marquantes chez les publics. 
Pour rappel, il s’agissait des tests :

 ■ Breq-2 permettant d’évaluer le niveau de motivation liée à l’activité physique (AP)
 ■ Rosenberg permettant d’évaluer le niveau d’estime de soi
 ■ Garnier permettant d’évaluer la perception de la santé
 ■ Kiddy kindle permettant d’évaluer les niveaux d’estime de soi et de perception de la santé des 

enfants
 ■ CAPAS-Q permettant d’évaluer les niveaux d’AP et de sédentarité

Dans la première partie, il s’agira uniquement d’observer les variations en fonction des 3 profi ls de 
motivation identifi és au T0 : auto déterminés, médians, non auto déterminés.

Nous essayerons ensuite d’apporter un regard en croisant les réponses moyennes apportées par tous 
les publics aux 6 questionnaires et nous tenterons une explication/interprétation sur les raisons des 
évolutions observées.

2.	UNE SECONDE ANALYSE, QUALITATIVE, NOUS AMÈNERA À MIEUX COMPRENDRE 
POURQUOI LES PUBLICS PRATIQUENT ET QUELS SONT LES EFFETS DE NOS AP SUR 
DES PERSONNES PRATIQUANTS DES ACTIVITÉS DE LA FORME (GYM VOLONTAIRE ET 
PILATES). 

Pour cela, nous avons mené des entretiens semi-directifs auprès de 7 personnes ayant répondu aux 
questionnaires à T0 et T1.

3.	UNE TROISIÈME PARTIE AURA POUR BUT DE MONTRER LES EFFETS GÉNÉRÉS PAR 
LE PROJET GLOBAL « ACTIVITÉS PHYSIQUES DE BIEN-ÊTRE » SUR UN TERRITOIRE ET 
D’ENVISAGER DES PISTES D’AMÉLIORATION/DÉVELOPPEMENT POUR L’AVENIR.
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OBSERVATIONS	ET	COMPARAISON	DES	
DONNÉES	RECUEILLIES	À	T0	ET	T1 :	
ÉVALUATION	QUANTITATIVE

AP ET MOTIVATION : RÉPONSES APPORTÉES AU QUESTIONNAIRE BREQ-2, MISE À L’ÉCHELLE 100%
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Pour les profi ls ayant 
une motivation 
autodéterminée, 
nous observons une 
diminution de la 
motivation liée aux 
activités physiques, 
hormis chez le public 
adultes santé.
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Pour les profi ls 
médians, nous 
constatons une baisse 
de la motivation chez 
les publics jeunes et 
une stabilisation voire 
une hausse pour les 
4 autres publics. Le 
niveau moyen est 
identique sur les 2 
temps de mesures.
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COMPARAISON AP ET MOTIVATION PROFIL NON AUTO
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Pour les profi ls ayant 
une motivation non 
autodéterminée - 
c’est-à-dire pour celles 
et ceux qui ne sont 
pas du tout motivés 
pour pratiquer une 
AP ou qui le font en 
raison de contraintes 
internes ou externes 
– nous observons un 
gain net du niveau 
de motivation pour 
l’ensemble des publics.

1

En défi nitive, nous pouvons ici remarquer que le niveau de motivation a augmenté pour l’ensemble 
des profi ls (auto, médian, non auto) seulement pour le public adultes santé avec des augmentations 

toutefois légères.
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NIVEAU DE SÉDENTARITÉ : RÉPONSES APPORTÉES AU QUESTIONNAIRE CAPAS-Q.
Nous rappelons que le niveau de sédentarité n’a pu être évalué que pour 3 publics.
Il existe 3 niveaux de sédentarité : 

 ■ Satisfaisant, à maintenir (1 à 2)
 ■ À maintenir mais serait bien d’améliorer (2 à 4)
 ■ À améliorer (+ de 4)

En ce qui concerne les 
profi ls autodéterminés, 

nous pouvons noter une 
augmentation forte pour 

le public 4e, en raison 
néanmoins dans le niveau « à 

maintenir mais serait bien 
d’améliorer ». À l’inverse, 

nous observons un vrai gain 
pour le public CM1-2, passant 

d’un niveau « à maintenir » 
à un niveau « satisfaisant ». 

Le niveau moyen reste 
identique.

2,2 2,2

1,5

2,0

1,6

3,0

1,6

2,1

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

3,5

CM1-2 4e ESAT Moyenne

EVOLUTION NIVEAU SÉDENTARITÉ PROFIL AUTO

T0

T1

 

Pour les profi ls médians, 
nous constatons les mêmes 

évolutions avec une 
diminution de la sédentarité 

entraînant un changement de 
catégorie pour les CM1-2 et 

une augmentation du niveau 
de sédentarité des 4e n’ayant 
pas d’impact sur la catégorie 

initiale.
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Pour les profi ls non 
autodéterminés, nous 

pouvons constater une 
diminution du niveau de 
sédentarité pour tous les 

publics même s’il n’y a encore 
une fois que pour le public 

CM1-2 que nous pouvons 
acter d’un changement de 

catégorie.
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Le niveau moyen de sédentarité reste « à maintenir mais serait bien d’améliorer » et nous pouvons 
remarquer qu’il a diminué et changer de catégorie pour tous les profi ls chez les CM1-2.
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NIVEAU D’AP : RÉPONSES APPORTÉES AU QUESTIONNAIRE CAPAS-Q.
Nous rappelons que le niveau de sédentarité n’a pu être évalué que pour 3 publics.
Il existe 3 niveaux d’AP : 

 ■ A améliorer (1 à 2)
 ■ A maintenir mais serait bien d’améliorer (2 à 3)
 ■ Satisfaisant, à maintenir (+ de 3)
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Le niveau d’AP des profi ls 
autodéterminés reste identique 
entre les 2 temps de mesures avec 
de légères hausse ou diminution 
n’entraînant pas de changement de 
niveau.
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Pour les profi ls médians, nous 
notons une légère diminution 
moyenne du niveau d’AP pour ces 3 
publics, notamment chez le public 
ESAT. Cette diminution pour le 
public ESAT s’explique notamment 
par la sortie du dispositif d’un 
usager très actif.
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Pour les publics non 
autodéterminés, nous observons 
un changement de catégorie pour 
les CM1-2 mais nous restons sur 
des niveaux d’AP à améliorer, en 
particulier pour le public ESAT.
Nous pouvons néanmoins noter un 
changement de catégorie chez les 
CM1-2.

Les activités menées par l’Ocas n’ont pas augmenté le niveau d’AP et ce, quel que soit le profi l de 
motivation.
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ESTIME DE SOI : RÉPONSES APPORTÉES AU QUESTIONNAIRE ROSENBERG 
Rappel grille d’évaluation du questionnaire :

■ Score inférieur à 25, estime de soi très faible. 
■ Score entre 25 et 31, estime de soi faible. 
■ Score entre 31 et 34, estime de soi est dans la moyenne.
■ Score compris entre 34 et 39, estime de soi forte.
■ Score supérieur à 39, estime de soi très forte.

Le niveau moyen d’estime de 
soi pour ce profi l a diminué 
mais reste dans la moyenne. 

Seuls les publics CM1-2 et 
adultes santé ont gagné 

des points dans ce profi l, 
sans pour autant changer 

leur niveau d’estime de soi 
respectif. Le niveau moyen 

reste dans la moyenne.
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En ce qui concerne les profi ls 
médians, nous pouvons noter 

une stabilisation du nombre 
de points moyens, avec 

une estime de soi moyenne 
restant faible.

Nous pouvons noter 
une augmentation ou 

stabilisation pour 4 publics 
sur 6 dans ce profi l.
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Nous observons pour les 
profi ls non autodéterminés 

une augmentation du nombre 
de points moyens, sans 

changer le niveau d’estime de 
soi qui reste faible.

Il y a eu un changement de 
niveau pour les CM1-2.

Les seniors ont une estime de 
soi plus élevée dans ce profi l 

que les autres groupes.
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Le niveau d’estime de soi est en augmentation pour les 3 profi ls seulement chez les publics CM1-2 et 
les publics adultes santé. Nous pouvons également remarquer que le niveau moyen d’estime de soi 
des profi ls non autodéterminés est devenu supérieur à celui des profi ls médians et se rapprochent du 

niveau des profi ls autodéterminés. 
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PERCEPTION DE LA SANTÉ 
Réponses apportées au questionnaire Garnier sauf les CM1-2 qui ont répondu au kiddy kindle. Les données ont 
été mises à l’échelle 100%.
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Le niveau moyen de 
perception de la santé pour 
les profi ls autodéterminés 
reste identique entre les 2 
temps de mesures. Nous 
notons des augmentations 
seulement chez les CM1-2, les 
4e et les adultes santé.
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Pour les profi ls médians, nous 
observons des augmentations 
pour les publics CM1-2, 
adultes santé et cours adultes 
mais une diminution chez 
les 3 autres publics et une 
diminution du niveau moyen 
de perception de la santé, 
tout en restant à 6/10. Il y a 
une diminution de 2 points 
pour le public ESAT.
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Les CM1-2 de ce profi l se 
perçoivent en meilleure santé 
au T1 tandis que les 4e ont 
une perception de la santé en 
baisse.

Le niveau moyen pour ce 
profi l est proche de celui 
du profi l médian et n’a pas 
évolué entre les 2 temps de 
mesures.

La perception de la santé a évolué 
positivement pour les 3 profi ls chez les 

CM1-2.
À l’inverse, elle a diminué chez le public senior dans 
les 3 profi ls. Il n’y pas de lien entre l’âge et le niveau 
de perception de la santé.

Les profi ls autodéterminés ont un niveau moyen de 
perception de la santé toujours plus élevés que les 2 
autres et il n’existe toujours pas de diff érence entre 
les profi ls médians et non autodéterminés.
De manière générale, les niveaux moyens de 
perception de la santé n’ont pas évolué pour les 3 
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profi ls.ANALYSE CROISÉE PAR PROFILS 
PROFIL AUTODÉTERMINÉ 
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COMPARAISON PROfiL AUTODÉTERMINÉ

Motivation T0 Motivation T1 AP T0 AP T1 Sédentarité T0 Sédentarité T1

Estime de soi T0 Estime de soi T1 Perception santé T0 Perception santé T1

 → CM1-2 
 ■ baisse de la motivation
 ■ augmentation de 

l’estime de soi 
 ■ augmentation de la 

perception de la santé

 → 4e
 ■ baisse de la motivation
 ■ baisse de l’estime de soi
 ■ augmentation de la 

perception de la santé

 → ESAT, cours adultes et 
seniors : 

 ■ baisse de toutes les 

composantes

 → Adultes santé 
 ■ augmentation de toutes 

les composantes

 → MOYENNE 
baisse de toutes les 
composantes

PROFIL MÉDIAN
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COMPARAISON PROfiL MÉDIAN

Motivation T0 Motivation T1 AP T0 AP T1 Sédentarité T0 Sédentarité T1

Estime de soi T0 Estime de soi T1 Perception santé T0 Perception santé T1

 → CM1-2
 ■ baisse de la motivation 

et de l’estime de soi
 ■ augmentation de la 

perception de la santé

 → 4e
 ■ baisse de toutes les 

composantes 

 → ESAT 
 ■ augmentation de la 

motivation
 ■ baisse de l’estime de soi 

& de la perception de la 
santé

 → Adultes santé et cours 
adultes

 ■  augmentation de toutes 
les composantes

 → Seniors
baisse de toutes les 
composantes

 → MOYENNE 
augmentation de la motivation 
et baisse de l’estime de soi et 
de la perception de la santé
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PROFIL NON AUTODÉTERMINÉ 
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COMPARAISON PROfiL NON AUTODÉTERMINÉ

Motivation T0 Motivation T1 AP T0 AP T1 Sédentarité T0 Sédentarité T1

Estime de soi T0 Estime de soi T1 Perception santé T0 Perception santé T1

 → CM1-2, adultes santé, cours 
adultes 
augmentation de toutes les 
composantes

 → 4e 
augmentation de la motivation 
/ baisse de l’estime de soi et de 
la perception de la santé

 → ESAT 
augmentation de la motivation 
et de la perception de la santé 
/ baisse de l’estime de soi 

 → Seniors : 
augmentation de la motivation 
/ stabilisation de l’estime de 
soi / baisse de la perception de 
la santé

 → MOYENNE : 
 de la motivation et de l’estime 
de soi / baisse de la perception 
de la santé

En conclusion, nous observons une augmentation de toutes les composantes quels 
que soient les profi ls seulement chez les adultes santé.

Les niveaux moyens de motivation, d’estime de soi et de perception de la santé restent toujours 
plus élevés chez les profi ls autodéterminés.

Les écarts des niveaux d’estime de soi et de perception de la santé entre les profi ls médians et 
non autodéterminés restent minimes et l’écart des niveaux de motivation entre ces profi ls se 
réduit considérablement (44 médian, 37 non auto contre 43 médian et 15 non auto à T0), en 
raison des fortes augmentations chez les CM1-2, ESAT et seniors des profi ls non autodéterminés.

Il n’y a pas de corrélations entre l’âge et les niveaux de motivation, d’estime de soi et de 
perception de la santé pour les 3 profi ls.
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TABLEAU SYNTHÉTIQUE 

DES ÉVOLUTIONS MOYENNES ENTRE T0 ET T1 EN FONCTION DES PROFILS DE 
MOTIVATION 
(EN NOMBRE DE POINTS)

Niveau moyen Profi l autodéterminé Profi l médian Profi l non autodéterminé

Motivation Baisse ↘ Stable ↔ Augmentation ↗

Sédentarité Augmentation ↗ Stable ↔ Baisse ↘

Activité physique Augmentation ↗ Baisse ↘ Augmentation ↗

Estime de soi Baisse ↘ Stable ↔ Augmentation ↗

Perception de la santé Baisse ↘ Baisse ↘ Baisse ↘

Nous pouvons remarquer à l’aide de ce tableau que nos activités ont un eff et bénéfi que sur les 
profi ls non autodéterminés dans toutes les composantes évaluées hormis la perception de la santé.

À l’inverse, chez les profi ls autodéterminés, nous pouvons observer seulement un eff et bénéfi que sur 
le niveau d’activité physique et des résultats négatifs dans les autres composantes.
En ce qui concerne les profi ls médians, nous pouvons identifi er une certaine stabilité entre les 2 
temps de mesures.

Ces évolutions sont toutefois à nuancer au niveau de plusieurs composantes. En eff et, si nous 
prenons les résultats bruts en termes de points comme ci-dessus, nous pouvons faire les constats 
précités. 

Néanmoins, si nous nous référons aux diff érentes grilles d’évaluation des questionnaires, nous 
obtenons le tableau suivant :

Niveau moyen Profi l autodéterminé Profi l médian Profi l non autodéterminé

Motivation Baisse Stable Augmentation 

Sédentarité Stable Stable Stable 

Activité physique Stable Stable Stable 

Estime de soi Stable Stable Stable 

Perception de la santé Stable Stable Stable 

À la lumière de ce tableau, nous voyons qu’il est diffi  cile de modifi er des comportements et 
perception et que cette démarche s’inscrit sur le long terme.

Cependant, à l’image du premier tableau, nous pouvons repérer au dixième près comment nos 
activités ont agi sur les diff érentes composantes et nous pouvons déjà observer à quels niveaux nous 
avons agi et nous devons agir.

Dans cette logique de détailler les évolutions en fonction des gains ou perte de points plutôt 
qu’en fonction des grilles d’évaluation, rentrons un peu plus en détail désormais en comparant 
des évolutions pour chaque public dans les 3 composantes suivantes : Motivation, Estime de soi et 
perception de la santé.
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Les données ci-dessous concernent les 6 publics quels que soient les profi ls de motivation.

MOTIVATION 
Evolution 

Motivation CM1-2 4e ESAT Adultes 
santé

Adultes 
cours Seniors Moyenne

Hausse 58% 58% 56% 67% 58% 67% 61%

Baisse 42% 42% 44% 33% 42% 33% 39%
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 → Lecture : la motivation a augmenté entre les temps de mesures pour 61% des répondants en 
moyenne.
Elle a le plus augmenté pour les publics adultes et seniors pour qui nous constatons une hausse pour 
8 personnes sur 12, soit 67%.

ESTIME DE SOI 
Evolution 
Estime de 

soi
CM1-2 4e ESAT Adultes 

santé
Adultes 
cours Seniors Moyenne

Hausse 75% 58% 33% 56% 58% 58% 56%

Baisse 25% 42% 67% 44% 42% 42% 44%
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 → Lecture : l’estime de soi a augmenté en moyenne pour 56% des publics, en particulier pour 75% 
des CM1-2, tandis que 67% des publics ESAT déclarent une baisse d’estime de soi.
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 → Perception de la santé 

Evolution 
Perception 

santé
CM1-2 4e ESAT Adultes 

santé
Adultes 
cours Seniors Moyenne

Hausse 83% 33% 44% 63% 50% 42% 53%

Baisse 17% 67% 56% 38% 50% 58% 47%
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 → Lecture 
• la perception de la santé est la composante pour laquelle nous notons peu d’évolution moyenne 
entre les temps de mesures, avec malgré tout une faible hausse.
• 10 Cm1-2 sur 12 indiquent avoir une meilleure perception de la santé tandis que seulement 4 sur 12 
se sentent en meilleure santé chez les 4e.
• Nous pouvons également remarquer une augmentation importante de la perception de la santé 
pour les publics adultes santé (8/12).

