Expertise collective

Inserm

Institut national
de la santé et de la recherche médicale






Activité physique
Contextes et effets sur la santé

ISBN 978-2-85598-862-4

© Les éditions Inserm, 2008 101 rue de Tolbiac, 75013 Paris

Dans la méme collection = Lombalgies en milieu professionnel. Quels facteurs

9,

DANGER

PHOTOCOPLLAGE
TUELELIVRE

de risques et quelle prévention ? 2000

= Dioxines dans I'environnement. Quels risques pour
la santé 2 2000

— Hormone replacement therapy. Influence on
cardiovascular risk ? 2000

— Rythmes de 'enfant. De 'horloge biologique aux
rythmes scolaires. 2001

= Susceptibilités génétiques et expositions
professionnelles. 2001

— Education pour la santé des jeunes. Démarches et
méthodes. 2001

= Alcool. Effets sur la santé. 2001

= Cannabis. Quels effets sur le comportement et la
santé ? 2001

= Asthme. Dépistage et prévention chez I'enfant. 2002

= Déficits visuels. Dépistage et prise en charge chez le
jeune enfant. 2002

= Troubles mentaux. Dépistage et prévention chez
I'enfant et 'adolescent. 2002

=1 Alcool. Dommages sociaux, abus et
dépendance. 2003

— Hépatite C. Transmission nosocomiale. Etat de santé
et devenir des personnes atteintes. 2003

— Santé des enfants et des adolescents, propositions
pour la préserver. Expertise opérationnelle. 2003

— Tabagisme. Prise en charge chez les étudiants. 2003

= Tabac. Comprendre la dépendance pour agir. 2004

= Psychothérapie. Trois approches évaluées. 2004

— Déficiences et handicaps d’origine périnatale.
Dépistage et prise en charge. 2004

— Tuberculose. Place de la vaccination
dans la maladie. 2004

= Suicide. Autopsie psychologique, outil de recherche
en prévention. 2005

— Cancer. Approche méthodologique du lien
avec I'environnement. 2005

= Trouble des conduites chez 'enfant
et 'adolescent. 2005

= Cancers. Pronostics a long terme. 2006

= Ethers de glycol. Nouvelles données
toxicologiques. 2006

— Déficits auditifs. Recherches émergentes
et applications chez 'enfant. 2006

— Obésité. Bilan et évaluation des programmes
de prévention et de prise en charge. 2006

= La voix. Ses troubles chez les enseignants. 2006

= Dyslexie, dysorthographie, dyscalculie. Bilan des
données scientifiques. 2007

— Maladie d’Alzheimer. Enjeux scientifiques,
médicaux et sociétaux. 2007

= Croissance et puberté. Evolutions séculaires, facteurs
environnementaux et génétiques. 2007

Ce logo rappelle que le code de la propriété intellectuelle
du lejuillet 1992 interdit la photocopie a usage collectif
sans autorisation des ayants-droits.

Le non-respect de cette disposition met en danger ’édition,
notamment scientifique.

Toute reproduction, partielle ou totale, du présent ouvrage est interdite sans autorisation de I’éditeur
ou du Centre frangais d’exploitation du droit de copie (CFC, 20 rue des Grands-Augustins, 75006 Paris).

Couverture: conception graphique © Frédérique Koulikoff, DISC Inserm



Activite physique

Contextes et effets
sur la santé

Expertise collective

Inserm

Institut national
de la santé et de la recherche médicale






Ce document présente les travaux du groupe d’experts réunis par I'Inserm
dans le cadre de la procédure d’expertise collective (annexe), pour répondre a
la demande du ministere de la Jeunesse, des Sports et de la Vie associative?
concernant l’activité physique, ses contextes et ses effets sur la santé.
Ce travail s’appuie sur les données scientifiques disponibles en date du second
semestre 2007. Pres de 2 000 articles ont constitué la base documentaire de
cette expertise.

Le Centre d’expertise collective de I'Inserm a assuré la coordination de cette
expertise collective.

a. Désignation en vigueur jusqu’au mois de juin 2007.






Groupe d’experts et auteurs

Sylvain AQUATIAS, Université de Limoges, Institut universitaire de
formation des maitres, PPF Interactions didactiques et langages / GRESCO
(groupe de recherche en sociologie du Centre Ouest)

Jean-Francois ARNAL, Inserm U 858, Institut de médecine moléculaire de
Rangueil (IZMR), Toulouse ; Fabien PILLARD, Service d’exploration de la
fonction respiratoire et de médecine du sport, Hopital Larrey, Toulouse ;
Daniel RIVIERE, Service d’exploration de la fonction respiratoire et de
médecine du sport, Clinique des voies respiratoires, Hopital Larrey, Toulouse
Jean BILARD, EA 4206, Conduites addictives de performance et santé,
Université Montpellier I, Montpellier

Jean-Paul CALLEDE, CNRS UMR 8598, Groupe d’étude des méthodes de
'analyse sociologique, Maison des sciences de I’'homme, Paris

Jean-Marie CASILLAS, Inserm U 887, Motricité et plasticité, Pole de
rééducation et réadaptation, CHU, Dijon

Marie CHOQUET, Inserm U 669, Troubles du comportement alimentaire et
santé mentale des adolescents, Maison des adolescents, Hopital Cochin, Paris
Charles COHEN-SALMON, Inserm U 676, Physiopathologie, conséquences
fonctionnelles et neuroprotection des atteintes du cerveau en développement,
Hopital Robert Debré, Paris

Daniel COURTEIX, Laboratoire de biologie de I'activité physique et sportive,
EA 3533, Université Blaise Pascal, UFR STAPS, Clermont-Ferrand 11
Martine DUCLOS, Service de médecine du sport et des explorations fonction-
nelles, CHU Gabriel Montpied, Centre de recherche en nutrition humaine
(CRNH-Auvergne), INRA UMR 1019, Université Clermont I, Clermont-
Ferrand

Pascale DUCHE, Laboratoire de biologie de I'activité physique et sportive,
EA 3533, Université Blaise Pascal, UFR STAPS, Clermont-Ferrand 11
Charles-Yannick GUEZENNEC, Pole départemental de médecine du sport de
I’Essonne, Centre national du rugby, Marcoussis

Patrick MIGNON, Laboratoire de sociologie du sport, Institut national du
sport et de I’éducation physique (INSEP), Paris

