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CONTEXTE

En 1986, I’OMS souligne, a travers la charte d’Ottawa, I’importance de considérer les différents milieux
de vie de notre société pour promouvoir la santé (Organization, 1986). Récemment, le club sportif (CS),
défini comme « une organisation a but non lucratif et bénévole dont le mandat principal est de fournir
des services sportifs récréatifs et compétitifs a ses membres » (Misener & Doherty, 2014), a été reconnu
comme un milieu de vie promoteur de santé (Kokko et al., 2014). Accueillant prés de 90 millions de
pratiquants de tout age et de tous milieux socio-économiques en Europe (European Commission, 2017),
les CS peuvent a travers I’investissement volontaire de leurs membres, transmettre des informations et
compétences pour promouvoir la santé. Néanmoins, ce potentiel dépend de leur capacité a proposer un
environnement, des ressources et une organisation qui soient favorables a la santé. Pour créer ces
conditions et déjouer d’autres réalités moins séduisantes comme la présence de boissons alcoolisées lors
de 3¢ mi-temps, le risque de blessures ou encore la vente de produits « malsains» dans les cafétérias
sportives (Kelly et al., 2013), chercheurs et autorités de santé publique encouragent le développement
d’interventions de promotion de la santé (PS) au sein des CS (Hills et al., 2019). Pour rendre efficaces
et durables ces interventions, la charte d’Ottawa (Organization, 1986) fait valoir I’importance d’une
approche socio-écologique par milieu de vie, fondée sur l'idée que les individus s’engagent
guotidiennement dans des lieux ou contextes sociaux dans lesquelles les facteurs environnementaux,
organisationnels et personnels interagissent pour influer sur la santé et le bien-étre (Whitelaw et al.,
2001). Pour illustrer cette approche au sein du CS, le modele théorique du CS promoteur de santé a été
développé (Van Hoye et al., 2021). Il comprend 4 types de déterminants de santé (économique,
environnemental, social et organisationnel) qui interagissent a 7 niveaux : pratiquants, entraineurs,
dirigeants, CS en tant qu’entité, fédérations sportives, acteurs de santé publique et acteurs
gouvernementaux. Cependant, une récente revue de la littérature a révélé que la plupart des interventions
de PS menées dans les CS n’appliquent pas cette approche (Geidne et al., 2019). Par ailleurs, les
méthodes d’évaluations de ces interventions s’intéressent peu aux conditions de leur déploiement ce qui
limite la compréhension de leur mise en ceuvre et leur transférabilité (Geidne et al., 2019).

Dans ce contexte, I’objectif de cette theése était de développer une intervention de PS au sein du CS
(’intervention PROSCeSS) en se basant sur le modele théorique du CS promoteur de santé et d’évaluer

son processus d’implémentation. Entre évaluation des besoins des populations cible, co-construction,
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exploration des processus d’implémentation et identification de méthodes d’évaluation adaptées, ce
travail propose une réflexion critique sur la maniére dont la PS peut étre investie par les CS et sur
I’importance de comprendre les facteurs influengant la mise en ceuvre des interventions.