ANALYSE ET ÉLÉMENTS DE COMPRÉHENSION : 

CES TABLEAUX NOUS PERMETTENT DE MIEUX COMPRENDRE À QUELS NIVEAUX ET 
POUR QUELS PUBLICS IL Y A EU DES ÉVOLUTIONS ENTRE LES TEMPS DE MESURES, 
POSITIVE OU NÉGATIVE.

En moyenne, nous avons pu démontrer que l’évolution est plutôt positive et qu’une augmentation 
moyenne est enregistrée pour toutes les composantes analysées et nous pouvons aussi remarquer 
que nos activités permettent d’augmenter le niveau de motivation pour tous les publics.

Nous devons cependant nuancer nos propos en indiquant que nous notons une augmentation dans 
toutes les composantes pour seulement 2 publics : adultes santé et CM1-2 avec des augmentations 
fortes au niveau de la perception de la santé.

Nous ne sommes que peu étonnés par ce dernier constat puisque ces 2 publics sont les publics pour 
lesquels des dispositifs spéciaux sont mis en place :

 ■ CM1-2 : projet de lutte contre la 
sédentarité auprès des scolaires avec AP, 
alimentation, usages raisonnés des écrans, 
sensibilisation.

 ■ Adultes santé : suivi individuel de 12 
semaines avec entretien motivationnel, 
tests de la condition physique à T0 et T1, 
programme adapté et orientation vers des 
cours collectifs adaptés.
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Les données de 2 autres publics méritent 
également de comprendre le contexte d’activité 
pour apporter des éléments de compréhension :

 ■ 4e : DISPOSITIF 2 HEURES DE SPORT 
EN + AU COLLÈGE, mis en place par 
l’établissement en obligeant les élèves à 
rester au collège le vendredi de 12h30 à 14h30 
pour l’AP alors qu’ils terminaient à 12h une 
semaine sur 2. 

Si les séances se passaient bien, aucun 
travail de fond n’a été eff ectué avec les 
élèves malgré notre volonté de questionner 
le professeur d’EPS de cette classe et leur 
professeure de français qui pouvait nous 
off rir des éléments sur le climat de classe 
et d’apprentissage sans ou avec une séance 
d’AP avant son cours.

Nous n’avons eu aucun lien avec l’équipe 
pédagogique de l’établissement, hormis la 
principale adjointe qui souhaitait que cette 
classe soit occupée car les élèves n’avaient 
pas d’option.

 ■ SENIORS : nous avions initialement prévu 
de reconduire un programme AP et nutrition 
mais le CCAS de la commune a fait le choix 
de fi nancer un créneau hebdomadaire pour 
les personnes ayant déjà suivi ce programme 
auparavant, ce qui est très bien au niveau de 
la continuité de l’AP pour ces publics mais 
qui a un impact moins fort sur ce public car 
nous étions moins sur un travail de fond. 
Nous observons une hausse de la motivation 
et de l’estime de soi mais une baisse de la 
perception de la santé, qui peut être en lien 
avec l’âge de ce public.

 ■ Au niveau de l’ESAT, nous pouvons 
nous poser la question de la pertinence des 
questionnaires pour ce public.

Dans l’ensemble, les activités semblent fi nalement avoir moins d’impact quand elles 
ont lieu sur des créneaux hebdomadaires et s’inscrivent dans une certaine routine, ce 

qui n’empêche pas d’apporter des bénéfi ces sur la santé des usagers.

Le chapitre suivant vient apporter une dimension qualitative, complémentaire de l’analyse 
quantitative qui précède dans ce document.
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LES EFFETS DE NOS ACTIVITÉS SUR 
LA SANTÉ GLOBALE DES 
BÉNÉFICIAIRES

Le choix des personnes interrogées a été décidé suite aux données recueillies lors du second temps 
de rentrée des données quantitatives.

Il s’agit de 7 femmes présentant des évolutions au niveau de plusieurs facteurs soient isolés, soient 
combinés :

• ↗ Augmentation dans 
toutes les composantes : 
motivation, estime de soi, 
perception de la santé

• ↘ Diminution dans toutes 
les composantes 

• ↗ Augmentation de 2 
composantes

• ↘ Diminution de 2 
composantes

• ↗ Augmentation d’1 
composante

• ↘ Diminution d’1 
composante

Le but pour nous était de comprendre comment nos activités agissent au niveau de la santé globale 
des personnes engagées dans nos activités gym volontaire et Pilates.

Pour cela, des entretiens semi-directifs d’une durée moyenne d’1 heure chacun ont été menés auprès 
des personnes identifi ées, en nous attachant à suivre la grille d’entretien ci-dessous.

2
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GRILLE D’ENTRETIEN À DESTINATION DES BÉNÉFICIAIRES

Identité Vous êtes : Homme-femme, âge, situation familiale

Situation 
professionnelle Emploi oui-non / projet d’emploi ? de formation ?

Domaine d’activités, formation, métier et statut
Durée de travail hebdomadaire, type de contrat ?

Situation de santé
Comment jugez-vous votre état de santé général ? 

Activités
Pratiquez-vous des activités durant votre semaine ? si oui, quel genre d’activités ?
Depuis quand pratiquez-vous ? d’autres personnes dans la famille à pratiquer ?
En ce qui concerne les activités physiques, quel type d’activités avez-vous pratiqué 
ou pratiquez-vous ? Rapport à l’AP ?
Comment avez-vous connu cette activité ?
Pourquoi avez-vous choisi cette activité ? 

Eff ets 
(Plaisir, satisfaction)

Motivation 

Connaissance 
de soi (muscles, 
mobilité…)

Estime de soi 

Rapport aux autres

Impacts indirects

Pourriez-vous me dire ce que vous procure cette activité ? pouvez-vous m’en dire + ?

Etes-vous satisfait.e de progresser ?

Rencontrez-vous des diffi  cultés par rapport à la pratique ?

Récurrence : Venez-vous toutes les semaines ?

Qu’est-ce qui vous donne le plus envie de venir ?

Avez-vous du mal à venir toutes les semaines ? si oui, quelles sont les raisons et 
qu’est-ce qui permettrait que vous veniez ?

Besoins des personnes

Ressentez-vous des changements au niveau physique ? lesquels ?

Comment vous sentez-vous avant une séance ? après une séance ?

Avez-vous le sentiment d’avoir changé ?

Comment vous percevez-vous par rapport aux autres ?

Etes-vous satisfait.e de ce que vous faites ? 

Avez-vous des relations avec les autres membres du groupe ?

Pourriez-vous pratiquer une activité en groupe (pour les personnes en suivi ind.) ?

Pourriez-vous pratiquer une activité seul.e (pour les cours co) ? 

Pourquoi ?

Place de l’encadrant ?

Pratiquez-vous des activités en autonomie ?

L’AP joue-t-elle un rôle dans votre vie ? rapport à l’emploi

Plus précisément, le.les programme/activités a-t-il apporté des changements dans 
votre vie ?
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SITUATION GÉNÉRALE  
Suite à ces entretiens, nous pouvons constater que quelle que soit la situation (professionnelle, 
étudiante), la diversité des métiers et postes (en temps plein ou partiel, poste plutôt sédentaire ou 
non), les pratiquantes rencontrent les mêmes problématiques : 
• Charge de travail élevée
• Une fatigue mentale et physique importante 
• Trajets fatigants

Tous ces facteurs se ressentent fortement au niveau physique et mental. Une usure corporelle et 
nerveuse est exprimée par toutes. Cela est en rapport direct avec les postures prolongées pour les 
plus sédentaires, l’enchaînement des eff orts physiques et le stress des trajets. 

Toutes sont à la recherche d’une préservation d’un équilibre personnel grâce à l’activité physique 
(AP) et toutes montrent une volonté de prendre soin d’elles, malgré le contexte.

« Malgré un quotidien chargé, j’essaie de m’accorder du temps »

Elles doivent réussir à jongler entre diff érentes obligations et se servent de l’AP pour essayer de 
maintenir un équilibre en vie de famille, vie de couple, vie professionnelle et vie personnelle, même 
si ce n’est pas tout le temps facile.

L’AP est intégrée à leur vie et elles le revendiquent auprès de diff érents interlocuteurs, tant 
personnels que professionnels.

« J’ai un emploi du temps chargé et qui bouge tout le temps mais mon patron sait que le lundi soir c’est 
réservé pour mon bien être mental et physique ».

Il s’agit d’un espace temporel pour elles dans une journée parfois soutenue : « La présence au cours 
avec Nadya est devenue un vrai moment de respiration. C’est un sas, entre le travail et ma vie 
personnelle. »

ÉTAT DE SANTÉ GÉNÉRALE 

De manière générale, les personnes se considèrent en bonne santé. Pour les plus âgées, elles 
acceptent les changements et douleurs liés à l’âge. Malgré des douleurs présentes liées aux postes 
de travail, trajets, autres contraintes personnelles ou professionnelles, toutes estiment qu’elles 
parviennent à les gérer au quotidien grâce à l’activité physique qu’elles pratiquent. 

« Je garde une condition physique ce qui me permet de tenir le coup au quotidien malgré mon rythme 
de vie soutenu et ce, grâce à l’activité physique que je pratique ».

« Cett e activité m’aide à mieux vivre les douleurs liées à l’âge et à mes troubles musculosquelett iques ».

En dehors de ce type de douleurs (Chroniques, rhumatismes ou troubles musculo squelettiques), 
elles ne présentent pas d’autres problèmes de santé majeurs. Elles se sentent globalement bien et 
relativisent ces maux en les comparant à des situations de santé plus graves autour d’elles en allant 
jusqu’à dire « il y a toujours pire que moi ».
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ACTIVITÉS PRATIQUÉES ET RAPPORT À L’ACTIVITÉ PHYSIQUE  
Toutes pratiquent d’autres activités physiques que celles auxquelles elles participent avec l’OCAS 
(natation, randonnée, vélo, taïso). 

Certaines personnes privilégient des moments 
de sport en solo, chez elles, en suivant des 
vidéos ou des applications. Elles y trouvent 
une forme de liberté, un espace de recentrage 
personnel sans pression extérieure.

"Je préfère parfois faire du sport seule, chez 
moi. J’ai mes vidéos, ma musique, mon rythme. 
Je me sens libre et ça me fait du bien."

"Quand je ne peux pas aller à la gym, je fais 
une séance chez moi. Même 30 minutes, ça 
change tout. C’est mon moment pour souffl  er."

Ces pratiques autonomes permettent de 
s'adapter à un emploi du temps chargé tout 
en maintenant une régularité. Même quelques 
minutes suffi  sent pour ressentir les bienfaits 
d’un eff ort physique.

Pour certaines, l’activité physique n’a jamais 
vraiment été une priorité ni occupé une place 
importante au quotidien. Cela l’est devenu 
au fi l de temps surtout pour améliorer ou ne 
pas dégrader leur état de santé. Le plaisir de 
pratiquer est venu au fur et à mesure. 

Nous pouvons donc dire ici que pratiquer une 
activité permet de faire évoluer le niveau de 
motivation chez ces personnes et nous passons 
d’une motivation identifi ée (compréhension 
des bénéfi ces de l’AP) à une motivation plutôt 
intrinsèque dans laquelle la notion de plaisir 
devient importante en particulier lorsque l’AP 
se déroule « dans un cadre bienveillant et sans 
esprit de performance ».

Quel que soit leur rapport à l’activité 
physique, elles sont toutes conscientes que 
pratiquer une activité physique régulière 
participe à un mieux-être global. 

"L’activité physique a toujours occupé une place 
importante dans ma vie, tant pour mon bien-
être physique que mental ».

Certaines y trouvent également une forme de 
discipline et de structure, avec la possibilité de 
se concentrer sur leur propre corps sans trop 
de pression extérieure. La gym devient ainsi 
un moyen de se détacher des obligations et de 
se recentrer sur soi-même, que ce soit pour 
garder la forme ou simplement pour évacuer les 
tensions du quotidien.

"Je trouve que ça me donne de la structure. 
C’est un moment où je me concentre 
uniquement sur moi, et cela me permet de me 
ressourcer avant de rentrer chez moi."

Pour d'autres enfi n, l’activité physique est 
intégrée à la sphère familiale. C’est l’occasion 
de partager un moment collectif tout en 
initiant les plus jeunes à des habitudes de vie 
saine.

"Faire du sport avec mes enfants, c’est un 
moment de complicité. On rigole, on bouge 
ensemble, et je sens que ça leur fait du bien à 
eux aussi."

"Avec mon mari, on marche parfois le 
dimanche. Ce n’est pas qu’une activité 
physique, c’est un moment où on se retrouve."

La pratique des activités sportives a donc une 
réelle place et une organisation pour chaque 
membre de la famille pour pouvoir permettre à 
chacun de se faire plaisir. 



OCAS • BIEN BOUGER POUR MIEUX VIVRE • JUIN 202555

CONNAISSANCE DES ACTIVITÉS PROPOSÉES

Les pratiquantes ont connu nos activités en 
participant aux forums des associations qui ont 
lieu dans nos communes en début d’année ou 
grâce au bouche à oreilles via des personnes qui 
pratiquent déjà. 

« Ce n’est que récemment, grâce à une 
voisine et au forum des associations de ma 
commune, que j’ai pu faire un cours d’essai, 
et constater que cett e pratique me convenait 
parfaitement. »

Pour certaines, elles connaissent déjà 
l’association car un ou plusieurs membres de 
leur famille pratiquent déjà une activité au sein 
de l’OCAS ou de notre Maison Sport Santé 
Breizh Activ’ ou au sein d’une autre association 
pour laquelle nous intervenons. 

« Mes enfants font du multisport à Poligné 
avec l'OCAS. »

CHOIX DES ACTIVITÉS
En ce qui concerne les AP pratiquées à l’Ocas par les personnes interrogées, nous pouvons 
remarquer certains eff ets similaires entre la gym et le Pilates.

La plupart des pratiquantes cherchent à maintenir une condition physique pour assumer la charge 
mentale et physique du quotidien et aussi soulager les eff ets des diffi  cultés liés au poste de travail 
(sédentaire ou actif). 

 → Le Pilates permet davantage de travailler 
en profondeur, en souplesse et surtout en 
douceur. 

« Le Pilates me convient mieux, pour son 
travail en profondeur (gainage, souplesse), 
contrairement à d’autres pratiques trop 
dynamiques ou intenses pour moi. »

Certaines sont à l’aise avec l’activité Pilates, 
surtout celles qui pratiquent plusieurs activités 
physiques depuis toujours. Avec cette AP, 
celles qui rencontrent quelques diffi  cultés 
peuvent au fi l du temps se sentir plus à l’aise 
avec leur corps. 

« Déjà, moi, je sais que je suis pas souple pour 
un sou et quand on fait du Pilates, je me sens de 
mieux en mieux dans mon corps ».

 → D’autres ont essayé le Pilates mais cela 
n’a pas abouti. Elles ont ressenti un manque 
d’interaction entre les membres du groupe et 
une pratique difficile dans les mouvements à 
effectuer. 
Ces personnes ont pu intégrer un créneau de 
gym douce qui a lieu à un autre moment dans 
la semaine, ce qui convenait davantage car 
beaucoup plus d’échange entre les membres du 
groupe et des exercices plus ludiques. 

« J'ai essayé le Pilates mais ça ne me convenait 
pas car les postures étaient un peu trop diffi  ciles 
pour moi et du coup je suis resté sur la gym 
ce qui m'a plus convenu, c'est plus adapté. Le 
Pilates c'est pas la même ambiance que la gym, 
en gym on partage plus alors qu'en Pilates 
chacun vient avec son tapis, fait ses exercices et 
s'en va, la gym c'est diff érent il y a vraiment 
une bonne ambiance ».

Nos bénéfi ciaires ne viennent donc pas pour 
les mêmes raisons et il y aurait des ambiances 
diff érentes en fonction des activités. Certaines 
viennent davantage pour les liens à l’intérieur 
du groupe et le côté ludique de l’activité 
tandis que d’autres viennent plutôt pour se 
centrer sur soi intérieurement, cherchant ainsi 
leur bien-être mental et corporel.
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LES EFFETS ET RESSENTIS DE L’AP 
AU NIVEAU PHYSIQUE ET PSYCHOLOGIQUE

Pour les pratiquantes, les eff ets positifs 
sur la silhouette et la santé sont évidents : 
amélioration de la posture, renforcement 
musculaire, mais aussi meilleure gestion du 
poids .