Jean-Michel OPPERT, Inserm U 557, Epidémiologie nutritionnelle, Centre de
recherche en nutrition humaine Ile-de-France ; Service de nutrition, Hopital
Pitié-Salpétriere (AP-HP), Paris ; Université Pierre et Marie Curie, Paris
Christian PREFAUT, Inserm ERI 25, Muscle et pathologies, Service central
de physiologie clinique, Hopital Arnaud de Villeneuve, Montpellier

Pierre ROCHCONGAR, Unité de biologie et médecine du sport, CHU de
Rennes, Rennes

Anne VUILLEMIN, Ecole de santé publique, Faculté de médecine, Université
Henri Poincaré, Nancy I, Vandoeuvre lés Nancy

VII



VIII

Ont présenté une communication

Frangois DUFOREZ, Damien LEGER, Centre du sommeil et de la vigilance,
Hotel-Dieu, Paris

Brian MARTIN, Office fédéral du sport, Haute école fédérale, Macolin, Suisse
Francesca RACIOPPI, Organisation mondiale de la santé (OMS), Rome, Italie

Angélo TREMBLAY et Jean-Philippe CHAPUT, Service de médecine sociale et
préventive, Université de Laval, Québec

Wanda WENDEL-VOS, Centre de prévention santé, Institut national santé et
environnement, Bilthoven, Pays-Bas

Ont fait une relecture critique

Martine BUNGENER, Cermes (Centre de recherche médecine, science, santé
et société), CNRS UMR 8169 — Inserm U 750, EHESS, Université Paris-XI,
Villejuif

Didier MAINARD, Physiopathologie et pharmacologie articulaires, UMR
CNRS 7561, Service de chirurgie orthopédique, Hopital central, Nancy

Coordination scientifique, éditoriale, bibliographique
et logistique

Fabienne BONNIN, attachée scientifique, Centre d’expertise collective de
I'Inserm, Faculté de médecine Xavier-Bichat, Paris

Catherine CHENU, attachée scientifique, Centre d’expertise collective de
I'Inserm, Faculté de médecine Xavier-Bichat, Paris

Véronique DUPREZ, chargée d’expertise, Centre d’expertise collective de
I'Inserm, Faculté de médecine Xavier-Bichat, Paris

Jeanne ETIEMBLE, directrice, Centre d’expertise collective de I'Inserm,
Faculté de médecine Xavier-Bichat, Paris

Cécile GOMIS, secrétaire, Centre d’expertise collective de I'Inserm, Faculté
de médecine Xavier-Bichat, Paris

Anne-Laure PELLIER, attachée scientifique, Centre d’expertise collective de
I'Inserm, Faculté de médecine Xavier-Bichat, Paris

Chantal RONDET-GRELLIER, documentaliste, Centre d’expertise collective de
PInserm, Faculté de médecine Xavier-Bichat, Paris



Sommaire

AVANLAPLOPOS ...ttt seeeee XI
Analyse

I Contextes de ’activité physique et sportive en France ...

1. Jalons historiques des pratiques physiques et SpOrtives .........cccccee... 3
2. Fondements des politiques du Sport.........eceevevveierieenierieieenieieeennns 17
3. Evolution des pratiques physiques et SPOTtives..........o.oveverveereeveren. 37
4. Contextes sOCIauX €t MOTIVATIONS .euveveereierieririeieienieeitererenieeneenne 59
5. Facteurs déterminants de I'environnement..........ocoeeeveeeeererrerieennens 99
6. Stratégies de promotion de 'activité physique .......cccoevverevrerierieenens 119

I1 Mesures de I’activité physique

et effet global sur la santé...........cc.coooovviiivieiien, 147
7. Mesures et CaraCtériStiqUES «..c...coveeureruereeneenieenieenieeuenieeueneeneeneens 149
8. Effets sur 1a mortalité .......ccovevevivieieiniiniiieieiceieieieeceeeee e 175
9. Effets sur le bien-étre et la qualité de vie .....ccooveevieerrvicinicineice. 193
IIT Activité physique et fonctions physiologiques................ 211
10. Fonction musculaire. ......co.coveveeeerieieinenienieiecnicieeecsceeeceeenen 213
11, Capital OSSEUX .eeveeverieririiieierieiieicieteie ettt ettt ettt 241
12. Fonction endothéliale et régulation rhéologique ........c..cccovvveuennence 281
13. Systeme iMMUNITAITE «c..ooveeveeeeienierieriereteneneeeeneenieeeereenenienieenees 313
14. Fonctions cérébrales et SySteme NErVeUX «...c.eeverveerrerenrenrereerervennans 323
15. Facteurs génétiques de la réponse a 'entrainement ...........cc.cveeeee. 337
IV Activité physique et pathologies .............cccccooevorieririnnnnn. 349
16. Maladies cardiovasculaires...........coeeverereererieieinenierieierenieiereerennen 351
L7, CANCET tneteniteniteitet ettt ettt ettt ettt ettt et e bt essaeseenseas 409
18. Maladies reSpiratoires.....oeererrerrerreereeiertenreereererensenseessesensensenseennes 433

19, ODESITE ..ttt ettt ettt 447

IX



20. Traumatismes et handiCaps ........evvevververierieeierierierenrereressenseeseenens 485

21. Santé MENLAlE ....ooveevieeieieieiieiteteieeteere ettt sse e 509
22, AddICTIONS. c.eevviiieiieiieieieeie ettt et eetesseeseessesseseessessessessesssessessans 539
V Activité physique dans différentes populations .............. 565
23. Chez enfant et 'adoleScent......c.coveeveeierierieeieieieieeiiereieieereenens 567
24. Chez la femme.......ccoeoveievieieierieiieieieieieeteies ettt ese e aeseeens 575
25. Chez [a personne AZEE.......c.coveueieiiriirieieeniiieieieereieteseeseseseseesens 611
26. Evolution des recommandations internationales ...............cccoo....... 633
Synthese et recommandations ............cccocovveieiviieinriniieninnn. 651
ComMMUNICAIONS ... 753
Promotion de I'activité physique en Europe :

définir des Stratégies iNTEGTEES ...cvvverrreirieirieieieicieieeteieteeeres e 755
Promotion de I'activité physique dans la vie quotidienne :

une opportunité pour le secteur des transSpOTts........coevevevererierereerereenenes 769
Promotion de l'activité physique aux Pays-Bas :

cofit-efficacité des programmes d’'intervention ..............ceceeveveeverveeennen. 779
Promotion de 'activité physique au Québec :

lutte contre I'obésité dans un contexte de mondialisation .................... 783
Effets de I'activité physique sur le sommeil ......c.coooveiniiniinninninne. 795
ADNEXE ... 805



Avant-propos

Dans les pays industrialisés, 1'évolution du mode de vie s’accompagne d’'un
abandon progressif de la dépense physique dans les activités professionnelles
comme dans celles de la vie courante. Si le labeur physique excessif dans les
périodes antérieures a contribué a un vieillissement prématuré de la population,
aujourd’hui, 'accroissement du travail sédentaire tend a priver une majorité
d’individus d’'une stimulation physique nécessaire au bon équilibre et a la santé.
L’épidémie d’obésité et 'accroissement de maladies chroniques, telles que les
maladies cardiovasculaires, sont souvent mis en relation avec ce phénomene.