EVALUATION DES BESOINS ET ATTENTES EN MATIERE DE SANTE DES PRATIQUANTS

SPORTIES

L’identification et la compréhension des attentes et besoins d’une population cible sont déterminantes
pour développer des interventions de PS acceptables et efficaces (Nutbeam & Kickbusch, 1998). Ce
travail garantit en effet I’adéquation des objectifs de I’intervention avec ceux des futures parties
prenantes. Or, les besoins et attentes des pratiquants sportifs en matiére de santé vis-a-vis du CS sont
méconnus (Geidne & Quennerstedt, 2021). Afin de guider les entraineurs, dirigeants des CS et acteurs
externes dans le développement d’actions de PS adaptées, nous avons mené une étude qualitative par
entretiens semi-directifs auprés de pratiquants sportifs Frangais et Québécois pour identifier leurs
besoins et attentes en matiére de santé dans le CS (N=22). Les résultats de ce travail indiquent que la
majorité des pratiquants sportifs s’investissent dans une activité proposée par un CS a des fins de santé.
Conscient de sa contribution sur la santé physique, mentale et sociale, ils n’expriment cependant pas
d’attentes particuliéres Vis-a-vis du CS. Ce constat pourrait s’expliquer par le peu d’expériences
d’actions de PS vécues par les pratiquants dans leur CS. A travers la concertation de la population cible,
cette étude met en avant la valeur ajoutée d’un accompagnement de PS dans le CS pour familiariser les
pratiquants sportifs a ce genre d’expériences et présente les thématiques de PS qui pourraient étre ciblées
par les acteurs des CS (nutrition, préparation physique, sommeil, éducation posturale, hydratation, bien-
étre psychologique, cohésion de groupe, développement durable) et la forme qu’elles pourraient prendre
(séminaires, activités hors CS, questionnaire de santé, programme spécifiques, affichages).

CO-CONSTRUCTION DE L’ INTERVENTION PROSCeSS (Tezier et al., 2022)

La jonction des savoirs scientifiques et des savoirs d’expériences constitue un déterminant de
I’acceptabilité, de la faisabilité et de I’adoption a long terme des interventions (Wiersma & Sherman,
2005). En mélant leurs savoirs a travers une approche participative, chercheurs et acteurs de terrain
peuvent répondre aux réalités contextuelles en considérant les données probantes et cadres theoriques et

en se basant sur les besoins, expériences et opinions des acteurs de terrain (Baum, 2016).



Pour développer I’intervention PROSCeSS, nous avons impliqué 29 parties prenantes de la PS dans le
CS (6 chercheurs en sport et PS, 9 professionnels du sport et de la PS, 6 représentants d'organisations
sportives régionales et nationales, et 8 représentants de CS) dans 4 étapes itératives : (1) analyse des
programmes efficaces, (2) groupes de travail, (3) évaluation de la pertinence et de l'acceptabilité, et (4)
béta-test des productions. A travers une analyse qualitative des documents et productions, ce travail a
conduit au développement d’une intervention de PS basée sur le modéle du CS composée d’un MOOC
(Massive Open Online Course) de 12 heures et d’un accompagnement sur une saison sportive de 7 étapes
(figure 1). La convergence des connaissances théoriques et des pratiques réelles a permis de répondre
aux besoins spécifiques et aux problémes de mise en ceuvre rencontrés par les acteurs de la SC et de
développer des stratégies et des outils acceptables.

Figure 1 : 1¢" design de I’accompagnement
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EVALUATION DE L’EFFICACITE DU MOOC PROSCeSS ET DE SON PROCESSUS

D’APPRENTISSAGE (Tezier et al, 2023)

Au regard du besoin de connaissances et de compétences en PS pour mettre en place des actions de PS
adaptées (Hyndman, 2009), de la demande grandissante de formation en PS des acteurs des CS (Johnson
etal., 2020) ou encore des réalités temporelles des acteurs des CS et de leur besoin d’outils et de soutien
organisationnel (largement abordées dans le groupe de co-construction), une formation en ligne ouverte
a tous et gratuite (un MOQOC) a été développée avec le groupe de co-construction. Pour comprendre les
processus d’apprentissage, les facteurs d’engagement, I’efficacité ou encore les raisons du succes ou de
I’échec de cette formation (Hasson, 2010), nous avons mis en place une étude pré-post utilisant des
méthodes quantitatives et qualitatives en se basant sur le cadre RE-AIM (Glasgow et al., 2006) (tableau
1). Les résultats de ce travail ont montré que la plupart des apprenants étaient des entraineurs ou des
dirigeants de CS, que la formation permettait d’augmenter les connaissances en PS et la compréhension
du cadre théorique du CS promoteur de santé ou encore la confiance & mettre en place des actions de
PS. Le format en ligne et gratuite semble répondre aux contraintes temporelles et financiéres des acteurs
des CS. Enfin, la mise en place d'approche participative, la fixation d'objectifs et la communication ont
été considérées comme les stratégies les plus importantes et faisables pour développer la PS dans le CS
par les apprenants.