"La gym du soir m'a beaucoup aidée à 
renforcer mes muscles et à tonifi er mon corps. 
Avant, je n'avais pas beaucoup de force 
musculaire, mais maintenant, je vois une réelle 
diff érence."

Cependant, l’impact majeur de cette activité 
reste psychologique. Elle devient un moyen 
de gérer le stress, de se libérer des pensées 
négatives et de renforcer la confi ance en soi. 
Après une session de gym, les pratiquantes 
rapportent une sensation de légèreté mentale 
et de bien-être, comme si un poids avait été 
enlevé de leurs épaules. C'est l'une des raisons 
pour lesquelles elles choisissent de pratiquer en 
fi n de journée, lorsque la fatigue s'accumule et 
que l'esprit a besoin d'une pause.

"Quand je sors de la gym, je me sens plus 
légère, plus détendue. J’ai l’impression d’avoir 
enlevé un poids mental. Ça me permet 
d’aborder la soirée avec plus de calme et de 
sérénité."

Que ce soit pour une étudiante en pharmacie 
ou pour des personnes ayant un emploi du 
temps chargé, l’AP apparaît comme une 
véritable bouff ée d'air frais, permettant de 
relâcher les tensions accumulées au cours de la 
journée.

"Je suis stressée par les cours, alors le sport du 
soir c’est un moyen de décompresser après une 
journée bien remplie. Ça m’aide à oublier les 
révisions et à me vider la tête."

La notion de temps pour soi ressort très 
souvent des entretiens, quelles que soient les 
situations. Il s’agit réellement d’un “cadeau” 
qu’elles se font chaque semaine.

« Aujourd’hui, pratiquer une activité physique 
comme le Pilates représente pour moi bien plus 
qu’un simple exercice : c’est un vrai moment 
de bien-être, un honneur que je me rends à 
moi-même. C’est prendre du temps pour soi, se 
faire du bien, et reconnaître que ma santé est 
précieuse. » 

Pour d’autres c’est une découverte de soi, 
plutôt habituées à être toujours en mouvement 
sans jamais prendre de temps pour soi, 
fi nalement elles se rendent compte que décider 
de prendre un moment pour leur bien être 
personnel est primordial. 

« Alors oui, c’est nouveau pour moi de me 
poser. Mais c’est précieux. Et je crois que c’est 
pour ça que je reviens, chaque jeudi. »

Les bénéfi ciaires notent une réelle amélioration 
de la qualité de vie grâce à leur pratique : 

« C’est l’eff et sur ma tête : je me sens bien 
après chaque séance. Psychologiquement, ça 
m’apaise. Je dors mieux. Je respire mieux. »



OCAS • BIEN BOUGER POUR MIEUX VIVRE • JUIN 202557

Malgré un quotidien très rythmé entre vie 
personnelle et vie professionnelle, elles ont 
choisi de s’octroyer un moment uniquement 
pour elles seules. Parfois les aléas du quotidien 
pour certaines ne leur permettent pas de 
participer à toutes les séances mais cela arrive 
très rarement. 

« Je participe presque à toutes les séances 
sauf quand mon mari n'est pas rentré de son 
travail, il est instituteur, là je dois garder les 
enfants, ce sont les seuls moments où je ne viens 
pas. »

« Ce n’est pas l’horaire le plus simple, c’est ma 
journée “bouchon”, celle où je commence tôt. 
Mais bizarrement, ce créneau, c’est devenu un 
repère. Un moment rien qu’à moi, où je respire 
vraiment. »

Malgré quelques impondérables, l’AP devient 
une véritable nécessité pour beaucoup et elles 
rapportent qu’elles ressentent un manque si 
elles sautent une séance. L’engagement et la 
régularité en sont les clés.

"Je sais que si je ne vais pas à la gym, je vais me 
sentir moins bien. C'est devenu une routine, et 
je ressens une vraie diff érence dans mon bien-
être."

Elles choisissent leur bien-être avant tout pour 
s’off rir cette parenthèse et ce moment de bien 
être si importants pour elles. Parfois, il arrive 
que des créneaux d’activités se télescopent 
dans une semaine, ce qui peut amener à faire 
un choix dans son emploi du temps : 

« Il y a deux ans, pour pouvoir m’y consacrer 
pleinement, j’ai fait un choix diffi  cile mais 
important : j’ai arrêté un engagement bénévole 
de dix ans à la bibliothèque municipale. 
J’aimais beaucoup ce bénévolat, mais les 
horaires devenaient incompatibles avec les 
cours de Pilates qui me faisaient vraiment du 
bien, et j’ai décidé de me prioriser. J’ai expliqué 
que j’avais besoin de cett e "année pour moi", 
et j’ai été honnête : ma santé passe désormais 
avant tout. »

Le choix a donc été fait ici en faveur de l’AP en 
raison des bénéfi ces ressentis sur sa santé pour 
cette personne.

ESTIME DE SOI, RAPPORTS AUX AUTRES ET RELATIONS DANS LE GROUPE

Au sein des diff érents groupes, les profi ls 
des participantes sont variés. Il y a des âges 
diff érents et chacune vient chercher quelque 
chose de diff érent. Chacune participe à son 
rythme en fonction de ses capacités. 

« Je fais partie des plus jeunes du groupe, mais 
cela me convient très bien. Il n’y a ni gêne ni 
jugement, juste une ambiance bienveillante et 
inclusive. »

Certaines ont des douleurs et d’autres sont 
contraintes physiquement pour certaines 
postures mais plusieurs adaptations sont 
proposées par l’éducatrice ce qui permet à 
chacune de se sentir intégrer dans le groupe.

« On se concentre sur soi-même, sa respiration, 
son ancrage. Et si un mouvement ne passe pas 
un jour, ce n’est pas grave. Il passera peut-être 
la fois suivante. Cett e liberté, cett e écoute du 
corps, sont précieuses, surtout quand on a des 
douleurs ou des contraintes physiques. »

Aussi, l’aspect collectif des séances apporte 

DIFFICULTÉS PAR RAPPORT À LA PRATIQUE
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une dimension sociale au sport. Le soutien 
et l’entraide dans la salle favorisent une 
atmosphère de solidarité qui va bien au-delà 
de la simple interaction physique. Le fait de 
pratiquer cette activité à plusieurs renforce la 
motivation et l’engagement, surtout après une 
journée de travail.

"Ce que j'aime dans la gym du soir, c’est 
l’ambiance. On est ensemble, on s’encourage, 
ça nous motive à ne pas lâcher, même quand on 
est fatigué."

Pratiquer la gym avec une amie ou un proche, 
comme c’est souvent le cas dans ces récits, crée 
une dynamique de convivialité. Ce moment 
d’échange devient ainsi une activité sociale 
autant qu'une pratique sportive.

"Pratiquer la gym avec ma mère est un vrai 
plus. Ça devient un moment qu'on partage, et 
ça crée un lien supplémentaire entre nous. C’est 
super agréable."

Certaines peuvent aussi se comparer aux autres 
membres du groupe, avec celles qui sont plus 
à l’aise avec l’activité mais elles savent tout 
autant dédramatiser et en profi tent pour 
travailler leur estime de soi et se recentrer sur 
elles-mêmes. 

« Je ne suis pas particulièrement souple, ni 
toujours à l’aise avec mon corps. Il y a des jours 
où je doute, où je me compare, où je me sens 
décalée. Mais j’essaie. Et même si ce n’est pas 
toujours gracieux, même si mon corps ne répond 
pas comme je voudrais, il se passe quelque 
chose. Quelque chose de doux, de simple, de 
profondément humain. Je viens, pas pour être 
parfaite, mais pour respirer »

La rencontre et le partage avec les membres du 
groupe est importante pour toutes. 
Même si durant la séance de Pilates, il y a 
énormément de concentration afi n de se 
centrer sur soi. Les participantes créent du 
lien et se reconnaissent au fur et à mesure des 
séances et parfois le rire est au rendez-vous. 
Les réels échanges ont lieu avant et après la 
séance. 

« Même s’il y a peu de rapports entre 
participants en dehors des séances, on fi nit par 
se reconnaître, s’apprécier à sa façon… Mais 
on est là avant tout pour soi, pour notre corps, 
dans un espace où le silence est aussi apaisant 
que les rires. »

Le cours de gym douce est plus propice aux 
rires et au partage car ce n’est pas du tout la 
même activité que le Pilates, les participantes 
recherches d’autres choses. Les ateliers 
proposés sont plus ludiques et permettent la 
création de liens très rapidement. 

« Je suis plutôt réservée, mais avec le temps, j’ai 
commencé à discuter avec les autres, à échanger 
quelques mots avant ou après la séance. Parfois 
on rit beaucoup, et ça fait un bien fou. Les 
ateliers proposés encouragent aussi ces petits 
moments de partage entre membres du groupe. 
C’est discret, mais réel. Et précieux. » 

Un point négatif est tout de même à noter 
concernant le manque de place par rapport 
à une salle trop petite et un nombre de 
participantes élevé ce qui peut occasionner une 
gêne pour certaines personnes. 

« Je ne suis pas la plus souple. Je ne suis pas 
toujours à l’aise avec mon corps. Et dans un 
groupe nombreux, parfois un peu serré, ce n’est 
pas évident. »
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PLACE ET RAPPORT À L'ENCADRANT

CONCLUSION :
L’AP COMME MOMENT INDISPENSABLE DE BIEN-ÊTRE

La place et le rapport à l’encadrante est 
primordiale. La capacité d’adaptation 
de l’éducatrice face aux diffi  cultés des 
participantes est très importante, toutes 
l’expriment clairement.

« Mais Nadya a ce “truc” : cett e capacité 
à faire que chacun trouve sa place, à son 
rythme. »

Certaines expriment un attachement 
personnel au professeur, ce qui favorise 
l’engagement et la récurrence de participation 
sur le long terme. D’autres exprime un repère 
dans leur vie quotidienne. 

« Je suis très sensible à cet esprit de groupe, à 
cett e chaleur humaine, et Nadya y contribue 
largement. Sa présence est devenue un repère 
dans ma semaine. » 

L’éducatrice est très appréciée pour sa 
capacité à incarner une posture rare faite 
d’écoute, de justesse et de bienveillance. 
Elle propose un cadre rassurant qui invite à 
se centrer et à lâcher prise. Même dans une 
salle parfois très remplie, elle sait garder une 
attention individualisée. 

En évoquant la possibilité de changer 
d’enseignant, certaines seraient plutôt 
réfractaires et anxieuses de rencontrer 
un autre éducateur même si la plupart 
« laisseraient une chance au nouveau ou la 
nouvelle ». 

« J’ai déjà vécu des changements d’enseignant 
dans d’autres activités et je sais que ce n’est 
pas toujours simple. Quand on a trouvé une 
méthode qui nous convient, et surtout une 
personne en qui on a confi ance, il peut être 
diffi  cile de s’adapter à un nouveau visage, 
un nouveau ton. Bien sûr, je reste ouverte : si 
la méthode reste respectueuse et bénéfi que, 
j’essaierai. Mais c’est aussi la personne qui 
compte. L’intervenante joue un rôle essentiel 
dans l’expérience. »

Quelle que soit l’activité pratiquée, les eff ets 
ressentis par l’ensemble des pratiquantes 
sont positifs. 
En eff et, nous pouvons observer des bienfaits 
tant sur plan physique que psychique et 
social. Pour celles qui souff rent de problèmes 
articulaires et musculaires, une diminution 
des douleurs apparait pendant et surtout 
après la séance. Elles ressentent aussi une 
amélioration niveau postural dans leur vie 
quotidienne et professionnelle. 

« J’avais mal au dos. Depuis que je pratique, 
je me sens rééquilibrée. Mon corps se 
remet dans l’axe. Je prends soin de lui avec 
douceur. »

« Je me sens bien après la séance. Mon corps a 
travaillé. Mes douleurs diminuent.

Si la santé physique est d’abord une priorité 
pour elles, pour certaines, l’aspect social est 
un important facteur de motivation dans la 
séance mais apporte également une reprise de 
confi ance en soi dans son quotidien.

« Moi qui suis plutôt réservée, je m’ouvre 
plus facilement aux autres, même dans la vie 
quotidienne. Ça va au-delà du sport. C’est un 
chemin vers moi-même. »

Nous pouvons en conclusion 
identifi er que nos activités agissent 

positivement sur la santé globale 
des bénéfi ciaires que ce soit au niveau de la 
motivation, l’estime de soi, de la perception 
de la santé et de la confi ance en soi.
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Le niveau d’engagement et de maintien dans l’AP n’est pas le même en fonction des 
personnes et nous pouvons retrouver 5 niveaux de motivation diff érents pour les 
personnes interrogées.

Pour la plupart, le niveau 
de motivation identifi ée 

est la première raison de 
pratiquer une AP car elles 
s’aperçoivent concrètement 
des bénéfi ces sur leur santé 
mentale, corporelle et sociale.

« J’y ai trouvé un réel 
bénéfi ce : moins de tensions 
musculaires, une meilleure 
posture, et surtout un eff et de 
bien-être global immédiat. »

Ce niveau de motivation 
est également déterminant 
pour éviter de succomber à la 
tentation de l’inactivité une 
fois rentrée chez soi.

"Parfois, je n’ai pas envie 
de sortir de chez moi. C’est 
diffi  cile de se motiver après 
une journée longue, mais 
quand je pense aux bénéfi ces 
que ça m'apporte, je trouve 
toujours l’énergie."

La motivation 
intrinsèque est 

également représentée, 
notamment en raison du 
caractère ludique de certains 
exercices mais aussi par le 
caractère agréable de l’AP et 
du rapport à l’autre.

Le troisième niveau de 
motivation qui ressort 
relève de la motivation 

intégrée où les témoignages 
rapportent que l’AP leur 
permet aussi de partager 
certaines valeurs, que ce soit 
au niveau de l’entraide dans le 
groupe de pratique ou dans la 
transmission dans la sphère 
familiale.

"Je montre à mes enfants que le 
sport, ce n’est pas une corvée. 
C’est un moment pour soi, pour 
se sentir bien."

Puis, il existe 
également un niveau de 
motivation introjecté 

lié à l’aspect fi nancier. En 
eff et, l’engagement dans une 
association sportive, souvent 
par le biais d’une adhésion, 
représente également un 
facteur motivant qui pousse 
les pratiquantes à ne pas 
abandonner, même lorsqu’elles 
se sentent fatigués ou 
démotivés. Avoir payé une 
adhésion ou une cotisation 
participe au maintien de 
l’assiduité aux séances chaque 
semaine.

"Je sais que j'ai payé une 
cotisation donc ça me pousse 
à y aller, même si je suis 
fatiguée. Au fi nal, je suis 
toujours contente de l'avoir 
fait."

Enfi n, le dernier niveau 
concerne la motivation 
externe liée à 

l’encadrante des séances qui 
constitue un véritable repère 
pour les pratiquantes : 

« Ce n’est pas seulement une 
“prof” de Pilates, c’est un 
point d’ancrage, un soutien 
silencieux mais puissant dans 
ma routine. »

L’AP combine des 
bénéfi ces physiques, 
mentaux et sociaux, 

tout en off rant une 
fl exibilité adaptée aux vies 
modernes. Si la gestion 
du temps et la motivation 
peuvent représenter un défi , 
les bienfaits sont indéniables, 
tant sur le plan de la santé 
physique, que du bien-être 
social, mental et aff ectif. 
En permettant de relâcher 
la pression de la journée, 
de renforcer la condition 
physique et de créer des 
liens sociaux, l’AP s’affi  rme 
comme un véritable atout 
pour des personnes qui 
cherchent à équilibrer 
leur vie professionnelle, 
personnelle et physique. Elle 
est même considérée comme 
« un pilier, autant physique 
que mental.»
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LES EFFETS DU PROJET 
ACTIVITÉS PHYSIQUES DE BIEN-ÊTRE SUR LE 
TERRITOIRE

→ Fonction des personnes interrogées :

■ Directrice de l’école Ste Anne Bain-de-Bretagne
■ Adjoint au sport Mairie de Crevin
■ Adjoint au sport Mairie de La Dominelais
■ Maire d’Ercé-en-Lamée
■ Maire Le Sel de Bretagne
■ Educatrice spécialisée section annexe de l’ESAT Notre avenir
■ Responsable territoire WEKER
■ Responsable pôle Service à la population BPLC
■ Responsable missions sport et numérique CD35
■ Infi rmière ASALÉE
■ Professeure de danse professionnelle
■ Kinésiologue

Nous avons fait le choix de mener 12 entretiens semi-directifs auprès d’acteurs du territoire, 
représentant des élu.es et des professionnels du social, médicosocial, sport, de la santé, de 
l’éducation qui travaille de près ou de loin avec l’Ocas et qui peuvent apporter un regard sur le 
projet global.