Cette réalité interpelle les pouvoirs publics et les professionnels des champs
sanitaire et sportif qui s'interrogent sur leur capacité a agir sur les habitudes
de vie, le bien-étre et la santé de la population par différentes stratégies de
promotion de l'activité physique. « Bouger » est ainsi devenu un nouvel
enjeu de santé publique.

S’il est communément admis que I’activité physique réguliere est bonne pour
la santé, notamment pour prévenir ou contribuer au traitement de certaines
maladies chroniques, la relation entre activité physique ou sportive et santé
est beaucoup plus complexe qu'il n'y parait. Cette relation dépend en effet de
nombreux parametres individuels tels que I’Age, le genre, I’état de santé, les
déterminants psychosociologiques mais également des caractéristiques de
I’activité elle-méme, son volume et sa fréquence au cours de la vie.

Le ministére de la Jeunesse, des Sports et de la Vie associative® a sollicité
I'Inserm pour la réalisation d’une expertise collective, a partir des
connaissances scientifiques et médicales, concernant les effets sur la santé de
Iactivité physique et sportive en termes de bénéfices et de risques. Le dopage
qui constitue un domaine d’investigation en tant que tel est exclu du cadre
de l'expertise.

L'Inserm a réuni un groupe pluridisciplinaire d’experts compétents dans le
champ de la sociologie, épidémiologie, physiologie, clinique, biologie, psy-
chologie, santé publique. Au cours de 13 séances de travail, le groupe a ana-
lysé et synthétisé la littérature scientifique et médicale internationale pour
aborder les questions suivantes :

® Quelles sont les conséquences de 1'évolution des modes de vie sur 'activité
physique dans la vie courante ?

b. Désignation en vigueur jusqu’au mois de juin 2007.
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XII

¢ Quelles sont les données chiffrées récentes sur 'activité physique et spor-
tive en France selon le sexe, 'Age et le niveau socioéconomique ? Comment
la France se situe-t-elle par rapport aux autres pays ?

® Quel est le contexte socio-historique de la pratique sportive en France et
quels sont les fondements des politiques du « sport » ?

® Quels sont les déterminants psychosociologiques et environnementaux qui
conditionnent I'adhésion a I'activité physique et sportive ? Quelles sont les
stratégies de promotion de 'activité physique qui en découlent ?

® Quels sont les outils et méthodes pour mesurer I'activité physique en parti-
culier celle de la vie courante ?

® Quelles sont les évidences épidémiologiques concernant le lien entre acti-
vité physique et diminution de la mortalité ?

¢ Quels sont les effets de P'activité physique sur le bien-étre, la qualité de
vie, le sommeil ?

¢ Que sait-on des effets de I'activité physique sur les grandes fonctions de
'organisme : fonction musculaire, capital osseux, systéme ostéo-articulaire,
systtme cardiovasculaire, fonctions cérébrales, systtme immunitaire, con-
trole du poids...? Quels sont les effets en terme de prévention des maladies ?

® Quels sont les données sur les bienfaits et les risques de 'activité physique
chez les patients atteints de maladies cardiovasculaires, cancers, pathologies
broncho-pulmonaires, troubles musculo-squelettiques, obésité ? Quels sont
les types de pratiques, la fréquence et l'intensité nécessaires pour protéger
contre ces maladies ou leurs facteurs de risque et pour contribuer au
traitement ?

® Quels sont les traumatismes et leurs conséquences liés au sport et a I'acti-
vité physique ? Existe-t-il des contextes favorisant la dépendance au sport
(contexte social, type de personnalité, sexe, age) ?

® Que connait-on sur les déterminants génétiques associés a la performance ?

® Quels sont les bénéfices et risques de I'activité physique dans certaines
populations (enfants, femmes, athletes, personnes 4gées, personnes handica-
pées) au niveau de la santé physique et mentale ? Quelles caractéristiques
doit présenter l'activité physique aux différents 4ges pour étre bénéfique sur
la santé ?

¢ Quelles sont les recommandations fondées sur les connaissances pour la
population générale adulte, les enfants, les personnes 4gées et les popula-
tions pathologiques ?

Pour compléter son analyse, le groupe d’experts a auditionné plusieurs inter-
venants dans les domaines de la recherche sur les stratégies de promotion de
I’activité physique et les approches environnementales, les effets de l'activité
physique sur le sommeil et les études en économie de la santé.
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Jalons historiques des pratiques
physiques et sportives

Les origines du « sport », en France, sont a la fois nombreuses et anciennes
(instruction militaire, gymnastique scolaire, sport de ’aviron, sports athléti-
ques...). La question des origines est a rapprocher de celle relative aux fon-
dements des politiques du sport en France mais elle ne saurait s’y limiter.
Au tout début des années 1920, les politiques publiques sportives croisent
une autre histoire : celle de la pratique associative des sports (pour I'essentiel
les Athletics importés d’Outre-Manche), engagée dans les années 1880 et
redynamisée avec I'entrée en vigueur de la loi sur la liberté d’association du
1¢t juillet 1901. On peut situer autour de 1850 le début de I'ensemble des
gymnastiques (gymnastique : de salon, de maintien, corrective, orthopédi-
que...), la gymnastique par ’Armée ou encore la gymnastique dans le sys-
teme scolairel.

Composantes importantes de la société civile, les associations sportives vont
poursuivre leur développement tant elles sont soucieuses de leur autonomie,
voire méme de leur indépendance. Au contact de la puissance publique,
elles vont contribuer & améliorer un nouvel espace culturel et éducatif de
participation sociale, d’initiative, de concertation et de contractualisation

autour du sport (Callede, 2001).