Tableau | : Evaluation Framework methodology and research guestion based on the RE-AIM
framework

RE-AIM dimensions Definition (Glasgow et al., Research question Outcome measures
2006)
Reach Participation rates among the How many learners . Number of learners
target audience and participated in the MOOC  « Socio-demographic information
characteristics of learners. and what are their . Profile and experience in the SC
characteristics? . MOOC experience
. Characteristics of the sports club
Effectiveness Short-term impact of the Does the MOOC improve Subjective knowledge (estimated level)
intervention on key outcomes. HP knowledge? . Acquired knowledge
. Degree of certainty to the HP knowledge questions
Adoption Reason and expectations for What are the learners . Reasons for doing the MOOC
participating. reasons and expectations . Expectations
for doing the MOOC? . Ability to finish the course
. Time spent
Implementation Satisfaction and consistency of How do learners respond . Satisfaction
the training to meet the needs to the MOOC? . Evaluation of strengths, weaknesses
and realities of the learners. . Avreas for improvement
. Reason for non-satisfaction
Maintenance Degree to which the program is Is the learning and . Implementation of HP strategies
maintained over time and in the content usable in the SC? Confidence in abilities to design, implement and
real world. maintain HP activities

. Barriers to implementing HP in the SC
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PILOTE DE IL’”ACCOMPAGNEMENT PROSCeSS (Tezier et al 2023)

Le travail de co-construction ayant également donné lieu & un accompagnement en 7 étapes, il nous a
semblé essentiel d’évaluer son processus d’implémentation par le biais d’une étude pilote. Jouant un
role essentiel dans le développement et I’évaluation des interventions (Thabane et al., 2019), les études
pilotes permettent d’identifier les potentiels ¢léments bloquants a la mise en ceuvre d’une intervention
et de procéder a d’éventuelles adaptations.

A travers une étude qualitative se concentrant sur les pistes d’implémentation (relation entre les
caractéristiques des CS et ce qui est mis en place dans le CS) le pilote de I’accompagnement PROSCeSS
a mis en exergue le role essentiel du porteur de projet dans le CS, I’importance de disposer de ressources
(humaines, matériels et financiéres) au sein du CS ou encore la valeur ajoutée d’un soutien externe au
CS (ex : fédérations sportives). Sur 14 CS contactés, seul 6 ont réussi a implémenter des actions de PS
suite a leur investissement dans I’accompagnement. Cette difficulté a adhérer a I’accompagnement nous
a conduit a retravailler les étapes de ’accompagnement (des outils ont été créés et des étapes ont été
repensées en terme de temporalité et de contenu) (figure 2) et a développer un protocole d'évaluation au
design approprié.

Figure 2 : 2° design de I’accompagnement
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ELABORATION D’UN PROTOCOLE D’EVALUATION ADAPTE (Tezier et al,2022)