Les entretiens ont duré en moyenne 40 minutes, basés sur la grille ci-dessous :

Identité Vous êtes : Homme-femme
Profession

Situation 

Rôle et missions dans l’établissement/sur le territoire ?
Lien avec le projet / dispositif ? comment ils l’ont connu ? place dans le 
projet ?
Connaissance d’autres membres du réseau / projet ?

Eff ets 

Lutte contre la 
sédentarité

Prise de conscience 
des élu .es/
partenaires

Vous participez de près ou de loin au projet « APBE » sur le territoire.
Pourquoi participez-vous à ce projet/dispositif ?
Comment l’avez-vous mis en place ?
Quelles étaient vos attentes ?
Quel sentiment avez-vous par rapport à l’évolution du projet ?
Voyez-vous des changements sur votre population ? liens aux autres 
(élèves, profs)
Quelle place accordez-vous à ce programme/dispositif/projet dans votre 
projet d’établissement/de territoire ?

Perspectives Comment pourrions-nous améliorer le projet/dispositif ?
Renouvellement du dispositif ?



OCAS • BIEN BOUGER POUR MIEUX VIVRE • JUIN 202562

LIENS AVEC LE PROJET
Le lien des diff érents acteurs avec le projet Sport-Santé se décline en plusieurs 
niveaux d’implication et rôles complémentaires :
• Certains ont contribué au démarrage du projet et ont été associés dans les phases de réfl exions et
de structuration du projet.
• Pour certains, il s’agissait de :

■ Défi nir les objectifs (publics, rôle de la Maison Sport-Santé, aspects fi nanciers, etc.).
■ Formaliser l'intégration du sport-santé dans les politiques publiques locales.

« J’ai contribué et participé plus activement dans la formalisation du sport-santé dans notre politique 
publique. »

■ Participer à des réunions de présentation du projet sport santé mené par l’Ocas.
■ Apporter des perspectives spécifi ques, comme celles des praticiens de bien-être ou des élu.es
locaux.

"J'ai été associé dès la phase de démarrage dans les réfl exions et la construction du dossier."

"J'ai participé aux premières réunions en 2021, notamment à Poligné, dans le cadre de la commission 
jeunesse et sport."

L’ensemble des personnes interrogées estiment 
avoir un rôle dans les mises en œuvre locales.

Pour les élu.es, nous sommes dans une logique 
de facilitation logistique, notamment la 
recherche de locaux, mise à disposition de salles 
communales

« Par l'intermédiaire de l’Ocas, j'ai un lien, 
puisqu'on prête les salles pour le sport santé. »

Pour d’autres acteurs plus de terrain, les liens 
se situent plutôt dans l’organisation d'activités 
physiques adaptées hebdomadaires ou des 
journées plus ponctuelles. 

"Le lien avec le projet, c'est que même moi, 
j'embauche Nadya en fait et Anaïs en tant que 
prestataire.

Que je peux aussi diriger des patients dans le 
parcours santé proposé des breizhactiv."

"Vous intervenez dans le foyer de vie, l'accueil 
de jour, et proposez diff érents sports adaptés."

Les réponses des personnes interrogées nous 
apportent également des éléments sur la 
possibilité pour ces acteurs de faire des liens 
pour des publics spécifi ques ou encore pour 
permettre une ouverture à d’autres champs 
comme le social.

"J'ai travaillé sur le programme 'Mon équilibre 
au quotidien' pour le bien-être des personnes 
âgées."

"Mon rôle plus précisément a été d'amener le 
projet auprès du public en lien avec le service 
vie sociale, nos publics CDAS, PMI. Nous 
accompagnons un public éloigné de la pratique 
sportive avec des problématiques sociales."
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PLACE DANS LE PROJET 

L’ensemble des acteurs estiment avoir une 
place dans le projet étant donné qu’ils ont pu 
et peuvent encore participer activement et 
travailler avec nous à diff érents niveaux. 

« Eff ectivement, au début, oui, on avait une 
place, on avait une place et on en a toujours, s'il 
y a besoin, il y en aura toujours une place. »

Nous pouvons dire que la place di� ère en 
fonction du « statut » que l’on a dans le 
paysage local.
Par exemple, les élu.es se positionnent comme 
porteurs de voix et relais d'informations. 
Ils transmettent les besoins et initiatives du 
projet à leur territoire tout en redescendant 
les bonnes pratiques et innovations vers la 
population.

« Être aidant au-delà des aides fi nancières, 
mais être aidant dans la communication (...) 
le fait étant derrière, de communiquer auprès 
de la population via les autres conseillers 
puis via nos supports de communication (…) 
apporter notre aide pour des questions souvent 
logistiques, des choses comme ça, ça c'est 
possible.

Par exemple, pour la maison santé, le fait 
qu'elle existe, qu’on peut mett re en place des 
activités, donc voilà, c'est vraiment d'inciter la 
population à aller vers le sport, vers le sport-
santé ».

Les agents de collectivités ou les personnes 
en situation de coordination jouent un rôle 
de facilitateurs ou de traducteurs entre les 
diff érents partenaires, aidant à surmonter des 
incompréhensions ou à formaliser des objectifs 
nécessaires à la mise en œuvre du projet.

« Moi, j'ai plutôt été un contributeur, un 
élément facilitateur, traducteur aussi dans la 
politique développée par BPLC. »

« Je dirais que je suis facilitatrice entre mes 
contacts et contact Ocas donc voilà, toi et mes 
équipes ».

« Nous, on prend du recul à plusieurs pour 
essayer de coconstruire et après, quand le projet 
est à peu près clair on va vers les enseignants. 

Donc, je pense que je suis un peu le lien entre 
l'Ocas et les profs. Je fais aussi le lien avec les 
familles, je recueille les informations ».

Certains intervenants, comme des animateurs 
ou praticiens, se défi nissent à travers leur 
engagement direct auprès des publics. Ils 
apportent des activités adaptées (ex. : danse, 
sport adapté) tout en prenant en compte les 
besoins spécifi ques des participants (personnes 
en situation de handicap, bien-être des 
personnes âgées, etc.).

« J'utilise vraiment la danse comme support 
pour le bien-être physique, corporel ».

Tous évoquent le fait de faire du lien 
entre diff érents interlocuteurs dans le but 
de favoriser la mise en mouvement de la 
population et de faire avancer les réfl exions 
collectivement.

Bien que tous estiment avoir une place dans le 
projet, plusieurs intervenants soulignent une 
place relative, voire secondaire, dans le projet, 
notamment pour 2 raisons :

Un manque de disponibilité ou de ressources 
pour s'impliquer pleinement.

Une légitimité perçue comme limitée pour 
certains (notamment des praticiens non 
conventionnés), rendant leur intégration dans 
le projet plus délicate.
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MOTIVATIONS POUR PARTICIPER AU PROJET SPORT-SANTÉ

La participation au projet Sport-Santé 
repose sur une convergence de motivations 
personnelles, professionnelles et sociétales. 
Le sport est une nécessité permettant d’agir 
sur des enjeux aussi variés que la santé 
publique, le lien social ou encore le bien-être 
et l’épanouissement personnel.

« Je pense que le sport, qu'il soit sport 
santé d'ailleurs ou sport pour tous est une 
nécessité ».

Au niveau personnel, les personnes interrogées 
évoquent avoir connu des problèmes de santé 
qui les ont amenés à prendre conscience des 
dangers de la sédentarité, à reprendre une 
activité voire à s’engager bénévolement dans le 
sport santé.

« Une raison première a été un parcours de 
santé personnelle qui m'a amené à rencontrer 
la maladie qui aurait pu être, en termes de 
conséquences et séquelles, beaucoup plus grave 
pour moi.

Donc, la nécessité d'avoir une activité 
physique régulière, encadrée aussi avec des 
professionnels compétents qui sont en mesure 
d'adapter le niveau de pratique avec les 
pathologies rencontrées.

Donc, ça, ça a été ma motivation initiale et ça 
a été aussi une motivation qui est venue par 
la suite et qui à titre personnel m’a amenée à 
développer la pratique du sport santé au sein 
d'une association dans laquelle je suis membre 
du bureau. »

Au niveau professionnel, les partenaires 
évoquent un caractère préventif auprès de 
leur écosystème mais également la motivation 
de participer au projet pour la connaissance 
qu’ils ont des eff ets bénéfi ques de l’activité 
physique sur la santé globale de leurs publics. 
Beaucoup évoquent les enjeux liés au maintien 
de l’autonomie, de la mobilité articulaire, de 
bouger sans avoir mal, la reprise de confi ance 
en soi, la résolution de confl its par le sport, 
la lutte contre l’isolement, « Le bien-être de 
l'esprit également, bien-être du corps, bien-
être, le bien-être de l'être en règle générale 
quoi. »

Également, au niveau médical, les 
améliorations des analyses.
« Bah, des pertes de poids, des baisses de 
périmètre ado, un ldl qui diminue, une 
hémoglobine glyquée qui diminue etc. Voilà, 
les médecins sont contents aussi de voir ça. 
Les médecins, l'infi rmière, mais surtout en 
premier les patients, au lieu de prendre des 
médicaments. »

Au niveau sociétal, c’est le caractère préventif 
qui prédomine. Bien grandir, bien vieillir, 
prévenir dès le plus jeune âge en associant un 
maximum de personnes à des habitudes de vie 
saine.

« On est allé au-delà de l'activité physique 
avec la partie alimentation, avec une approche 
complémentaire.

Et au-delà encore, avec le rapport aux écrans 
dans le cadre de la lutte contre la sédentarité. 
Mais tout ça, c'est lié en fait et l'idée, c'était 
de faire prendre conscience aux gens que tout 
est lié. Que chacun peut être acteur pour 
améliorer son capital santé, ou du moins en 
prendre soin dans un premier temps. 

« Ce que je sens, là où je suis satisfaite, c'est 
que les collègues ont compris en fait l'intérêt. Y 
a eu une bascule, en fait, en milieu d'année. Et 
on a réussi à intégrer l'association des parents 
d'élèves dans le projet et ça devient facile, ils 
trouvent ça normal, puisqu’ils en parlent déjà 
en projet d'année, ils se projett ent dans ce 
partenariat. »

Le caractère inquiet par rapport à la santé des 
plus jeunes et donc la nécessité de prendre 
les choses le plus tôt possible est également 
source d’engagement dans le projet.

« Il y a eu le cross et je me suis aperçu qu’il y 
a beaucoup de gamins, surtout les sixièmes, 
CM2-6èmes bah, qui ont eu énormément de 
problèmes à courir quoi. Ça franchement, ça 
m'a frappé. »
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En ce qui concerne la menée du projet, il 
ressort également une certaine reconnaissance 
sur le caractère participatif du projet.

« Ce qui m'a amené dans ce projet, c'est le fait 
que vous portiez aussi le sujet. Que vous ayez 
été chercher des subventions, que vous ayez fait 
les démarches seuls.

« Ça semblait fort, parce que dans mon 
côté perso, je travaille aussi sur des appels 
d'off res publics et je vois toute la diffi  culté et 
la complexité administrative de ça. Qui peut 
même faire que les gens arrêtent d'y aller parce 
que c'est chiant. Mais d'un autre côté, il y a des 
bons, très bons bénéfi ces à en retirer. 

Le côté aussi participatif que vous avez mis 
dans ce projet-là, la porte était ouverte 
pour tout le monde pour participer. Après, 
charge à chacun de prendre en main ce sujet-
là. Vous l'avez vraiment porté donc ça, ça 
m'intéressait. »

Enfi n, un élément important ressort de 
quelques entretiens sur la motivation pour 
porter le projet qui apparaît comme une 
condition pour impliquer les acteurs également 
dans les réfl exions et les mises en œuvre.
La foi dans le projet et le travail réalisé aident 
les partenaires à poursuivre des choses avec 
nous.

« Après je me dis, il faut de l'énergie. Il faut 
du temps, une sacrée envie, faut y aller, faut y 
croire. C'est ça, mais je pense qu’on sent bien 
la notion de motivation, c'est-à-dire que y'a 
quand même un truc, garder le cap, malgré 
tout ce qu'il peut y avoir de diffi  cile à gérer 
dans le projet, c'est imaginer que la vision que 
toi, tu as pu en avoir et de se dire en fait, se 
dire : ben, ouais, j'ai envie de ça, et on y va, je 
vois si tu veux ce chemin et puis la permanence, 
la pérennité de ta foi on va dire.

Et ça, je trouve que c'est fort quand même, 
parce que d'avoir suivi depuis le début ça me 
résonne aussi un peu à l'intérieur de moi, 
dans mon projet aussi plus de l'espace où à un 
moment tu as une vision de quelque chose, t'as 
envie de quelque chose, tu sais que c'est le bon 
chemin et tu y vas, et puis tu rames, tu rames, 
tu convaincs les gens, tu construis ton truc, et 
puis hop, un moment ça prend forme. Et puis 
une fois que c’est formé, ba comment on fait 
pour que ça soit mieux, qu’on améliore et puis 
une fois que tu es dedans tu te dis « ah ba, ça y 
est, ça existe donc faut y aller ».

Donc c’est ça, je crois que c'est la puissance, un 
petit peu de ce que je ressens, c'est ce chemin, 
ce process entre l'idée et puis là, depuis la 
réalisation de la chose et la concrétisation. »
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ATTENTES PAR RAPPORT AU PROJET
Même si l’ensemble des personnes interrogées évoquent ne pas avoir eu d’attentes particulières, 
nous pouvons néanmoins en ressortir quelques-unes.

Liées à l’établissement de liens clairs et 
opérationnels entre les partenaires :

 « Ça me paraissait être dans la logique d’un 
travail partenarial sur un territoire au service 
des jeunes. Le sport est un levier, un outil qui est 
au service de l'accompagnement. »

Liées à la cohérence du projet qui doit 
intervenir en complémentarité des objectifs des 
partenaires et apporter une valeur ajoutée aux 
actions déjà menées (programmes scolaires, 
projet de territoire, projet d’établissement, 
insertion, inclusion) : 

« Un des att endus, c'est que qu'on ait une 
valeur ajoutée par rapport à ce que les 
enseignants peuvent apporter, c'est pour ça 
qu'on fait appel à des professionnels du sport. »

Liées à la formalisation d’un projet clair, 
compréhensible et partagé parce que « c'est 
l'aff aire de tous, et tout le monde en a besoin 
quoi. »

Liées à l’att ention à porter aux spécifi cités 
des publics pour proposer ou « Maintenir une 
activité physique. Parce que nous, notre objectif 
n'est pas d'en faire des sportifs de haut niveau, 
quoi, mais voilà, vraiment adapté à toutes les 
fragilités et les fatigabilités de chacun. »

Liées à l’orientation des publics vers les 
bons interlocuteurs, le but étant pour nos 
partenaires de 

« me faire connaître les diff érentes possibilités 
que je pouvais moi proposer à mon patient, 
qu’est-ce qui existait sur le territoire, qu’est-
ce ce que toi tu voulais monter. Comment on 
aurait pu travailler ensemble. Voilà, c'était 
ça, moi, mon att ente. Comment répondre 
aux besoins du patient de faire de l’activité 
physique, en fait, à moindre prix. » 

Il n’y avait pas d’attente de résultat, plutôt 
de la curiosité et de l’intérêt à travailler 
collectivement pour arriver à mutualiser les 
moyens et proposer une expérimentation au 
niveau des politiques publiques car « la mise 
en place du sport-santé, c'était quand même 
quelque chose qui ressort d'une étude, qui a 
montré la nécessité aussi, eff ectivement, pour 
un certain public d’aller peut-être vers le sport 
santé. »

Aujourd’hui, les attentes sont diff érentes et 
concernent davantage l’intérêt de poursuivre 
les activités parce que « le public en est 
satisfait », en a besoin « sur 1500 habitants 
chez nous, j'imagine 200, 300 personnes 
minimum qui ont besoin de ça au quotidien » 
et d’agir en amont avec l’importance d’ 
« inciter les gens, même s'ils en n'ont pas 
besoin à l'instant T et physiquement, de 
s'orienter vers le sport santé. »
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MOBILISATION ET CONNAISSANCE DU RÉSEAU
Les partenaires interrogés, quelques qu’ils soient, ont tous bien identifi é le porteur de projet et 
les intervenants mais ont eu des diffi  cultés individuellement à lister les personnes ayant participer 
au projet. Nous pouvons rappeler ici le nombre de personnes ayant participer au démarrage aux 
réfl exions pour ce projet : 31.

Cela étant dit, l’ensemble des réponses nous permet de vérifi er que le réseau était bien 
pluridisciplinaire et associe un ensemble d’acteurs du territoire. En voici la liste établie par les 
personnes interrogées :

 ■ Acteurs du champ médical, notamment 
des kinés, une infi rmière, un médecin, il 
y avait des professionnels de santé qui 
intervenaient.
 ■ Le champ de la prévention spécialisée 

aussi était présent. 
 ■ Le champ sportif avec l’Ocas, Pierre, 

Nadya, la présence des autres offi  ces des 
sports, des associations du territoire, judo, 
rugby escalade, Pilates, danse.
 ■ Le sport adapté.
 ■ Des acteurs institutionnels via BPLC. Je 

sais que vous aviez une réfl exion aussi avec 
l’EPCi voisin, VHBC.