Evolution contextuelle des pratiques sportives en France

Le contexte socio-historique de la pratique sportive en France peut se subdi-
viser schématiquement en deux grandes phases d’évolution :

® une phase initiale de développement des clubs civils antérieure a
I'implication directe de la puissance publique dans le domaine sportif

(1880-1920) ;

1. L’Ecole militaire de Joinville est fondée en 1852. La gymnastique est introduite dans 'enseigne-
ment des lycées en tant que matiére facultative en 1854 (arrété du 13 mars). Le Rowing-club de
Paris est créé en 1859.
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¢ une longue période de soutien —et d’accompagnement par étapes
successives — de l'action sportive des clubs civils par les pouvoirs publics
(a partir des années 1920) jusqu’a aujourd’hui. Les années 2000 témoignent
d’une différenciation sociale des formes de I’activité sportive, avec des prati-
quants de plus en plus nombreux, tandis que les aides de la puissance publi-
que (PEtat, les communes, les autres collectivités territoriales) n’ont jamais
été aussi importantes.

Les dirigeants en charge du mouvement sportif pensent aujourd’hui qu'il faut
« défendre I'unité du sport », depuis l'activité physique la plus modeste
jusqu’au plus haut niveau de la compétition internationale... Cette unité peut
en effet se concevoir autour de I'adhésion a des valeurs partagées. Cependant,
la mise en avant de l'unité du sport peut, pour certains, justifier une position
hégémonique du modele de la compétition (sélection des meilleurs parmi les
jeunes, performance, titres internationaux...) et masquer I'exigence légitime
d’une activité physique réguliere pour le plus grand nombre.

Phase de genese

Différents modeles organisationnels d’exercice physique préexistent 2
I'implantation des sports athlétiques. Il s’agit, pour ne mentionner que les
plus répandus, de la gymnastique, du tir, de I'escrime, de la vélocipédie, du
canotage et de l'aviron. Il existe également la longue histoire de la prise en
considération des exercices physiques par ’Armée (la marche, la nage,
’escrime, 1’équitation, la gymnastique...) (Spivak, 1972). Il faut mentionner
enfin I'enseignement de la gymnastique au sein de l'institution scolaire, en
particulier dans les colleges et les lycées (Arnaud, 1991), qui va s’ouvrir pro-
gressivement aux jeux de plein air au tournant des années 1890. Dans ce con-
texte, plusieurs influences sont perceptibles, susceptibles de créer des tensions
et des oppositions. L’Annuaire de la jeunesse?, qui est une sorte de guide des
études et de répertoire des établissements d’enseignement, s'en fait I'écho :
« La question de I'éducation physique peut revétir trois aspects principaux ;
on peut la considérer au point de vue athlétique, au point de vue militaire, au
point de vue hygiénique » (p. 3). Ainsi s’exprime respectivement, I'influence
de PTUSFSA (Union des sociétés frangaises de sports athlétiques) dans
laquelle s'implique activement Pierre de Coubertin, I'influence de I’Ecole de
Joinville et des professeurs de gymnastique formés dans la mouvance pédago-
gique de 'Union des sociétés de gymnastique de France et la corporation des
médecins dont certains sont fermement acquis a la gymnastique suédoise.

Une dizaine d’années plus tard, I'Exposition universelle de Paris fournit
I'occasion d’organiser une importante exposition de 1'’économie sociale

2. Annuaire de la Jeunesse (par MH Vuibert, rue des Ecoles, Paris). Chapitre « Education
4 physique ». Paris, Librairie Nony et Cie, 1894 (cinquieme année) (VII-1111 p.), p 3-11
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(et d’accueillir les 2¢ Jeux Olympiques, 1900). L’économiste Charles Gide
est en charge du rapport de synthése de cette exposition qui traite de 1’éco-
nomie non marchande’. Deux points méritent d’étre rappelés : tout d’abord,
les institutions sociales présentes rassemblent toutes les ceuvres, sociétés de
secours mutuel ou de prévoyance, coopératives... fondées a I'initiative du
mouvement associatif, du patronat ou de la puissance publique ; I'auteur
choisit, pour illustrer la vie associative, de présenter la composition détaillée
de 7 500 associations sportives* (p. 42 et 43).

Evolution de la pratique sportive : les différents modeles

La deuxieme période se caractérise par quelques étapes clé qui marquent
I’évolution socio-historique du contexte de la pratique sportive. Jusqu'au
milieu des années 1920, le modele organisationnel le plus répandu est celui
du club sportif (qui est souvent un club omnisports). Dans la mesure du pos-
sible, ce club s’efforce de devenir propriétaire de ses propres installations
(siege, terrains de sports, vestiaire avec douches et sanitaires). Il s’agit du
modele associatif patrimonial.

Les élections municipales de 1925 marquent un nouveau jalon dans 'organi-
sation locale du sport. Diverses municipalités urbaines sont conquises par la
gauche. Celle-ci a inscrit les questions de I’éducation physique et de la
culture dans son programme. Dans les deux mandats municipaux qui vont
suivre (jusqu'en 1929, a partir de 1929...), I'équipement communal
s'enrichit : stade, gymnase, piscine, salle dite d’éducation physique et de
gymnastique médicale, centres aérés. C'est le modele municipal d’équipe-
ment communal. Le gouvernement du Front populaire permettra de généra-
liser ces initiatives afin de les étendre a I'ensemble du territoire (pour
I'essentiel des communes urbaines). Durant ces années de I'entre-deux-guer-
res, les directions de quelques grandes entreprises vont inscrire I'éducation
physique, les sports et le contrdle médical au programme de leurs ceuvres
sociales (Pinot, 1924). Ce modele paternaliste s’inscrit souvent dans une
gestion globale — et contrdlée — de la population des salariés de 'entreprise®.

3. GIDE c. Economie sociale (Imprimerie nationale, 1903), Paris, Librairie de la Société du Recueil
J.-B. Sirey & du Journal du Palais, 1907 (3¢ édition revue et augmentée, 2¢ éd. 1905) (Voir tout par-
ticulierement 'avant-propos, p. V-VII et I'Introduction, p. 1-56)

4. De prime abord, le théme peut paraitre « exotique ». Il 'est beaucoup moins si on rappelle que
le réle de 'économie sociale a été réaffirmée par un décret du 15 décembre 1981, créant la Délé-
gation interministérielle & 'Economie sociale, et que le ministre des « sports » qui est a la téte du
ministere de la Jeunesse, des Sports et de la Vie Associative jusqu’au mois de juin 2007, est en
charge également de la Délégation interministérielle & I'lnnovation sociale et & 'Economie sociale.
5. Michelin (Industriels). Une expérience d’éducation physique. Prospérité, revue trimestrielle d’or-
ganisation scientifique, Clermont-Ferrand, Editions Michelin, n°12, 1932. Les résultats — positifs —
de cette expérience d’application de la méthode hébertiste sont exposés dans la revue en 1936.
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Durant la courte période du Front populaire (1936-1938), la prise en consi-
dération de la santé et du controle médical, au sein des associations sporti-
ves, résulte en grande partie de I'incitation des pouvoirs publics.