Depuis que le potentiel de PS du CS a été mis en avant, un nombre croissant d’interventions de PS ont
vu le jour dans le CS. Or, lacompréhension des processus sous-jacents a leur mise en ceuvre reste limitée
du fait de peu d’études longitudinales et de méthodes d’évaluation majoritairement basées sur
efficacit¢ (Geidne et al., 2019). Alors que I’accompagnement PROSCeSS repose sur le modéle
théorique du CS promoteur de santé et que des actions et changements seront générés a plusieurs niveaux
(club, auprés des dirigeants, entraineurs et pratiquants) et sur plusieurs déterminants de santé, il nous
semblait essentiel de comprendre le contexte dans lequel les effets se déploient pour pouvoir le rendre
transférable et déployable a une plus grande échelle. A cet effet, un protocole avec un design hybride de
type 3 permettant de comprendre la complexité des interventions de PS et leur contexte
d’implémentation a été pensé (Curran et al., 2012). Menée aupres de 15 CS de la ville de Nancy et de
15 CS de la ville de Nice, cette étude permettra de considérer l'influence des caractéristiques des CS sur
leur capacité a mettre en place des actions de PS. La collecte de données qualitatives (focus groupes,
entretien semi-directifs et observation), quantitatives (questionnaires) et leur croisement permettront de
mieux comprendre comment mettre en ceuvre une intervention d'une telle complexité dans le CS. Cette
étude pourrait également favoriser le développement d'interventions de promotion de la santé plus
généralisables dans les clubs sportifs et inspirer I'évaluation d'interventions incluant des niveaux
externes, tels que les fédérations sportives, les acteurs politiques ou les acteurs de la PS. En outre, le
déploiement a grande échelle d'une intervention basée sur I'activité principale des clubs sportifs pourrait
entrainer une cascade d'avantages qui profiteraient en fin de compte a la société dans son ensemble :
amélioration de la santé globale de la population, réduction des co(ts des soins de santé, réeduction des
co(ts liés a l'activité physique (Kokko et al., 2014).

APPORT DE LA THESE, REGARD INTERDISCIPLINAIRE ET PERSPECTIVES

La multiplicité des déterminants de santé et acteurs présents au sein des différents milieux de vie de
notre société et la perspective d’une approche holistique rendent les interventions de PS complexes. Le
croisement des savoirs, des points de vue et des regards constitue un élément clé pour produire des
interventions qui appréhendent cette complexité (Villeval 1 2 et al., 2014). En concertant 1’ensemble
des parties prenantes de la PS dans le CS, I’intervention proposée dans cette thése offre la possibilité de
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se doter d’une vision et d’un langage commun, d’aborder la santé de facon globale et ancrée dans la
situation de terrain. La démarche participative, telle que la « recherche-action participative » (Baum,
2016) permettant ainsi la compréhension des processus d’implémentation de I’intervention et
I’adaptation de sa temporalité et de son contenu. A une échelle globale, ce type d’approche semble
¢galement encourager |’autonomisation des individus et leur role sociétal et politique, permettant a terme
de favoriser la santé communautaire et la santé auto-rapportée au niveau individuel (Rutten et al., 2000).
En paralléle, le fondement théorique de cette intervention a permis d’appréhender la complexité des
événements et interactions existants au sein du CS et de clarifier la maniére dont la santé est produite ou
entravée en fonction des relations, du contexte, de la structure et de I'action individuelle (Dooris et al.,
2014). Au-dela d’étre enrichi par la capacité structurante et organisationnelle de la théorie, ce travail se
révéle étre une réelle source d’enrichissement de la théorie elle-méme puisqu’il permet de concevoir et
se représenter les mécanismes réels au regard des mécanismes théoriques (Rothman, 2004). Ces
éléments fournissent un cadre précis permettant aux acteurs des CS de développer la PS au sein de leur
CS et fournissent aux acteurs de la PS et chercheurs des propositions et outils pour accompagner les CS
a développer la PS et évaluer ces interventions. Car au-dela de s’appuyer sur une méthodologie
scientifique rigoureuse et transférable et de permettre la dissémination de connaissances scientifiques,
I’ensemble des études menées dans ce travail ont amené au développement de nombreux outils
interventionnels et pédagogiques permettant aux différents acteurs de la PS du CS d’agir a leur échelle
(outil d’analyse, de diagnostic, de communication d’identification de partenaires). Un site internet a
également créé pour permettre a qui le souhaite d’accéder a ces contenus et se lancer, en tant qu’acteur
interne ou externe du CS, dans une démarche de PS. En paralléle puisqu’il est essentiel pour promouvoir
la santé d’agir a tous les niveaux du CS (Van Hoye et al., 2021), plusieurs groupes de travail ont été mis
en place avec des acteurs de la PS, chercheurs, acteurs politiques, acteurs sportifs institutionnels
(fédérations sportives, comités sportifs olympiques) pour réfléchir a la maniére dont chacun peut agir a
son niveau et s’inscrire dans une approche systémique de la PS au sein du CS. La dynamique créée
autour de ce travail et I’implication d’acteurs de disciplines (politique, santé, sport, management...) et
d’horizons variées mettent en exergue le potentiel de PS des CS. En outre, I’interdisciplinarité de ces
collaborations favorise la prise en compte des problématiques de maniére holistique et I’élaboration de
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solutions adaptées aux réalités du terrain (Newton, 2012). Ce type de démarches, permettant de
développer des solutions efficaces et Iégitimes qui contribuent a la transformation de la société,
devraient étre encouragées et renseignées dans la littérature pour appuyer le r6le sociétal des CS et pour
multiplier les applications a divers contextes (politique, environnemental, éducatif...) (Turnhout et al.,
2020). La recherche et les interventions habituellement congues sur les données probantes et la rigueur
des essais hautement contr6lés pourraient elles mémes étre complétées et soutenues par la recherche
participative et la compréhension des contextes pratiques (Green, 2008).