 ■ Le département nécessairement.
 ■ Des personnes de la sécurité sociale, de 

l’ars.
 ■ Il y avait même des profs.
 ■ L’insertion par l’activité économique, 

We-ker
 ■ Des habitants.
 ■ Et puis d'autres élu.es, d'autres 

communes
 ■ La médiathèque-bibliothèque de La 

Dominelais
 ■ Emilie Guibert, la diététicienne.

IDENTIFICATION D’ACTIONS MISES EN ŒUVRE
Ce qui est intéressant dans ce chapitre, c’est la vision très centrée des activités en fonction de la 
position des diff érents partenaires.
Les élu.es ont une bonne connaissance de ce qui se fait sur leur commune mais n’évoquent pas 
d’emblée ce qu’il se passe en dehors ; seul 1 élu évoque 

« le dispositif, qui a été mis en place je crois que c'est à Saulnières pour l’escrime. Une asso maintenant 
qui a été créée autour des problèmes de cancer du sein. »

Presque tous les partenaires évoquent spontanément les actions qui sont menées avec leur 
population. Nous pouvons retrouver :

 ■ Retraite sportive
 ■ Club cœur et santé
 ■ L'activité physique au sein des chantiers d'insertion, auprès des personnes en situation de 

handicap, ESAT, IME Bain-de-Bretagne et IME Poligné, les foyers de vie avec des handicaps qui 
sont plus ou moins lourds : handicap physique et psychique.
 ■ Public CDAS, c'est quand même le public prioritaire du département.
 ■ Public PMI.
 ■ Accompagnement individuel. 
 ■ Il y avait un groupe avec Aurélien et Emilie Guibert qui venait pratiquer du sport-santé.
 ■ D'autres assos, le fi tness, basket loisir ou du foot loisir, du foot en marchant, rugby santé.
 ■ Des actions auprès des personnes du troisième âge, on a quand même le club de gym, alors ce 

n'est pas du sport santé, mais c'est quand même de l'entretien parce que ce sont des personnes 
seniors pour la plupart, et ça répond à une vraie demande.
 ■ Des journées sports de bien-être au féminin
 ■ Solution riposte à Saulnières.
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Les professionnel.les de santé ont quant à elles parlé d’actions que l’on peut mener dans le cadre de 
projet avec une envergure plus grande notamment les actions octobre rose ou encore dans les écoles, 
collèges, lycée. 

Certains partenaires sont sortis du seul champ de l’activité physique et ont pu apporter un autre 
regard sur des actions transversales comme la nutrition, la mobilité douce, l’insertion trajectoires 
mise en place et qui continue. On a travaillé ensemble sur le projet impact 2024.

Enfi n, un partenaire a évoqué une action non sportive ayant une importance considérable au niveau 
de l’EPCI. 

Il s’agit de la « convention d'objectifs pluriannuels, qui a pu se mett re en place avec l’Ocas et qui 
apporte un niveau fi nancier garanti chaque année, et ce sur une période de quatre ans. Bon avec l'idée 
de pouvoir aussi regarder plus fi nement les résultats et l'impact que ça peut avoir auprès du public. 
L'impact que ça peut avoir autour d'une vie de réseau. Donc ça, ça a son importance et ça a pu se 
mett re en place et sans poser trop de questions au niveau de la décision communautaire. Il y a une 
forme d'unanimité dans la mise en place de cett e convention donc ça c’est plutôt bien. Avec toujours 
cett e fragilité là, dans la représentation parfois des élu.es d'avoir une vision un peu enfermante des 
actions ou des activités qui doivent être développées par tel ou tel acteur. On a une tendance parfois 
chez certains élu.es, à enfermer les acteurs dans un type d'activité et la transversalité et les passerelles 
ce n’est pas toujours simple, d'où l'importance également en tout cas pour les agents de la collectivité, 
de faciliter, de traduire aussi ça en termes d'éléments compréhensibles par des élu.es qui peuvent être 
éloignés parfois des pratiques de terrain. »

Outre le caractère sécurisant de la partie fi nancière liée au projet, il est mentionné ici que les 
actions font l’unanimité auprès des élu.es et qu’il y a une certaine reconnaissance de la transversalité 
et du décloisonnement des pratiques apportés par ce projet « parce que c'est ça reste aussi un outil 
qui permett ra de fédérer autour d'un objectif commun. »

EVOLUTION DU PROJET
L’évolution du projet est perçue plutôt de manière positive par les partenaires et « c’est intégrer 
dans un schéma, ça fait partie du territoire, je pense que c'est plus ça le changement. C'est dire « 
ben, ça existe et c’est opérationnel, vous pouvez y aller et ça tourne quoi. »

 → Nous pouvons identifier plusieurs éléments pour appuyer nos propos.

Au niveau de la reconnaissance et de la 
structuration, le projet est davantage reconnu, 
tant au niveau local qu’auprès de certains 
partenaires et 

« On voit bien que ça s'est structuré, mais ce 
qui est logique puisque on voit bien la mise en 
place entre une théorie et une pratique, et puis 
une pratique adaptée en fonction des besoins 
aussi. »

Les actions entreprises ont montré des 
résultats concrets et facilement 

« mesurables, en fait, en voyant les gens. Euh, 
au début ils viennent en tenue de ville avec 
la cigarett e aux lèvres et au bout de plusieurs 
séances, ils viennent avec des tennis et la 
cigarett e n’est plus là. Donc ça, c'est mesurable 

en direct. Pareil pour les personnes en situation 
de handicap, là aussi ça se voit directement. »

Au niveau de la collaboration entre les 
partenaires, les relations entre les diff érents 
acteurs se sont clarifi ées, avec des rôles mieux 
défi nis.

 « Donc moi je trouve que c'est plutôt positif. Ça 
a évolué, ça s'est amélioré. On a maintenant 
de l'activité, les offi  ces s'en sont emparés aussi. 
Vous avez réussi à trouver un accord pour 
travailler ensemble. Il y a eu des divergences 
et des problématiques. Des divergences mais 
qui ont été soulevées et qui, du coup, ont été 
réglées, de mon point de vue en tous cas. Donc 
ça avance, c'est positif. »
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Les actions se sont construites par étape

« Il y a eu de la rencontre, une action et la 
formalisation d'un partenariat et là il y aura 
à venir de la mise en œuvre et du concret. » 
et de nouveaux acteurs ont intégré le projet, 
favorisant la continuité et le déploiement des 
initiatives. En eff et, « les travailleurs sociaux, 
certains, ont bien identifi é la maison sport 
santé, l’Ocas. On me demande parfois de 
revenir vers toi pour avoir des programmes » 
et « Ça met aussi les acteurs de la santé dans 
une boucle qui, à mon sens, n'existait pas 
jusqu’à présent. »

Ce projet a également apporté à certains 
professionnels d’aller « un peu plus vers 
l'extérieur pour pouvoir présenter plus 
d'opportunités à mon patient. Voilà, au tout 
début où j’étais infi rmière Asalée, j’étais 
vraiment qu'avec le médecin. Mais je me 
rends compte que pour orienter au mieux le 
patient il faut aussi être au courant de tout ce 
qui se fait sur le territoire. »

Au niveau de la perception des actions et du 
projet,

 « il y a une meilleure communication, vous 
êtes plus reconnus. La maison sport santé, 
Ocas, tout ça, c'est un terme qui était un 
peu plus inconnu avant et qui est un peu plus 
reconnu de la part des patients maintenant. 

L’activité physique est de plus en plus perçue 
comme un levier de santé et non « comme 
un sport, mais comme une façon d'améliorer 
sa santé. La défi nition du sport a changé je 
trouve. »

Le projet a permis de faire évoluer les 
mentalités et 

« de dire qu’il y a un acteur qui a des 
compétences particulières, qui a pris aussi 
des risques fi nanciers pour développer et 
installer une structure, la maison sport santé, 
mais néanmoins, les autres offi  ces des sports 
peuvent être dans la contribution avec des 
transactions fi nancières qui sont assez cadrées 
et saines, me semble-t-il, et qui du coup 
resitue et replace chacun des acteurs dans son 
rôle en fonction des réalités de sa structure. 
Donc, ça, moi je trouve ça plutôt bien. »

Au niveau des bénéfi ciaires, ils montrent une 
meilleure compréhension de l’importance de 
bouger pour leur bien-être, « maintenant, ils 
ont compris l'importance de pouvoir y aller. 
Donc, on a gagné notre pari. »

Le projet répond aux attentes et permet 
d’envisager des actions sur du plus long 
terme.

 « Sur les élèves, ce que l'on voit, c'est que 
la plupart quand même adhère, ils sont 
contents, il y a la notion de plaisir à faire une 
activité ensemble. Ils l'ont, alors on a bien sûr 
toujours des réfractaires, mais ce qu’on s'est 
dit avec les équipes enseignantes, c'est que si 
on fait bien adhérer les élèves de cycle 2 sur du 
long terme on va gagner. »

Mais tout n’est pas rose dans un projet et 
quelques points de vigilance ont été apportés 
lors des entretiens.
1.	Tout d’abord, en ce qui concerne le portage 
du projet et l’implication des élu.es, le manque 
d’élu.es porteurs du projet dans certaines 
communes freinerait son développement à 
l’échelle intercommunale. 

« Je ne sais pas vraiment si ça s'est développé 
sur tout le territoire. Il n’y a peut-être pas eu 
assez d'élu.es porteurs de ça pour les autres 
communes du territoire. Je pense que les 
autres communes n’ont pas été suffi  samment 
mises dans la boucle pour pouvoir porter ça. »

2.	Les représentations de certains 
professionnels ne valoriseraient pas toujours 
suffi  samment le projet, 

« Par contre, ce qui me préoccupe plus, c'est la 
manière dont c’est présenté et comment c’est 
valorisé de la part des travailleurs sociaux. 
Non pas qu’elles ne soient pas convaincues, 
mais elles prennent ça comme une charge 
supplémentaire. Donc, je pense que vous êtes 
bien identifi és. Par contre, je ne suis pas sûr 
qu'iels se saisissent et qu'iels vous orientent 
des personnes. »
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PLACE DU PROJET DANS LE PROJET POLITIQUE, ÉDUCATIF OU ASSOCIATIF
Le projet sport-santé s’inscrit progressivement dans les dynamiques territoriales, mais son 
intégration varie selon les acteurs et les échelles politiques. Il bénéfi cie d’un intérêt croissant 
grâce à son lien avec des enjeux contemporains, tels que la lutte contre la sédentarité, le bien-
être et la santé publique. Cependant, son intégration réelle dans les projets politiques locaux ou 
communautaires reste encore en construction. 

Par exemple, au sein de la communauté de 
communes, bien que des subventions soient 
allouées, il manque une communication et une 
appropriation généralisée du sujet. 

« Je dirais qu'il est plus porté par la comcom 
et qu'on le voit via la comcom. En local à 
proprement parlé, je ne suis pas sûr. Il y a des 
affi  ches. Ça existe, c'est présent il y a les fl yers 
mais je dirais qu’il n’est pas plus visible que la 
jeunesse, que d'autres services, quoi. »

D’autre part, le projet est souvent perçu 
comme relevant davantage de l’échelle 
intercommunale que locale. Les communes 
peinent à s’approprier cette thématique, faute 
de moyens ou de clarté sur les responsabilités. 
Un élu souligne : 

"C’est plus à la communauté de communes 
de porter la parole et de la démultiplier sur le 
territoire."

Au niveau de l’EPCI et du département, bien 
qu’il s’agisse de compétence non obligatoire 
dans les statuts, les élu.es sont attentifs aux 
enjeux liés à la lutte contre la sédentarité et 
le sport santé est un axe identifi é pour ces 2 
collectivités, 

« c'est écrit dans un rapport, ça été soumis aux 
élu.es, ça a été validé. En plus, il y a six ans 
ont été notés le sport-santé, le sport nature et 
l’éducation civique - Ce n’est pas ce terme-là, 
mais c'est ça qui me vient. Donc sur ces trois 
volets là, on a tout loisir de développer des 
actions en lien avec les partenaires, le sport 
santé rentre là-dedans forcément. »

De nombreux partenaires évoquent 
l’importance et les bénéfi ces du sport auprès 
des populations. 

« Si on pose la question à la directrice, aux 
services d'assistanat, aux collègues conseillers, 
on est convaincu que ça amène quelque chose. 
On est convaincu que c'est un véritable outil en 
tout cas, d'appui aussi dans le volet à la fois de 
remobilisation, mais aussi d'entrer en contact 
avec des employeurs. Que ce soit du ponctuel ou 
d'accompagnement programmé régulièrement, 
on l'a intégré dans notre off re de services. Ça 
fait forcément partie de toute la partie bien-
être, c'est-à-dire activité physique/bouger. » 

Ils ont également la volonté de travailler sur 
« l'hygiène, l'équilibre alimentaire, des choses 
comme ça, mais on n'y est pas encore. »

Si l’activité physique et sportive fait partie 
des services proposés pour l’ensemble de nos 
partenaires, son identifi cation dans les projets 
de structures restent encore fragile. 

« Donc, oui, c'est rédigé, sans être très détaillé, 
mais on en parle. Est-ce que ça va être inscrit 
en tant que tel je n’en ai pas la certitude. 
Est-ce que le sport a été nommé en tant que 
tel, là je serai incapable de dire là comme 
ça. Moi, c'est quelque chose auquel je crois 
fondamentalement, mais on a des personnes au 
sein de l'asso qui ne sont pas forcément sur ce 
mode-là. »
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Ainsi, pour que le sport santé soit complètement intégré dans un projet politique, les notions 
de coopérations, réseaux, transversalité sont des éléments importants à montrer aux élu.es, tout 
comme l’évaluation.

La capacité du projet « à mesurer l'impact auprès des publics bénéfi ciaires, regarder les 
coopérations entre les acteurs qui peuvent intervenir dans le dispositif, la notion de réseau, ça 
élargira forcément le champ de compétences » est évoquée comme un éléments crucial pour qu’il y 
ait un réel écho auprès de nos décideurs 

« Du coup, ça veut peut-être dire qu'à un moment, c'est une politique qui pourra aussi s'inscrire dans 
les statuts de la collectivité, avec aussi des outils, là qui existent comme le contrat local de santé. En 
fonction des résultats de l'évaluation, on pourra du coup faire évoluer la compétence sport, telle qu'elle 
est inscrite à ce jour dans les statuts de l'’EPCI. »

Le projet sport-santé dispose donc d’un potentiel important pour répondre aux enjeux de santé 
publique, mais sa place dans le projet politique demeure à consolider. En eff et, nous avons pu le 
voir, bien qu’évoquer par tous comme un réel besoin pour les populations, l’intégration du sport 
dans les documents stratégiques des partenaires (projets associatifs, éducatifs, statuts collectivités) 
n’est pas encore complètement formalisée.
Cependant, pour un partenaire, il serait davantage préférable que ce ne soit pas « un projet, si c'est 
dans le fonctionnement normal. Si c'est intégré en fonctionnement normal, ça veut dire que ça fait 
partie des bases du projet de l'école. »

AXES D’AMÉLIORATION ET PERSPECTIVES
Le sport-santé doit être perçu comme un levier de bien-être et d’inclusion, et non comme 
une contrainte ou une réponse médicale. Cela passe par une meilleure communication, une 
collaboration renforcée entre acteurs, des off res diversifi ées et adaptées et un portage politique 
solide . 

En termes de communication, nous pouvons 
agir à diff érents niveaux pour augmenter la 
compréhension des enjeux par l’ensemble 
des acteurs, qu’ils soient pratiquants, 
professionnels, élu.es. 

« Ça induit de la part du porteur de projet, un 
eff ort pédagogique dans la retranscription de ce 
qui est mis en valeur, pour que ce soit accessible 
au plus grand nombre et même à des personnes 
un peu éloignées de ces pratiques-là ou de ces 
enjeux. »

En eff et, nous avons des eff orts à faire afi n 
« de faciliter la compréhension des élu.es sur 
les actions qui seront développées et les enjeux 
aff érents à tout ça. »

Vis-à-vis de la population, nous devons 
augmenter nos moyens de communication 
auprès des habitants afi n de donner envie aux 
gens de venir sur un de nos dispositifs sans 
culpabiliser car 

« je ne sais pas si ça pose un problème aux gens 
de se dire « si je vais vers le sport-santé, ça 
veut dire que j'ai un problème de santé, ça va 
s'affi  cher. » « Ça veut dire peut-être aussi des 
outils de communication, style newslett ers, 
qui rendent compte, une fois par trimestre de 
l'activité, des coopérations, des liens un peu 
nouveaux qui peuvent se tisser. »

Dans nos relations aux professionnel.les, 

« c'est vrai que si j'analyse un peu rapidement 
le réseau, de mon point de vue, je trouve qu'il 
avait fonctionné dans sa phase d'installation 
et dans la réalité du moment, il est un peu 
moins présent. » Il y aurait donc un axe 
d’amélioration sur « l'animation du réseau 
pour le faire vivre. Montrer ce qui se fait peut 
aussi donner des idées à d’autres partenaires, 
peut inspirer quoi. Ça peut aussi permett re de 
créer des connexions avec d’autres acteurs. »
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Il y a aussi un rôle pour le porteur de projet 
de formation continue à développer auprès 
des acteurs impliqués dans le projet pour 
qu’ils en mesurent aussi bien les enjeux, les 
intérêts et l'importance de l'évaluation pour 
montrer les eff ets sur les publics, les eff ets sur 
l'organisation d'un territoire.