En résumant 'enchatnement des faits politiques, concernant la situation de
la pratique sportive en France, 2 la veille de 'avénement de la V¢ Républi-
que (1958), l'essentiel de la pratique sportive se limite aux jeunes, principa-
lement la jeunesse scolarisée, avec un net avantage pour les garcons par
rapport aux filles. Les années 1960 vont connaitre plusieurs changements :

® la modernisation du « systeme sportif » engagé par Maurice Herzog, alors
Ministre des sports ;

e la crise du modele associatif patrimonial ; les installations sportives ne
répondent plus a la demande sociale ;

e ]la mise en place d’une politique municipale d’équipement sportif commu-
nal (surtout dans les villes de banlieues ot ’habitat collectif est dense).

Un troisieme modele d’organisation de la pratique sportive se met en place :
le modeéle de coopération normalisée, qui conduit A rationaliser les efforts
des partenaires en présence. L’action sportive locale se définit schématique-
ment par deux acteurs institutionnels mobilisant chacun des ressources pro-
pres. La municipalité fournit les équipements sportifs, avec les agents
chargés de leur maintenance et les subventions aux clubs. Pour leur part, les
clubs sportifs favorisent I’encadrement bénévole des sports et la transmission
du modele culturel du sport par I'apprentissage des disciplines sportives.
Coexistent un modele « communal » qui reconnait la prépondérance des
municipalités dans 'action sportive locale, et un modele « libéral » qui pri-
vilégie son propre réseau d’influence sans s’opposer cependant au pluralisme
associatif.

Jusqu'a la fin des années 1960, le controle médico-sportif assuré en tant que
service public dans différentes antennes locales fonctionne de maniére effi-
cace. Pour sa part, Gildas Loirand interprete cette réalité comme étant
caractéristique d’une conception fortement coercitive du rdle de I'Etat, face
aux risques physiques qui accompagnent la pratique de la compétition
sportive®. L’élan va cependant tourner court. Sinon, comment comprendre
la banalisation de cette obligation de surveillance médicale dans les années
qui suivent, alors méme que 'accent est mis sur la compétition sportive ?
En effet, on sait qu'ultérieurement le contrdle médico-sportif, réduit au cer-
tificat médical annuel (sérieux, de complaisance, voire délivré de facon

6. LOIRAND G. L’Etat et la cohésion instituée du mouvement sportif. In : Assises Nationales du Sport,

Sport et société : quelle cohérence ? Actes du 3° rassemblement des ANS, Lille, 12, 13 et 14 no-

vembre 1998, Lille, reprogr. Ville de Lille (106 p), p. 34-40. « (...) en se polarisant sur ses propres

fins — la compétition prise pour elle-méme — le sport des années 1950-60 avait largement fait la

preuve, pour 'Etat gardien du corps, des dangers et des risques qu'il faisait peser sur la santé phy-
6 sique et morale des pratiquants » (cit. p. 38).
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quasi automatique...), va perdre peu a peu son caractere d’obligation, faute
de controle. Ceci n’est pas sans conséquence. La modernisation de l'offre
d’activité physique et sportive (APS) doublée d’une meilleure inscription
dans des préoccupations de santé —I'ajustement 2 une demande sociale
croissante — aurait pu étre un bon outil pédagogique et « associatif » de santé

publique.

Par ailleurs, c’est essentiellement le sport de compétition qui est valorisé,
autrement dit le sport d’'une minorité (de jeunes) au sein d'une population
qui s’adonne aux activités sportives ou qui souhaiterait accéder a des activi-
tés de détente et d’entretien physique.

Evolutions observables depuis les années 1980

Durant les années 1980, le modele prévalent depuis une vingtaine d’années,
est traversé par diverses tensions. Il connait tout a la fois une crise d’identité
(avec la montée du professionnalisme et la place grandissante des enjeux
financiers par exemple), de croissance (avec 'augmentation des adeptes d’acti-
vités physiques et sportives), de légitimité idéologique également. En effet, de
«nouveaux publics » apparaissent (gymnastique volontaire, activités sporti-
ves de loisir...) et demandent d’accéder aux installations sportives (vestiaires,
piscine, gymnase...). Les associations souhaitent bénéficier d'une subvention
annuelle honorable. La différenciation sociale des formes organisées de la pra-
tique sportive va en s’accentuant. Les clubs professionnels ou des sections pro-
fessionnelles de certains clubs omnisports s’éloignent du sport de masse, et a
fortiori du sport pour tous ou des activités d’entretien physique. Par ailleurs,
la massification de la pratique sportive en particulier au cours des loisirs
s'accompagne d’accidents et de traumatismes qui deviennent un sujet de pré-
occupations pour les médecins (Koralstein, 1986), et engendre de nouvelles
dépenses de santé publique (sécurité sociale, mutuelles et assurances). La mise
en place de programmes successifs de prévention de la délinquance juvénile
par le sport dans les quartiers dits « sensibles » va couvrir un autre domaine
d’animation qui n’a aucun équivalent dans les décennies passées.

Les clubs sportifs d’entreprise et I’activité sociale des comités d’entreprise
(ces derniers ayant été instaurés par le législateur a la Libération) composent
un autre modele organisationnel pour promouvoir les activités physiques et
sportives. Leur essor contribue a la démocratisation des loisirs et a I'innova-
tion pédagogique, voire méme 2 la recherche’. A partir de la fin des années

7. Mentionnons la série des « Cahiers de 'lFOREP », un institut de formation et de recherche lié a
la Caisse d’action sociale des industries électriques et gaziéres (EDF-GDF), dont certains traitent
des themes qui nous intéressent : « Les activités physiques et sportives », n°7, 1979 ; « Quel sport
pour quelle santé ? », 1983 ; « Pour le sport », n°60, 1990. 7
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1980, ces clubs vont étre affectés par les transformations de la vie économi-
que et la baisse sensible, a 'échelle du pays, d’'une implication des syndicats.