Au-dela de faire appel aux connaissances et compétences propres aux différentes disciplines des acteurs
lors du développement de I’intervention, ce travail est ancré théoriquement et scientifiquement dans
I’interdisciplinarité. L’approche systémique, attribut de la PS, nous a conduit, dans ce travail a utiliser
des méthodes interventionnelles et d’évaluations théoriqguement rattachées a des disciplines spécifiques.
Sans se cloisonner aux objectifs et intéréts disciplinaires, nous avons cherché a élaborer des politiques
et changements structurels & l'aide d'activités de communication et de diffusion auprés d’acteurs
politiques impliquant des missions propres aux sciences politiques, nous avons tenté d’éduquer
individuellement & travers le MOOC en utilisant des méthodes traditionnellement assimilées aux
sciences de 1’éducation ou encore de faciliter et renforcer I'action collective a travers ’accompagnement
,renvoyant a la gestion et la compréhension des groupes et de leur engagement propres a des disciplines
telles que la sociologie ou I’anthropologie (Whitelaw et al., 2001).

Ce travail propose également une réflexion sur I’importance d’identifier les méthodes et designs
d’évaluations qui permettent de comprendre et d’appréhender la complexité des interventions de PS.
Dans ce travail, la collecte de données qualitatives et quantitatives et leur croisement a notamment
permis une compréhension de comment mettre en ceuvre une intervention multi-niveaux et multi-
déterminants.

CONCLUSION

A travers la conceptualisation théorique et la compréhension des processus facilitant I’implémentation
des interventions, les chercheurs, acteurs de terrain, acteurs politiques ou encore professionnels de la
santé peuvent maximiser la transformation des connaissances en pratique et les effets et la durée des
interventions de PS (Damschroder, 2020). La multiplicité des savoirs, compétences et méthodologies
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des acteurs et disciplines qui peuvent étre mobilisés en PS et au sein du CS ont permis dans ce travail
de développer une intervention de promotion de la santé pour les clubs sportifs et de penser aux solutions
les plus adaptées pour I'évaluer. Enfin, il est intéressant de regarder la maniere dont ce travail s’inscrit
dans des concepts et des méthodologies utilisés régulierement pour le développement d’interventions,
tel que I’intervention mapping (Bartholomew et al., 1998) ou le cadre RE-AIM et la fagon par ailleurs
dont il s’en saisit et les adapte pour répondre a des objectifs spécifiques. Il pourrait étre intéressant a cet
¢gard d’utiliser ce travail comme témoignage ou exemple dune démarche conceptuelle de

développement d’intervention.
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