« On doit sensibiliser les travailleurs sociaux, 
ils doivent être formés également pour pouvoir 
amener cett e proposition comme un plan 
d'action qui rentre dans leur parcours RSÀ 
par exemple. Quand le sport est vécu comme 
une contrainte, pas comme quelque chose de 
bénéfi que, c'est compliqué d'aller le vendre 
auprès des usagers. La fi nalité serait que le 
sport soit utilisé, l'activité physique soit utilisée 
comme outil de travail au même titre que 
l’ordinateur par les travailleurs sociaux et par 
les éducateurs sportifs. »

Bien que les actions et dispositifs soient 
bien implantés sur le territoire, nous devons 
entendre qu’un manque de diversité d’activités 
et d’association d’acteurs sportifs locaux est 
perçu par certains partenaires. 

« Un autre besoin émerge de plus en plus de 
la part de mes patients, c’est une diversité des 
activités. Cela nous amène à penser que « ça 
manque de liens avec les assos, mett re dans 
la boucle beaucoup plus d'animateurs pour 
pouvoir justement, avoir davantage de stages 
ou de cours, de cours proposés quoi. » Il est 
également évoqué la nécessité de « multiplier 
les lieux, la fréquence des activités ».

Pour cela, il sera nécessaire de réfl échir avec les 
acteurs locaux, notamment les élu.es sur 
lles moyens fi nanciers. 

"Les moyens humains, bah ça va suivre avec 
les moyens fi nanciers. Moyens logistiques, je 
pense qu'on a tout ce qu'il faut dans toutes les 
communes, en tous les cas dans ma commune, 
il y a ce qu'il faut. Nos salles ne sont pas 
exploitées à 100%. Des salles des fêtes, ça suffi  t 
largement je pense, il faut être couvert, fermé, 
pas en visibilité tout le monde.

Enfi n, en ce qui concerne la structuration et 
l’organisation des réfl exions, 

« il y a un travail à mener en collaboration 
avec l'interco quand même via la commission 
jeunesse et sports, via peut-être des référents 
sur certaines communes, voire sur toutes les 
communes, pour qu’on ait l’impression, élu.
es, de travailler en collaboration. On pourrait 
mett re en place une commission. »

Nous l’avons dit plus haut également, intégrer 
davantage les associations locales, les mett re 
dans la boucle nous permettrait de pouvoir 
avoir plus de relais de proximité capables de 
promouvoir les bénéfi ces des APS sur la santé 
des populations.

Nous avons pu entrevoir ici certains axes 
d’amélioration mais nous tenons à souligner 
que dans la globalité, tous s’accordent sur le 
fait en perspective de « garder cett e dynamique, 
c'est important déjà, même si on peut toujours 
évoluer, penser à d'autres projets. Avec le sport, 
on peut tout faire. »

Pour certains, la phase d’acculturation est 
terminée, pour d’autres elle est en cours, pour 
d’autres encore, elle arrivera progressivement. 
Si on veut « gagner, il faut qu'on ait cette 
culture-là de sport-santé. »

Pour aller plus loin, pour favoriser la pérennité 
du projet « nous savons qu’il y a besoin de 
prouver que ça a bien fonctionné. Et du coup 
de voir ce qui manque et comment on améliore 
les choses. » C’est l’objet notamment de 
l’évaluation que nous vous présentons ici. 

En complément, un partenaire évoque un 
élément extérieur qui nous permettrait 
de travailler diff éremment le modèle 
économique du projet. « Je ne saurais pas 
dire ce qui manque. Hormis, je te dis, le 
fait que les assurances maladie prennent en 
charge le remboursement de l’APÀ pour des 
pathologie. »
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CONCLUSION 

La participation au projet Sport-Santé repose sur une convergence de motivations 
personnelles, professionnelles et sociales. Le sport y est perçu comme un outil 
essentiel de transformation individuelle et collective, permettant d’agir sur 
des enjeux aussi variés que la santé publique, le lien social, et l’épanouissement 
personnel.

Le projet sport-santé répond à des attentes réelles sur le territoire et nécessite :
■ Une meilleure coordination entre les acteurs, notamment en passant par l’animation du
réseau
■ Une clarifi cation des rôles et une meilleure visibilité, lisibilité de qui fait quoi au sein du
réseau
■ Une mobilisation accrue des fi nancements et leur pérennisation
■ Un accompagnement ciblé des publics, notamment pour les plus éloignés avec la création de
programmes pluridisciplinaires spécifi ques.

Pour garantir son succès, il est essentiel de continuer le travail engagé tout en renforçant la 
coopération et en assurant la pérennité des dispositifs déjà en place.
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CONCLUSION GÉNÉRALE
Les données recueillies et traitées lors des 2 temps de mesures permettent 
d’apporter les conclusions suivantes :

Au niveau des bénéfi ciaires, l’analyse comparative quantitative des 2 temps a permis d’identifi er les 
éléments suivants :
• L’âge n’est pas un critère déterminant dans
l’évaluation de données telles que la perception 
de la santé ou la motivation.
• Les profi ls autodéterminés ont une estime
de soi supérieure aux 2 autre profi ls pour tous
nos publics. Il y a plus d’écart entre les profi ls
autodéterminés et les 2 autres profi ls qu’entre
les profi ls médians et non autodéterminés.
• Ces écarts diminuent avec le temps et nous
pouvons repérer une augmentation importante
de la motivation, de l’estime de soi et de la
perception de la santé chez les profi ls ayant une

motivation non autodéterminée.
• Les activités ont un réel bénéfi ce sur
l’ensemble des composantes lorsqu’elles sont
suivies par l’ensemble des parties prenantes
(bénéfi ciaires, encadrant.e, environnement
social autour du bénéfi ciaire, implication des
professionnels) et qu’elles s’inscrivent dans un
programme ou projet spécifi que, permettant
à la fois de proposer des activités physiques
adaptées mais également des temps de
sensibilisation et d’explication sur les éléments
évalués.

Par exemple, nous remarquons une diminution du niveau de sédentarité chez les CM1-2 chez tous 
les profi ls grâce à la mise en place du projet ICAPS tandis qu’il reste stable ou augmente chez les 4e. 

Les entretiens menés auprès de 7 personnes apportent un éclairage sur les bienfaits de nos activités 
et des activités physiques et sportives au niveau de la santé physique (tonus, renforcement, 
structure) et surtout au niveau psychologique et mental.

Nous avons pu également faire le lien entre les données quantitatives liées à la motivation en 
identifi ant 5 niveaux de motivation et d’engagement dans l’AP pour ces usagers.

Par ailleurs, bien que les activités support des personnes interrogées (gym et Pilates) nécessitent 
de se centrer sur soi, la dimension sociale du sport ressort énormément lors des entretiens et 
l’interrelationnel est un élément important dans la pratique de ces publics.

Enfi n, la posture et la manière d’animer les séances de l’éducatrice apparaissent comme 
déterminantes dans le maintien de l’engagement dans la pratique, créant même un véritable point 
d’ancrage pour ces publics dans la structuration de leurs semaines.

→ Au niveau du territoire, les différents témoignages démontrent que :

• Le projet est intégré dans les politiques
publiques du Conseil Départemental au
niveau local et de l’intercommunalité
même si l’engagement sur du temps long ne
concerne que l’intercommunalité au niveau
des fi nancements avec une convention
pluriannuelle d’objectifs de 12 000€ pendant 4
ans.
• L’engagement des communes est
également à noter, notamment dans le relai
de la communication auprès de la population
ainsi que dans la mise à disposition gratuite
d’équipements communaux (salles de sports,
salles des fêtes, autres équipements comme
cuisine).

• Si le projet est intégré naturellement dans
les projets d’établissements, il existe néanmoins
un manque de formalisation écrite dans les
projets de structures partenaires qui, bien que
persuadées des bienfaits de l’AP pour leurs
publics, ne citent pas spécifi quement l’activité
physique et sportive dans leur projet respectif.
• Le projet a permis d’apporter une nouvelle
dimension sur le territoire, que ce soit sur le
décloisonnement des pratiques ou la réfl exion
autour de l’utilité sociale des activités
physiques et sportives et ce, quels que soient
les interlocuteurs.
• Les entretiens ont permis de mieux
comprendre les besoins des partenaires,
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notamment les manques liés à l’animation 
du réseau. Nous avons déjà tenu compte de 
cet élément en organisant une rencontre 
partenariale en janvier 2025 afi n de remettre 
en place un comité de pilotage et des groupes 
de travail comme c’était le cas au démarrage 
du projet. Cela semble être un élément 

indispensable à la pérennisation du projet tel 
qu’il est, au même titre qu’une gouvernance 
perçue comme davantage partagée, favorisant 
l’implication des acteurs sur un temps plus 
long.

OUVERTURE 
Durant ces 2 années, nous avons fait le choix de travailler sur la motivation, l’estime de soi et la 
perception de la santé pour 6 publics.

Nous avons pu remarquer lors du traitement des données qu’un travail en profondeur pourrait 
être mené au niveau de la motivation pour comprendre les variations au niveau des publics et pour 
tenter d’analyser davantage les écarts pour chaque public et chaque niveau de motivation.

 → Comment passer d’un niveau de motivation non autodéterminée à un niveau de motivation 
autodéterminée ? 

 → Comment développer la motivation intrinsèque chez les publics et faut-il chercher la motivation 
intrinsèque pour tous nos publics ?

D’autre part, nous pensons que des travaux seraient intéressants à mener auprès des publics adultes 
santé pour qui nous avons observé des gains dans toutes les composantes.

 → Pourquoi et comment ce public continue t’il une AP après un suivi ?
Nous pourrions envisager une étude sur l’amélioration de la qualité de vie et donc les eff ets des 
activités au quotidien.

De même, il pourrait être intéressant de poursuivre un travail pour comprendre la baisse de la 
perception de la santé chez certains publics comme le public senior.

Enfi n, croiser des données et les inscrire sur un temps de recherche long avec un travail confi é à des 
universitaires, en complément de ces premières analyses, nous semble indispensable aujourd’hui 
tant les besoins de résultats probants sont plébiscités au niveau national pour légitimer la place des 
AP comme thérapeutique non médicamenteuse.

En eff et, nous avons pu observer des évolutions dans les composantes évaluées mais nous n’avons 
encore que très peu d’éléments de compréhension sur les liens entre ces évolutions et des facteurs 
écologiques des publics tels que la catégorie socioprofessionnelle, la situation familiale, l’absence ou 
non de pathologie, le type de maladie ou pathologie etc. 

Nous savons que notre outil « sport » est une force mais nous devons faire 
nos preuves et apporter un plaidoyer pour cet enjeu de santé publique alors 
ALLONS-Y !



ANNEXES
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FICHES ACTION
Notre volonté est de permettre à un ensemble d’acteurs désireux de mettre en 
place sur un territoire un projet global autour de la lutte contre la sédentarité et 
l’inactivité physique de bénéficier d’un retour d’expérience afin de s’engager en 
connaissance de causes dans une partie ou dans tout le projet.

Les fiches actions sont une illustration de mises en œuvre que nous avons pu expérimenter au cours 
des dernières années et qui ont démontré de réels apports pour les publics concernés au niveau de la 
santé globale.

La diffusion de nos fiches actions constitue une étape essentielle pour propager les bonnes pratiques 
et les succès observés dans nos initiatives. 

Nous sommes convaincus que ces partages d’expériences renforceront la lutte contre la sédentarité 
et encourageront des habitudes de vie plus saines et actives au sein des communautés.
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FICHE ACTION

PROJET 
INTERGÉNÉRATIONNEL
ACTIONS FAVORISANT LE LIEN SOCIAL, 
LA MIXITÉ ET LES LIENS INTERGÉNÉRATIONNELS
Ces actions ont pour but de créer des liens entre les personnes âgées et les enfants sur le 
territoire de Bretagne porte de Loire Communauté. Pour cela, nous souhaitons organiser 
des temps de rencontres et de partages d’activités/d’expérience sur des temps scolaires, 
périscolaires et extrascolaires autour de diff érentes activités (physiques, sociales, 
culturelles, artistiques). 

Ces rencontres se dérouleront dans des lieux variés (médiathèque, école, salle de danse, espaces publics).
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LES OBJECTIFS PRINCIPAUX

1.	Lutte contre l’isolement, notamment des personnes âgées
2.	Création de liens sociaux intergénérationnels, transmission de savoirs 
expérientiels
3.	Développement de l’estime de soi, bien-être mental et physique, utilité 
sociale

Des actions sont menées auprès des personnes âgées, par les personnes âgées 
ou d’autres structures mais rares sont les interactions entre les enfants et les 
jeunes durant des activités.
La logique repose donc sur les liens et les compétences des structures, 
des professionnels et des acteurs du territoire pour organiser des actions 
pluridisciplinaires favorisant le vivre-ensemble.

EXEMPLES D’ACTIONS

TRANSMISSION DE SAVOIRS EXPÉRIENTIELS 
EN LIEN AVEC LES PROGRAMMES SCOLAIRES, EN CLASSE

ACTIVITÉS PHYSIQUES 
PARTAGÉES

organisation de journées sportives 
intergénérationnelles

ALIMENTATION
préparation de repas et repas 

partagé en partenariat avec le CCAS 
et la résidence espace et vie 

de Bain-de-Bretagne

JEUX
DE SOCIÉTÉ 

avec les personnes âgées

LECTURE
et apprentissage de la lecture 

à la médiathèque

MOBILITÉ
organisation de pédibus pour 

amener des élèves à l’école et pour 
aider les enseignant.e.s lors des 
déplacements à pied avec leurs 

classes

LES PARTENAIRES
→ Établissements scolaires
écoles primaires du territoire

→ Résidence Espace et vie 
mise en place d’actions partagées 
au sein de la résidence

→ Collectivités
 mise à disposition 
d’infrastructrures

→ CCAS
Centre communal d’actions sociales 
des communes souhaitant participer

→ CLIC

→ Médiathèques
communales

→ Hôpital
de Bain-de-Bretagne

FOCUS 
SUR 2 ACTIONS AVEC 
L’ÉCOLE SAINTE-ANNE 
ET LA RÉSIDENCE ESPACE ET 
VIE DE BAIN-DE-BRETAGNE

SEMAINE DU GOÛT
Le 15 octobre 2024, dans le 
cadre de la semaine du goût, les 
résidents de la maison séniors 
ont proposé aux élèves de TPS 
PS, CP, CE1 CE2 (4 classes) une 
dégustation de légumes anciens. 

Les classes sont allées les unes 
après les autres à la résidence 
pour découvrir les ateliers 
proposés.
Les enfants ont pu déguster des 
légumes anciens comme le radis 
noir, le panais, la patate douce, 
les betteraves....

Les séniors étaient par groupes 
et avaient préparé des fi ches 
explicatives à destination 
des enfants. Des jeux de 
reconnaissance à l’aveugle 
ont été mis place suite aux 
échanges entre l’animateur et les 
enseignantes.

CARTE DE VŒUX

L’objectif est d’écrire une carte 
pour un résident en EHPAD ou 
USLD (Unités de soins longue 
durée) qui n’a pas la chance de 
passer les fêtes en famille.
Une seconde action a été mise en 
place par une classe de CE1 / CE2
afi n de souhaiter de bonnes fêtes 
à des personnes potentiellement 
isolées.

Financements : 
ARS, CD35, établissements scolaires, 
associations parents d’élèves, CCAS
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FICHE ACTION

LUTTER CONTRE
LA SÉDENTARITÉ
DÉMARCHE ICAPS 
INTERVENTIONS CENTRÉES SUR LES ACTIVITÉS PHYSIQUES ET LA SÉDENTARITÉ

ACTIONS FAVORISANT LA CONTINUITÉ ÉDUCATIVE
Ces actions ont pour but de travailler sur des réfl exions en lien avec la compréhension des 
élèves et les passerelles à établir entre le milieu scolaire et les temps péri et extrascolaires. 
Pour cela, nous proposons nos services en intervenant dans une approche de coordination 
pluridisciplinaire associant l’ensemble de la communauté éducative autour des jeunes.
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LES OBJECTIFS PRINCIPAUX

1.	 Impliquer l’ensemble de la 
communauté éducative dans le 
développement de l’enfant et du 
jeune

2.	Travailler sur l’égalité fi lles-
garçons, femmes-homme

3.	Assurer le développement de 
connaissances et compétences sur 
l’ensemble des temps éducatifs

La logique repose sur la création de programmes coordonnés dans lesquels nous avons associé les équipes pédagogiques 
d’établissements, scolaires, les associations de parents d’élèves, les partenaires extérieures comme des centres de loisirs 
permettant aux jeunes d’entendre parler des mêmes sujets à l’école et en dehors.