La volonté du Mouvement olympique (le Comité national olympique et
sportif frangais, CNOSF) est d’agir sur ’ensemble de I’échelle des niveaux de
pratique du sport, ainsi que I'indique sans ambiguité son président, Nelson
Paillou®. « Quelles obligations nous dictent les communes ? Tout d’abord le
sport pour tous. Je suis obligé de me battre dans le mouvement sportif pour
faire comprendre aux fédérations que le sport pour tous est important. Je le
distinguerai du sport de masse. Le sport de masse se pratique dans un club
avec de la petite compétition de championnat. Le sport pour tous, c’est le
sport de tous les 4ges, le sport ludique, le sport-jeu, c’est vivre son corps, c’est
le sport-santé, c’est le sport-équilibre » (p.9). Cependant, ce discours ne
s’accorde pas avec ce qui est observé. D’une part, le sport de compétition
reste prioritaire, d’autre part, les adeptes du « sport pour tous » n’entendent
pas adhérer aux clubs sportifs.

Situation actuelle

Le contexte de la pratique sportive se compose aujourd’hui de la compéti-
tion sportive de masse organisée par les clubs, du secteur du sport de haut
niveau qui reléve désormais de clubs plus ou moins professionnels et acti-
vité physique des sportifs non affiliés & une association. A ces composantes,
vient s’ajouter le sport scolaire pratiqué sur une base volontaire dans les éta-
blissements de 'enseignement secondaire (en dehors des heures obligatoires
d’éducation physique et sportives).

Les récentes enquétes statistiques montrent que plus de deux pratiquants
« sportifs » sur trois ne possédent pas d’affiliation a2 un groupement. Il y a
autant de non pratiquants d’une activité physique qu'il existe de sportifs
engagés dans la compétition. La collectivité devrait étre 2 méme de propo-
ser aux uns comme aux autres une offre incitative et de qualité. Elle pour-
rait par ailleurs accompagner ’engagement des personnes dans une activité
réguliere d’entretien physique par des guides pédagogiques appropriés et
attractifs (Labadie, 1987). Au niveau local, force est de constater que les
mesures prises en faveur d’'une activité physique et sportive pour tous sont
tres inégales.

A I'échelle de la commune, en dehors du sport professionnel, on peut identi-
fier plusieurs types de « services » publics qui recoupent les modeles déja
présentés :

8. PAILLOU N. Sports, loisirs, société. Les politiques municipales des sports. Actes des quatriemes
Rencontres d’Angers (26-27 novembre 1987), Les Cahiers du Centre National de la Fonction
8 Publique Territoriale, n°24, février 1988 (292 p) (Voir p. 6-12)
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® un courant associatif simple : c’est le modele le plus ancien mais il peut
s’agir aussi d'un courant émergent lié a l'initiative prise par un groupe de
personnes ;

® un courant associatif contractuel structuré sur la base d’'une convention
d’objectif liant le(s) club(s) et la municipalité ;

¢ un modele municipal de service direct a la personne qui vient compléter
le modele précédent comme la mise sur pied d’une école municipale de nata-
tion, d’une école multisports encadrée par des agents municipaux...

L’offre commerciale privée (gymnases clubs, clubs de remise en forme...)
constitue un autre modeéle d’organisation. Des études récentes montrent
comment cette offre lucrative s’adapte a I’évolution de la demande sociale :
diversification des services, convivialité, proximité du lieu de travail. Elle a
été également bien étudiée par Olivier Bessy qui lui a consacré une these de
sociologie (Bessy, 1990).

Un nouveau modele, que le sociologue Antoine Haumont appelle
« I'individualisme sportif de masse » (Haumont, 1987)? se dessine. Il pour-
rait &tre a l'origine de changements significatifs dans 'amélioration du cadre
de vie. Les sportifs (individuels, familles, groupes d’amis) revendiquent dans
les villes la mise en place d’un réseau cohérent de pistes cyclables, I'aména-
gement de parcours (pour la course a pied, le roller, la marche) dans les parcs
et jardins publics, le long des rives de fleuves ou d’axes rayonnants protégés
et destinés a la circulation « sportive » et permettant d’accéder aux espaces
péri-urbains.

En revanche, la problématique « Activité physique, santé et prévention »
est quasi inexistante dans le cadre de I’action sportive locale.

Pour compléter cette description, indiquons quelques aspects supplémentai-
res. Par la scolarisation obligatoire, et grice a I'’éducation physique et spor-
tive (une discipline d’enseignement) et au sport scolaire (dans le cadre des
« associations sportives » qui reposent sur 'adhésion volontaire des collé-
giens et lycéens), les jeunes sont aujourd’hui plus nombreux a pouvoir prati-
quer des activités physiques et sportives. Dans le méme temps, on constate
une chute des prises de licence sportive par les adolescents des deux sexes.
Peut-étre congoivent-ils autrement leur sociabilité culturelle ?

Au niveau de la population en général, de grandes différences s’observent
dans les manieres de concevoir les activités physiques et sportives, dans leur
inscription quotidienne ou hebdomadaire et dans le cadre des loisirs.
Cependant, les différents espaces-temps sociaux (le travail, la famille, les
loisirs, les transports et les déplacements), et leur maitrise, sont difficiles a
caractériser et ne peuvent étre réduits 2 quelques tendances-types. On sait

9. HAUMONT A. La pratique sportive. In : Sociologie du sport. HAUMONT A, LEVET JL, THOMAS R (eds).
PUF, Paris, 1987 : 63-148 ; Voir p. 86 et suivantes
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néanmoins que le cadre de vie (le lieu de résidence) reste une variable
« synthétique » fort pertinente liée en partie aux efforts qui ont été accom-
plis par les communes, les départements et les régions. Un ouvrage dirigé
par Jean Viard, « La France des temps libres et des vacances » (Viard
et coll., 2002), fournit des informations intéressantes illustrées par une car-
tographie abondante.

La situation locale observable en France, telle qu'on vient de l'esquisser,
s'articule logiquement avec d’autres plans de référence : contrat entre I'Etat
(le ministere!®) et le CNOSF (et les fédérations nationales), relayé et com-
plété avec une relation tripartite au niveau des régions (DRJS!, CREPS!?,
Conseil régional et CROS?) ou au niveau des départements (DD]JS'4,
Conseil général et CDOSP).

Comparaison a I’échelle internationale

Cette troisi¢me et derniére section porte sur une approche comparative, a
’échelle internationale, des contextes de la pratique des activités physiques
et sportives. Abordé sous cet angle, le contexte de la pratique sportive est le
point de convergence de la participation ou de la demande des personnes, de
I'implication des pouvoirs publics, de P'offre sportive telle qu’elle est propo-
sée par des groupements associatifs, la collectivité publique, linitiative
privée marchande.

France : rappel

Considérons que la France incarne un premier cas de figure, soit un pays a
Etat fort et centralisé. Le Mouvement sportif et olympique est chargé par
I’Etat du développement sportif, au nom de la délégation d’'une mission de
service public. L’adjonction de la mission « Sport pour tous » a la mission
« olympique » du Mouvement sportif tend a négliger, pour certains, les solu-
tions possibles visant a une sensibilisation a la pratique réguliere des activi-
tés physiques en vue de promouvoir la santé pour le plus grand nombre.

Dans I'ouvrage de référence élaboré sous I'égide de TAFISA (Trim & Fitness
International Sport for All Association) rassemblant les investigations conduites

10. Ministére de la jeunesse, des sports et de la vie associative (une désignation en vigueur
jusqu’au mois de juin 2007)

11. Direction régionale de la jeunesse et des sports

12. Centre régional d’éducation populaire et sportive

13. Comité régional olympique et sportif

14. Direction départementale de la jeunesse et des sports

15. Comité départemental olympique et sportif
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dans 36 pays (DaCosta et Miragaya, 2002), la situation frangaise est analysée
par Joél Raynaud (2002). L’auteur indique que le ministére de la Jeunesse et
des Sports a créé des 1978 un département « Sport pour tous » reflétant en
cela une aspiration perceptible dans I’évolution des comportements en
faveur des activités physiques récréatives. La loi de 1984, dans son article 1¢,
insiste sur le principe d’une accession de tous a la culture sportive. Pour
autant, il semble manquer 4 I'ambition ministérielle une ligne d’action
ferme, originale et spécifique, inscrite dans la durée. Actuellement, la prise
de conscience de lintérét de l’activité physique pour tous s'intensifie.
Le CNOSF, les fédérations sportives et les collectivités territoriales s’impli-
quent dans les différents programmes « Sport pour tous », avec le soutien du
Ministére. La France présente une multitude d’initiatives locales qui, par
leurs objectifs et leurs impacts, relevent d’un sport pour tous. Cependant, la
prise en considération de I’activité physique comme composante essentielle
de la santé reste timide.

Autres pays de I'Europe de I’Ouest

Quelques exemples pris en Europe de I"Ouest, en s’appuyant sur les contribu-
tions fournies dans un ouvrage dirigé par Klaus Heinemann (2003) permet-
tent d’esquisser une typologie.

Un premier cas de figure se rapporte a des pays dans lesquels la puissance de
I’Etat non démocratique a longtemps exercé une forte emprise — de controle
et de limitation — sur le mouvement sportif, a 'exemple de I'Espagne ou du
Portugal. Pour combler leur retard, ces pays —a commencer par les grandes
villes — ont développé conjointement et dans une sorte d’effervescence col-
lective des politiques d’équipement sportif, de soutien aux associations et de
valorisation directe des programmes « Sport pour tous », tout en laissant sa
chance a l'initiative marchande. Cest particulierement visible en Espagne

(Puig et coll., 2003).

L'lItalie est un cas de figure un peu particulier puisque le Comité national
olympique italien constitué au moment de la période mussolinienne, occupe
une place prépondérante (en faveur du sport de compétition et du haut
niveau). Pour autant, la fédéralisation du sport pour tous (avec 1'Unione
Italiana Sport Popolare) a su diversifier des actions programmatiques et festi-
ves, auxquelles adherent les nouveaux publics du sport et des activités physi-
ques de détente (Ferrari et coll., 2003).

Un autre cas de figure permet de regrouper plusieurs pays de I’Europe du
Nord dans lesquels la puissance publique 1égitime et démocratique ne s’est
pas engagée dans une contractualisation exclusive avec les fédérations spor-
tives nationales (qui auraient pu revendiquer un contrat d’exclusivité) mais
avec I'ensemble du secteur associatif. Dans 'ouvrage cité, le cas du Dane-
mark (Ibsen et Ottesen, 2003) illustre bien cette perspective (voir :

11
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« Universal and egalitarian welfare principles », p. 51 ; « A mixture of organisa-
tional forms », p. 53 ; « Conclusions », p. 80). Cette réalité correspond a ce
qu’'on appelle habituellement le « modele scandinave » (« the Scandinavian
Model »). Il rassemble le Danemark, la Finlande, la Norvege et la Sugde.

L’Allemagne d’aujourd’hui développe un modele partiellement similaire au
précédent, qui permet de regrouper les pays dans lesquels 'acces a la santé et
a la culture sportive est reconnu comme le droit de tous (Engelhardt et
Heinemann, 2003). Toutefois, en Allemagne, soulignent les auteurs, cette
affirmation est particulierement forte : « sport for all’ is not only the program-
med objective of organized sport in Germany. Il is also the basic principle of (wel-
fare) state support of sport » (p. 141). Ce sont les Linder qui sont en charge
de ce développement, en apportant leur appui aux initiatives locales, sur
fond de crise de I'Etat Providence.

La situation de la Grande-Bretagne est spécifique avec un Etat faiblement
interventionniste, au profit d’initiatives de la société civile et des acteurs du
marché. En outre, la Grande-Bretagne est souvent identifiée comme
« le pays sportif par excellence »... Dopson et Waddington (2003) proposent
un cadre de référence des politiques publiques du sport conduites en
Grande-Bretagne. La conception libérale en vigueur, la préférence accordée
a la culture de la compétition sportive, la facon de mettre en avant la res-
ponsabilité des individus, propres a la mentalité britannique, n’empéchent
pas les deux auteurs de formuler les questions suivantes : « Are such policies
oriented primarily towards sporting goals, or towards goals concerned with health
and welfare 7 » (p. 112). Quel est le ministére compétent pour prendre en
charge le «sport » ? En fonction de la définition donnée au « sport », on
pourra apporter la précision indispensable. « Should it be the Ministry of Sport,
Or the Department of Health, Or Education ? Or the Home Office ? » (p. 113).
En Grande-Bretagne, on ne confond pas les différents modeles d’activité
physique, y compris dans leurs correspondances au plan ministériel. Pour le
domaine qui nous intéresse, a savoir I’'activité physique ordinaire, et si 'on
s'en tient a l'analyse considérée (p. 116-119), c’est le service public en
charge de la santé qui fournit I'information destinée a rappeler la responsabi-
lité de chaque personne. En matiere d’activités physiques et sportives pour le
plus grand nombre, une opposition semble exister entre le contexte organi-
sationnel francais et le contexte britannique.