EXEMPLES D’ACTIONS

TRAVAIL SUR LES ESPACES 
PARTAGÉS DANS LA COUR 

D’ÉCOLE
appropriation/interdiction/

aménagement 

TRAVAIL SUR LA 
DÉCONSTRUCTION DES 
STÉRÉOTYPES GENRÉS 

déconstruction de l’appropriation 
des sports collectifs pour les garçons 

(football) et 
organisation et réfl exion avec les 

élèves sur des jeux sportifs partagés 

LES ÉCRANS
Sensibilisation lors de temps scolaires 
et manifestations extrascolaires sur 
les usages du corps sur les réseaux 

sociaux. Implication des familles dans 
les usages raisonnés des écrans

DÉBATTRE
Formation de l’équipe pédagogique 
aux techniques d’animation et de 

mise en débat à l’école

APPORTS SCIENTIFIQUES 
À LA COMMUNAUTÉ ÉDUCATIVE

conférence avec des experts de 
la lutte contre la sédentarité et 

l’inactivité physique

LES PARTENAIRES

 → Établissements scolaires
écoles primaires, collèges, lycées du 
territoire

 → Associations sportives du 
territoire 

 → Collectivités
mise à disposition d’infrastructrures

 → Centres de loisirs
Animation jeunesse communautaire

 → Associations de parents d’élèves

 → Missions sport et numérique du 
département

 → Diététicienne

ACTIVITÉS PHYSIQUES

• Temps scolaires : EPS
• Temps de pause méridienne et 
garderie
• Plan mercredi des centres de 
loisirs
• Temps extrascolaires : 
multisports, activités clubs
• Vacances scolaires

USAGE RAISONNÉ DES 
ÉCRANS

• Temps scolaires : mise en 
débat sur les usages, création 
d’alternatives aux écrans
• Extrascolaires : questionnaire 
d’utilisation des écrans envoyé aux 
familles puis analyse
• Ouverture des portes de l’école 
pour une soirée jeux de société 
créés par les élèves

ALIMENTATION 

• Temps scolaires : interventions 
d’une diététicienne en complément 
des programmes scolaires
• Périscolaires intervention sur les 
images du corps, notamment sur les 
réseaux sociaux
• Extrascolaire : interventions lors 
de temps de sensibilisation grand 
public, dans les centres de loisirs

MISE EN PLACE D’ACTIONS FAVORISANT LA CONTINUITÉ ÉDUCATIVE

Financements : ARS, CD35, établissements scolaires, associations parents d’élèves
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FICHE ACTION

INCLUSION 
PAR LE SPORT
ACTIONS FAVORISANT L’ACCÈS AUX VACANCES, À LA CULTURE 
ET AUX LOISIRS
Ces actions ont pour but de travailler avec les partenaires sur la possibilité pour un 
maximum d’enfants et de jeunes d’accéder à une off re de services durant les vacances 
scolaires et également de bénéfi cier d’une intervention d’un spécialiste d’activités et de 
pratiquer une activité artistique et/ou culturelle.
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LES OBJECTIFS PRINCIPAUX

1.	Permettre 
l’accessibilité 
fi nancière et 
géographique aux 
off res de services du 
territoire

2.	Favoriser la mixité à 
l’intérieur des activités 
organisées sur le 
territoire

3.	Améliorer la 
confi ance en soi, 
l’estime de soi des 
publics éloignés des 
activités

La logique repose sur la construction d’une off re de services accessible 
au plus grand nombre en travaillant avec les partenaires sur l’accessibilité 
fi nancière, géographique des publics les plus éloignés des activités.

La fi nalité est de favoriser l’inclusion et l’insertion sociale et 
professionnelle des publics.

EXEMPLES D’ACTIONS

1 SÉJOUR AVEC 
L’OCAS ?
Chaque été, 2 ou 3 séjours 
de 8 à 10 jours

• 24 places par séjour
• 4 places/séjour réservées à l’ASE

• Une diversité de destination : 
Bretagne, Vendée, Côte 
Atlantique, Dordogne, Hautes 
Pyrénées 
• Découverte du patrimoine 
proche et éloigné : visite de lieux 
emblématiques et historiques 
(grottes etc)
• Activités lors des séjours : 
nautiques (surf, voile, kayak), 
pleine nature (escalade, 
VTT, course d’orientation, 
accrobranche), spéléologie, parc 
aquatique...

EXPRESSION 
ORALE
pour des 

établissements 
scolaires avec 
la venue d’une 

spécialiste en théâtre 
d’improvisation

PROPOSITION 
D’ACTIVITÉS 
GRATUITES

durant les vacances

PROPOSITION 
DE TRANSPORT

pour aller aux 
activités lors des 

vacances

SPORT POUR 
TOUS

Encadrement 
d’activités physiques 
au sein d’un ESAT et 

d’un IME

TEMPS PARTAGÉS
Organisation de 

journées partagées 
réunissant des 

publics scolaires, en 
insertion, handicapés, 

des professionnels

Intégration de 
jeunes suivis par 
l’aide sociale à 

l’enfance lors de nos 
animations vacances 
et séjours estivaux

LES PARTENAIRES

 → Établissements 
scolaires 
écoles primaires, 
collèges, lycées du 
territoire

 → Associations 
sportives du territoire 

 → Collectivités 
mise à disposition 
d’infrastructrures

 → Médico-social
ESAT, Dac’Tiv

 → Actions sociales et 
insertion
ASE, We Ker, CCAS, 
CDAS

DE QUELS FINANCEMENTS AVONS-NOUS BESOIN ?
Rémunération de prestataires :
• Théâtre d’improvisation
• Activités lors des séjours
• Transport 
Autres besoins :
• Achat de matériels pédagogiques et de séjours (tentes, marabout)

Financements : ARS, établissements scolaires, Conférence des fi nanceurs, CD35, 
interco, CAF, CDAS
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FICHE ACTION

LA SANTÉ
MENTALE
ACTIONS FAVORISANT L’ACCÈS À UN DES ACTIVITÉS DE 
PRÉVENTION  À UN PUBLIC ATTEINT OU NON DE TROUBLES 
PSYCHIQUES 
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EXEMPLES D’ACTIONS

QUELLES 
ACTIONS SUR LA 
SANTÉ MENTALE 
METTRE EN 
PLACE EN 2025 ?
6 groupes de travail

1.	Listez des idées d’actions 
sur activité physique et santé 
mentale que le réseau pourrait 
mettre en place en 2025

2.	Listez également les actions 
qui existent déjà si vous en 
connaissez

3.	Restitution de chaque 
groupe.

4.	Les actions proposées sont 
notées sur un paper board, 
en regroupant les actions 
proches.

5.	Prise de connaissance des 
actions par les partenaires 
et positionnement pour le 
copilotage d’une thématique

SEMAINE D’INFORMATIONS 
SUR LA SANTÉ MENTALE 
organisation et encadrement 

d’activités : marche inclusive, village 
sport santé, forum habitat, les 

ruptures de parcours, conférence sur 
l’insertion par le sport...

ENVOI D’UN QUESTIONNAIRE
au réseau pour connaître les souhaits 

d’actions 2025
1 - santé mentale

2 - santé des adolescents 

RENCONTRE
PARTENARIALE 
le 21 janvier 2025

pour travailler spécifi quement sur 
les actions de la thématique activités 

physiques et santé mentale

ANIMATION DU RÉSEAU SMILE
sur le bien-être des jeunes

venue d’un sociologue abordant la 
santé mentale des jeunes

programme pluridisciplinaire de 3 
mois : AP, alimentation, Kinésiologie 
thèmes : liens aux autres, confi ance 

en soi, liens avec le corps

LES PARTENAIRES

Cf cartographie 
Méthodologie de travail coopératif 
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FICHE 6

MON	ÉQUILIBRE
AU	QUOTIDIEN
Le programme a pour but de proposer, à un groupe de 15-20 personnes de plus de 60 ans 
sur le territoire de Bretagne Porte de Loire (trois communes lors de la saison sportive 
2023-2024, puis trois communes diff érentes chaque année jusqu’à 2026), des séances d’APA 
(Activités Physiques Adaptées) et des ateliers diététiques permettant d’améliorer la qualité 
de vie, la santé mentale et réduire le risque de maladies dégénératives liées à l’âge (obésité, 
diabète, maladies cardiovasculaire, AVC, etc).
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LES OBJECTIFS PRINCIPAUX

1.	Maintenir l’état fonctionnel global des personnes de plus de 60 ans
2.	Améliorer les fonctions cognitives des participants
3.	Favoriser la reprise de confi ance des participants, améliorer l’estime de soi
4.	Sensibiliser les personnes aux recommandations nutritionnelles
5.	Intégrer ces personnes dans des associations de proximité du territoire, après avoir suivi le programme.
6.	Entretenir le lien social des seniors

LES OBJECTIFS SECONDAIRES 
DU PROJET SONT LES SUIVANTS

• Les activités physiques adaptées
• Favoriser la reprise d’APA régulières pour les 
personnes plus de 60 ans.
• Apprendre à travailler l’équilibre, à connaître ses 
capacités physiques et améliorer la coordination.
• Réduire le risque de chutes et renforcer l’autonomie.
• Faciliter les mouvements quotidiens.
• Améliorer la force et l’endurance musculaire.
• Les ateliers diététiques

• Faire connaitre les recommandations nutritionnelles 
pour une alimentation équilibrée.
• Renforcer les connaissances des participants sur 
l’alimentation afi n de prévenir les pathologies de type : 
cardiovasculaire, hypertension artérielle, diabète, 
ostéoporose.
• Développer le plaisir gustatif et le côté convivial des 
repas.

LE PROGRAMME INCLUT 

 ■ une présentation du programme (1h30)
 ■ 7 séances d’APA (1h30)
 ■ 2 ateliers discussion diététique (1h30)
 ■ un atelier de cuisine (3h) 
 ■ une séance bilan (1h30)

LES PARTENAIRES SOLLICITÉS 

 → Emilie Guibert
Diététicienne Nutritionniste 
diplômée d’Etat (Bain-de-Bretagne)

 → CAT Notre avenir
association d’accompagnement aux 
personnes en situation de handicap 
(Bain-de-Bretagne)

 → Selen’ka
association qui propose diff érentes 
formes d’interventions autour de 
la danse africaine auprès de publics 
variés (Bain-de-Bretagne).

Financements : conférence des fi nanceurs 35, ARS, Projet sportif fédéral, LEADER, CCAS
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FICHE  ACTION

JOURNÉE
BIEN-ÊTRE	AU	FÉMININ
FINALITÉ : REPÉRER ET RÉUNIR LES CONDITIONS D’ACCÈS À 
LA PRATIQUE DE L’ACTIVITÉ PHYSIQUE POUR LES FEMMES DU 
TERRITOIRE
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OBJECTIFS 

1.	Proposer et faire pratiquer des activités que les femmes du territoire 
souhaitent pratiquer
2.	Sensibiliser les femmes à leur santé
3.	Informer et orienter sur les activités déjà proposées sur le territoire
4.	Afi n de permettre aux femmes de découvrir ou re découvrir des activités 
physiques, envoi d’un questionnaire framaforms intitulé « les activités de Bien-
être et vous ? » qui permet de déterminer les activités que les femmes souhaitent 
pratiquer. 

LA JOURNÉE COMPREND :

1 STAND DE SENSIBILISATION 
ET DE PRATIQUE

 avec des stands d’information en 
accès libre afi n de sensibiliser les 

participantes à leur santé. 

1 STAND D’INFORMATION

2 ATELIERS NUTRITION 

1 MULTISPORTS
en libre accès aux enfants dont les 
mamans n’ont pas de modalité de 
garde pour participer à la journée. 

ZUMBA

PILATES/STEP
SELF DEFENSE

1 ATELIER 
MORPHOLOGIE

SPORTS
de raquette et sports collectifs

en accès libre

MARCHE AVEC BÂTONS

TÉMOIGNAGES

QUESTION

 Pourquoi souhaitez-vous participer à cette journée « Bien être au Féminin » ?

18-24 ANS
"Prendre du temps pour soi 
et pour du bon temps avec ma 
meilleure amie."

"J’adore le sport et j’en fais 
tout le temps et pour découvrir 
d’autre activité."

"C’est une passion depuis toute 
petite et j’adore."

"Pour me motiver et passer du 
temps en famille."

25-34 ANS
"Un moment pour soi avec une 
amie."

"Prendre du plaisir à découvrir 
des activités."

"Un moment pour moi et peut-
être pour marquer une séance de 
sport."

"Pour me motiver / bouger."

35-44 ANS
"Prendre le temps de prendre 
soin de moi."

"Faire connaissance avec de 
nouvelles activités."

"Découvrir de nouvelles 
activités."

"Et de prendre un temps avec 
mes enfants pour un temps bien 
à eux."

"Pour me détendre et voir 
d’autre personne."

"Pour me dépasser."

"Pour me défouler et passer un 
bon moment."

"Découvrir de nouvelles activités 
(après opération)."

45-54 ANS
"Me vider la tête et me sentir 
bien dans mon corps."

"Me faire du bien et prendre soin 
de moi et de mon corps."

"Me faire du bien."

"Faire une activité avec une 
amie."

"M’accorder un temps à moi tout 
en testant une nouvelle activité."

"Pour découvrir des activités sur 
le bien-être."

"Avoir du lien social et m’évader 
de mes quotidiens (stress)."

"Me détendre."

"Pour découvrir de nouvelles 
activités et pour m’éclater."

"Découvrir les activités bien 
être."

"Pour découvrir l’activité 
pilates."

"Découverte du Self Défense 
avec mes 2 fi lles."

"Découvrir Self Défense"

55-64 ANS
"Découverte pour la détente et 
apprendre comment être en soi."

"Pour découvrir de nouvelles 
activités."

"Pour pratiquer le yoga avec 
Emmanuelle."

65-74 ANS
"Ça fait du bien pour le corps et 
la tête."

"Pour connaître les diff érents 
sports selon notre âge." 

"Pour valider notre motivation 
et découverte le self défense."

"S’initier à diff érentes activités 
sportives.»

MOYENS HUMAINS

• Diététicienne
• Prestataires : Yoga, Zumba, 
Morphologie
• Salariés Ocas

Financements : projet 
sportif Fédéral, ASP + 
autofi nancement
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FICHE 8

LE	PROGRAMME	
NUTRIMOOV’ 
PROGRAMME D’ACTIVITÉ PHYSIQUE ET DE NUTRITION 
DESTINÉ AUX PERSONNES EN SITUATION D’OBÉSITÉ, 
AU SEIN DE LA MAISON SPORT SANTÉ.
Durée : 3 mois 
Bilans initiaux individuels et bilans fi naux en APA 
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LES ACTIVITÉS 
PROPOSÉES

ACTIVITÉS PHYSIQUES 
ADAPTÉES
1h de marche nordique par semaine 

FITNESS
1h d’aquafi tness par semaine 

ALIMENTATION
• Un accompagnement nutritionnel
en individuel avec Emilie Guibert
(diététicienne)
• Une consultation initiale et une
consultation fi nale en individuel
• Un atelier de groupe discussion sur
l’alimentation
• Un atelier cuisine en groupe

PUBLIC CONCERNÉ

Vous accompagnez des patients avec 
un IMC ≥ 30 qui souhaitent : 

■ Reprendre une activité
physique adaptée.
■ Être accompagné sur leur
alimentation.
■ Atteindre des objectifs variés
(perte de poids, amélioration de la
condition physique, de leur estime
de soi, leur qualité de vie…)

TÉMOIGNAGES
« J’ai bien aimé la piscine car vous 
m’avez fait enlever ma peur car je 
n’avais jamais été dans une piscine, 
merci à vous. »

« J’ai trouvé ce groupe et l' 
accompagnement super, il faudrait 
continuer tous ensemble ,merci à vous ! 
»

« Je remercie Manon pour ce 
programme très bien organisé, et 
tellement accessible financièrement... »

« Je me suis rendue compte que j’ai 
récupéré plus de mobilité, une meilleure 
résistance et plus de souplesse »

« Les douleurs articulaires sont moins 
importantes... »

« Je n’hésiterai pas à parler autour de 
moi des bienfaits du sport adapté. »

PARTENAIRES
Intercommunalité

Pôle de santé de
Bain-de-Bretagne

Maison sport santé

Centre aquatique

Diététicienne

CE QUI A ÉTÉ MESURÉ AVEC CE PROGRAMME

Financements : pôle de santé, interco, autofi nancement, usagers

• Évolution de la condition physique
• Perception de soi (valeur physique perçue)
• Estime de soi
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FICHE ACTION

INSERTION 
SOCIALE ET 
SOCIOPROFESSIONNELLE
PAR ET DANS LE SPORT
COORDONNER ET ACCOMPAGNER LA MISE EN ŒUVRE DE 
PARCOURS SANS COUTURE POUR LES DEMANDEURS D’EMPLOI 
(DE)
Faire équipe avec le réseau pour l’emploi (RPE)
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LA DÉMARCHE

ORGANISER UNE ACTION D’INSERTION PAR ET DANS LE SPORT
En tant que club sportif engagé, nous souhaitons nous positionner lors de la saison 2025-26 sur les parcours 
d’accompagnement complets grâce au sport, en partenariat avec France Travail (FT), We Ker et la DDETS35. 
Durant la saison, nous allons mener les démarches suivantes auprès des personnes éloignées de l’emploi. 

LES ACTIONS

ET TOUJOURS , UN APPORT SUR L’ALIMENTATION

Nous disposons dans notre réseau d’une diététicienne qui participe à l’ensemble de nos programmes. 
Nous la sollicitons pour nos bénéfi ciaires des parcours vers l’emploi et lors de nos soirées partagées de 2 façons : 

→ Body Project  pour les 16-25 ans
Objectifs prioritaires = Promouvoir une image corporelle
positive et prévenir les troubles alimentaires, à raison de
4 séances par groupe accompagné, soit 20 séances d’1h
chacune dans l’année.

→ Ateliers Nutr’Insertion
Objectif prioritaire = Acquisition de compétences
culinaires et gestion alimentaire. Concrètement, il s’agit
d’ateliers sur la planification des repas, l’optimisation
des petits budgets, la lecture des étiquettes alimentaires,
l’équilibre alimentaire après la grossesse.

PARTENAIRES

Région Bzh, CD35, France Travail, We ker, Interco, Offi  ce des sports Aff  et Vilaine, Ocas Guichen, OIS Grand 
Fougeray, Communes, MFR Guipry-Messac, Organismes de formation, OPCO AFDAS, Diététicienne, Pôle de santé 
de Bain-de-Bretagne.
Financements : Impact 2024, ANS, France Travail, FONJEP

ORGANISER DES TEMPS 
DE RENCONTRE AVEC LES 
PARTENAIRES DU RÉSEAU 

POUR L’EMPLOI (RPE), 
notamment pour connaître 

l’off re de service du RPE, la faire 
connaître à sa communauté, 
réfl échir à la mise en place de 

parcours coordonnés. ORGANISER LORS DES 
VACANCES SCOLAIRES 3 

SOIRÉES MULTI ACTIVITÉS 
PARTAGÉES

mise en place d’ateliers sportifs 
pour permettre aux bénéfi ciaires 
de nos activités de partagé des 
moments conviviaux avec des 

personnes qu’ils ne croisent pas 
forcément dans l’année, gratuit. 

OUVRIR UN CRÉNEAU 
HEBDOMADAIRE DE 

MULTISPORTS
pour 15 bénéfi ciaires, gratuit. 
Il s’agit de créer du lien, de 

remobiliser, redonner confi ance 
aux bénéfi ciaires afi n de les 

orienter vers le RPE. 

POURSUIVRE LES CRÉNEAUX 
D’ACTIVITÉ PHYSIQUE 
POUR LES CONTRATS 

D’ENGAGEMENT JEUNES 
(CEJ)

 suivis par We Ker, gratuit. 

ORGANISER DES STAGES DE 
REMOBILISATION PAR LE 

SPORT POUR DES PERSONNES 
ÉLOIGNÉES DE L’EMPLOI/

BRSA 
Il s’agit ici de développer 5 
parcours vers l’emploi, en 
s’appuyant sur les clubs de 

recherche d’emploi organisés 
par FT et sur We Ker pour les 
publics de 16 à 25 ans. Nous 

coorganiserons 6 journées par 
parcours et nous organiserons 

spécifi quement 6 demi-journées 
dans lesquelles nous animerons des 
séances d’AP en visant les savoirs 

être, la confi ance, l’écoute, la 
coopération entre les bénéfi ciaires. 

COORDONNER AVEC FT UN 
STADE VERS L’EMPLOI 

et animer la matinée en organisant 
avec des clubs partenaires du 

territoire des ateliers anonymes 
de coopération et de brise-glace, 
l’objectif étant de créer des liens 
sous couvert d’anonymat entre 

des entreprises, des demandeurs 
d’emploi 

(dès 16 ans) et des conseillers en 
insertion socioprofessionnelle.

COPILOTER AVEC WE KER 
LE FORUM DES MÉTIERS 

TRAJECTOIRES DES MÉTIERS

Qui aura lieu en 2026 sur Bretagne 
porte de Loire communauté : il 
s’agit de découvrir les métiers 
du sport et de la fi lière sport 

en faisant venir des organismes 
de formation (CPB Rennes, 
O’Formation Redon, ENCP 

Rennes), l’OPCO AFDAS, des 
clubs et associations employeurs 
du territoire. Partenariat Région 

et FT lors de ce forum.
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FICHE ACTION

ATELIERS
BIEN-ÊTRE
Le projet a pour but de créer un programme adapté avec des activités physiques et 
artistiques auprès du public en état post-traumatique (violences interpersonnelles, 
collectives ou contre soi-même, des maladies, des accidents, des catastrophes - OMS) sur le 
territoire de l’intercommunalité Bretagne Porte de Loire Communauté.
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LES OBJECTIFS PRINCIPAUX

1.	
Créer un programme

d’AP de bien-être 
pour les personnes en 
situation de précarité.

2.	
Intégrer ces personnes

dans des associations de
proximité du territoire,

après avoir suivi le 
dispositif.

3.	
Favoriser la reprise de

confi ance des 
participant.es

et le contact citoyen.

La logique du programme consiste en une mise en synergie des compétences des 
structures, des professionnels et des acteurs du territoire en proposant plusieurs 
activités afi n que chaque personne puisse trouver l’activité qui lui permette de se 
sentir bien et de la poursuivre.

LES INTERVENANTS

→ Salarié.e.s de l’OCAS pour les
interventions en activités physiques

→ Association Selen’ka, association
qui propose différentes formes
d’interventions autour de la danse
africaine auprès de publics variés

→ Association Yoga et Conscience

→ Association Iris, art-thérapie

→ Emilie Guibert, nutritionniste
diététicienne

→ Michelle Grégy - sculpteuse,
céramiste créatrice, concernant
l’atelier de sculpture

→ Marie-Laure Leray, créatrice
d’Olea aloe, atelier de cosmétique
naturelle.

LES FINANCEMENTS

Coût du programme = 5 000€
Financements possibles :

■ ANS : projet sportif fédéral de notre Fédération d’affi  liation
■ Fonds européen LEADER,
■ Collectivités : CD35, Intercommunalité, DRAJES

Thématiques des appels à projets :

■ Santé
■ Égalité femmes-hommes
■ Social

■ Emploi
■ Précarité
■ Insertion

ORGANISATION

• Liens avec la collectivité : réservation de salles adaptées à l’ensemble des
activités sur 1 année entière
• Liens avec les prestataires : organisation d’un calendrier annuel

LES PRESCRIPTEURS

TÉMOIGNAGE

« L’activité physique me 
permet de me défouler 
et de me concentrer… 
C’est bête, mais j’ai pu 
m’exprimer… Du coup, ça 
me calme ».

Céline, 37 ans

LE PROGRAMME 
INCLUT

■ 34 séances d’AP :
marche, Pilates, Yoga,
stretching... multisport,
tennis, tennis de table.
■ 16 séances d’activité
artistique : couture,
ateliers de cosmétiques,
cuisine, sculpture, art
thérapie, expression
corporelle, médiation
animale.

• CPEF - Le Centre de
planifi cation et d’éducation
familiale
• CDAS - Centre
départemental d’action
sociale
• CCAS - Centre
communal d’action sociale

de Bain-de-Bretagne
• APASE - Association
Pour l’Action Sociale et
Educative en Ille et Vilaine
• Association Accueillir
au Pays
• ASFAD - Association

pour l’action sociale et la 
formation à l’autonomie et 
au devenir
• CrIFEM – équipe mobile
de crise intrafamiliale
• Kéridwen Le Fur -
psychologue spécialisée en
traumatisme
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FICHE ACTION

CRÉATION
D’UN	TIERS	LIEU
ET SI ON ALLAIT PLUS LOIN ENSEMBLE ?
UNE AMBITION PARTAGÉE : LA CRÉATION D’UN ESPACE DE 
RESSOURCES, DE PARTAGES ET DE PRATIQUES
Le projet a pour but de créer un tiers-lieux rassembleur en mixant les spécifi cités de chaque 
programme que nous avons été amenés à créer, animer et développer sur notre territoire. 
Fort des expériences des années précédentes, notre réseau à la volonté de s’unir pour 
permettre à tous les publics de venir dans un endroit repère dans lequel il sera possible de 
pratiquer des activités physiques, artistiques, manuelles, d’assister à des ateliers d’échanges 
et de sensibilisation, de cultiver et de créer des liens autour des aliments.
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LES OBJECTIFS PRINCIPAUX

1. Rassembler la population du territoire et inciter à la prise d’initiative des
habitant.es et des partenaires
2. Favoriser le bien-être et la santé des usagers
3. Créer du lien social et intergénérationnel
4.	Sensibiliser et éduquer à l’environnement et au développement durable

La logique du programme repose sur une association de plusieurs professionnels 
pour créer un programme qui permette des prises en charge globales et 
adaptées des publics que nous sommes amenés à encadrer.

Il reprend les activités qui ont déjà fait leurs preuves au cours des programmes 
précédents et en ajoute de nouvelles favorisant les échanges entre les habitant.
es, professionnel.le.s et élu.e.s.

EXEMPLES D’ACTIONS

DES SOUS-
OBJECTIFS 
ASSOCIÉS :

• Développer des activités
adaptées (hortithérapie,
relaxation, ateliers sensoriels)
pour les personnes en
situation de handicap, les
seniors ou les élèves en
diffi  culté.

• Encourager les échanges
entre diff érents publics
(enfants, personnes âgées,
habitants, associations
locales).

• Développer un espace
collaboratif favorisant la
solidarité et l’inclusion sociale.

• Initier les participants
aux pratiques écologiques
(permaculture, biodiversité,
gestion des ressources
naturelles).

• Organiser des ateliers
pédagogiques sur
l’alimentation durable.

DES SÉANCES 
D’ACTIVITÉS 
PHYSIQUES

marche, stretching, 
gym douce, 

activités collectives, 
multisports, sports 

de raquette

DES ATELIERS 
D’ACTIVITÉS 
MANUELLES 

couture, sculpture, 
art-thérapie

 DES ATELIERS 
D’EXPRESSION

corporelle, verbale

DES TEMPS DE 
SENSIBILISATION
écrans, sédentarité, 

santé mentale, 
actions parentalité

 DES OUTILS 
LIÉS À 

L’ALIMENTATION 
DURABLE

ateliers diététique, 
partage de repas, 
culture de saison, 

jardin thérapeutique

→ Pôles de santé :
Médecins généralistes,
Infi rmières Asalée,
diététicienne, kiné,
ostéopathe, art-
thérapeute, psychologue,
psychomotricienne

→ Action sociale :
CDAS, CCAS, APASE,
ASFAD, CrIFEM

→ Médico-social :
ESAT, IME, EHPAD,
Résidence seniors, Foyers
de vie, Hôpital

→ Insertion sociale et
professionnelle :
Missions locales
(Association We Ker),
France travail, Maison de
l’emploi

→ Établissements
scolaires :
écoles primaires, collège/
lycée

→ Associations sportives
locales

→ Collectivités :
service info jeunesse,
animation jeunesse,

centres de loisirs, 
animation numérique, 
relais petite enfance

→ Médiation animale

→ Micro ferme :
Maraîcher commune de
Pancé

LES PARTENAIRES

Financements : communes, interco, CAF, pôles de santé, ARS, CCAS
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La mise en œuvre d’un projet Sport-Santé-Bien-Être nécessite une approche structurée, basée sur une analyse approfondie des besoins du 
territoire et une collaboration avec les acteurs locaux. 

VOICI LES ÉTAPES CLÉS À SUIVRE

DIX
ASTUCES 
POUR...
METTRE EN PLACE ET DÉVELOPPER UN PROJET 
SPORT-SANTÉ-BIEN-ÊTRE SUR UN TERRITOIRE
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RÉALISER UN 
DIAGNOSTIC
TERRITORIAL 

Avant tout, eff ectuer un diagnostic précis des besoins et des 
ressources disponibles sur le territoire. Cette analyse doit 
inclure les données démographiques, les problématiques de 
santé publique, les infrastructures existantes et les attentes des 
habitants. Le diagnostic constitue une base solide pour défi nir 
les priorités et adapter les actions aux spécifi cités locales.

CRÉER UN RÉSEAU
D’ACTEURS LOCAUX

Construire un réseau solide en rassemblant les acteurs clés 
du territoire (professionnels de santé, du social, du médico-
social, associations sportives, éducateurs, entreprises locales, 
institutions publiques). Ce réseau permettra de mutualiser les 
compétences, d’échanger les bonnes pratiques et de maximiser 
l’impact du projet. Une fois le réseau structuré, il apparaît 
fondamental de maintenir des temps d’animation chaque année 
pour continuer à alimenter les réfl exions.

MOBILISER LES 
PARTENAIRES 
STRATÉGIQUES

Identifi er et impliquer des partenaires variés (collectivités, 
ARS, Drajes, DDETS, clubs sportifs, écoles, entreprises) pour 
diversifi er les ressources et les compétences disponibles. Ces 
partenariats renforcent la crédibilité du projet et favorisent 
son ancrage territorial et supra.

OBTENIR UNE 
RECONNAISSANCE 
INSTITUTIONNELLE

Travailler avec les institutions (ARS, Drajes, associations 
nationales) pour obtenir des labels ou des reconnaissances 
offi  cielles, du type « Maison sport santé ». Cela contribue à la 
crédibilité et à la pérennisation du projet.

FAVORISER 
L’ENGAGEMENT 
DES ÉLUS LOCAUX

Impliquer activement les élus dès le départ pour bénéfi cier de 
leur soutien politique, fi nancier et logistique. Leur engagement 
peut engendrer des réfl exions sur une intégration progressive 
du projet dans les politiques locales de santé publique et de 
développement durable.

S’APPUYER SUR DES 
FONCTIONS 
SUPPORTS

Prévoir des fonctions supports effi  caces (communication, 
logistique, fi nancement, évaluation) pour coordonner les actions 
et assurer une gestion fl uide du projet. Les fonctions supports 
sont essentielles pour garantir la cohérence entre les objectifs 
défi nis et les actions menées.

DIVERSIFIER
LES ACTIVITÉS 
PROPOSÉES

Proposer une large gamme d’activités adaptées aux besoins et 
aux capacités des diff érentes populations cibles (APA, sport 
adapté, activités de pleine nature, Pilates, ateliers nutrition). 
Cette diversifi cation est clé pour toucher un public varié et 
encourager une participation régulière.

MESURER LES EFFETS 
DES ACTIVITÉS

Développer des outils d’évaluation pour analyser l’impact 
des actions sur la santé, le bien-être et la qualité de vie des 
bénéfi ciaires. Les données collectées serviront à ajuster les 
interventions et à prouver leur effi  cacité auprès des partenaires 
et des fi nanceurs.

INTÉGRER UNE 
DIMENSION DE 
RECHERCHE

Collaborer avec des organismes de recherche (universités, 
laboratoires) pour valider scientifi quement les bénéfi ces des 
activités proposées. Cela permettra de renforcer la légitimité et 
la reconnaissance institutionnelle du projet.

PRÉVOIR LA 
DUPLICATION
DU PROJET
ET ÉLARGIR LE RÉSEAU EN 
DEHORS DU TERRITOIRE

Élaborer un modèle reproductible en documentant chaque 
étape du projet. Cela permettra de dupliquer l’initiative sur 
d’autres territoires et de partager les succès obtenus, tout en 
adaptant le projet aux spécifi cités locales.
Structurer un réseau en dehors du territoire est important 
pour avoir plus de visibilité et de poids auprès des partenaires 
stratégiques.
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En intégrant une phase de diagnostic initial et
en combinant ces éléments, un projet Sport-Santé-
Bien-Être peut devenir une initiative structurante, 

durable et largement bénéfi que pour la population et

le territoire concerné.



UN	GRAND	MERCI
à l’ensemble de nos partenaires pour leur soutien

ET LES COMMUNES DU TERRITOIRE DANS LESQUELLES NOUS INTERVENONS

CLUB COEUR 
& SANTÉ