Etats-Unis et Canada

L'expérience des Etats-Unis et celle du Canada présentent-elles des traits
similaires au cas britannique ? Dans la mesure ol la majorité des études sur
« Activité physique et santé » proviennent de ces pays, il n’est pas inutile de
fournir quelques repéres sur PAmérique du nord. Aux Etats-Unis et au
Canada, la prise en considération du sport d’'une part et des activités physi-
ques récréatives de I'autre s’est imposée plus tdt qu’en Europe.
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Pour les Ftats-Unis (Kelly, 1989), I'activité sportive est un élément majeur
des loisirs. Cependant, a partir des années 1960, outre les Ages qui marquent
le renoncement au sport (au sortir du systéme scolaire, ou vers quarante ans,
par exemple), on a pu constater une nette diminution globale de la pratique
sportive. Le modele du sport de compétition, trop exigeant, expliquait en
partie cette désaffection massive. Les agences gouvernementales ont dili-
genté des enquétes nationales pour approfondir ces questions et d’autres ont
été réalisées par de grands instituts de recherches au cours des années 1970
et 1980, afin de mieux cerner les nouvelles tendances. Parmi celles-ci, des
activités comme la randonnée, le vélo ou des activités d’extérieur, 2 proxi-
mité du lieu de résidence, figurent en bonne place.

En 1943, le gouvernement canadien a édicté le premier « National Physical
Fitness Act », accompagné de la création du « National Physical Fitness
Council » (Horna, 1989). Depuis, la mobilisation et I'effort des pouvoirs
publics ont connu des fluctuations, bien marquées durant les années 1960 et
au début des années 1970, en retrait une dizaine d’années plus tard...
Cependant, les données statistiques fournies par le gouvernement canadien
au début des années 1980 montrent I'importance croissante des activités
physiques. Les activités d’entretien et de dépense physique le plus souvent
pratiquées par les Canadiens 4gés de 10 ans et plus sont : la marche, le vélo,
la natation, le «jogging » et la course a pied, suivies par le jardinage
(« gardening ») et entretien physique chez soi (« home exercises »). A I'épo-
que, pour la plupart des Canadiens, hommes et femmes confondus, les prin-
cipaux obstacles a la pratique sont le manque de temps, I'inadéquation des
installations et des espaces aménagés pour les activités physiques et sportives
et le fait de n’avoir pas de collégue avec qui pratiquer ce genre d’activités.

Ajoutons que les Etats-Unis autant que le Canada, du fait de I'étendue de
leurs territoires respectifs, montrent conjointement des situations locales qui
peuvent étre trés contrastées. Ces différences sont liées a des facteurs histori-
ques, au lieu de résidence (cadre urbain ou non), au développement indus-
triel, & des particularités climatiques, au niveau des ressources financiéres...

Dans chacun des cas évoqués, on constate que le contexte socio-historique
de la pratique des activités sportives d’'un pays correspond a une réalité sin-
guliere. La facon de concevoir I'activité physique récréative est dépendante
du type de relation qu’entretient la population « sportive » avec des initiati-
ves associatives ou encore avec les mesures prises, dans ce domaine, par les
pouvoirs publics.

En conclusion, quelques jalons historiques permettent de mieux compren-
dre I’évolution de l'organisation des activités physiques et sportives en
France. Le contexte de la pratique sportive est A la fois complexe et diversi-
fié. Cette réalité reflete la diversité des significations accordées a Pactivité
physique et sportive (émotion que procure la haute compétition, satisfaction
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N

personnelle a s’entretenir par I'exercice, souci de 'esthétique du corps...).
Dans le systéme sportif, la santé pour le plus grand nombre est encore peu
envisagée. Toutefois, les bulletins de liaison de groupements qui assurent la
promotion de I'éducation physique et sportive (Union sportive de I’ensei-
gnement primaire, revue de "'Union nationale du sport scolaire, Gymnasti-
que volontaire, Retraite sportive...) accordent de plus en plus d’importance
aux questions de santé. Ceci contribue 2 faire évoluer les mentalités en
faveur de I’activité physique pour la santé. Cependant, la question de I'orga-
nisation de la promotion est encore discutée. Pierre Chifflet (2005) parle a
propos de l'organisation du sport en France du « mythe d’un systéme
unifié »16, Dans d’autres pays, il existe depuis longtemps une distinction
entre le modele sportif (la compétition, le club, la performance) et le
domaine des activités physiques récréatives pour le plus grand nombre.
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Fondements des politiques
du sport

Fournir des éléments de réponse 2 la question des fondements des politiques
du sport en France n’est pas un exercice facile. Il convient tout d’abord de
rappeler que la constitution initiale du domaine des activités sportives est
antérieure 2 la structuration proprement dite des politiques publiques du
sport. Les fondements de ces politiques sont donc a rechercher plutot du
point de vue des objectifs, et des valeurs correspondantes, que se fixe la puis-
sance publique, en référence avec ce domaine de pratiques. Ensuite, la
création et I'individualisation d’un ministere des sports, au sein du gouver-
nement, sont des éléments d’appréciation utiles pour examiner, au fil des
décennies, 'adéquation entre les objectifs visés et les moyens mobilisés dans

le cadre des politiques du sport (Callede, 2000 et 2002).

Eléments de méthodologie

Examinons, dans une premiére section, quelques éléments de méthodologie
indispensables pour dégager les fondements des politiques publiques du sport
propres a la France.

Démarches d’analyse

Les fondements des politiques du sport doivent étre envisagés en référence a
la sphere des valeurs de société — propres a la République Frangaise — et aux
conditions requises pour leur réalisation : en toute généralité, universalisme
et accomplissement de la personne plutdt que particularisme et assignation
statutaire (qui sont le propre des sociétés traditionnelles), par exemple. Pour
autant, en fonction des inégalités diverses observables au sein d’'une popula-
tion, des valeurs spécifiques visant a respecter une particularité ou une sin-
gularité viennent compléter la table générale des valeurs afin de préserver les
principes d’égalité, de justice et de solidarité. L’enseignement public, par
exemple, ne saurait limiter sa mission d’éducation aux seuls trés bons éleves
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et il doit inventer des modeles pédagogiques adaptés au plus grand nombre,
sans exclure les moins doués. Il doit étre ouvert a tous et a toutes. Pour
autant, cet enseignement public doit pouvoir offrir des conditions d’éduca-
tion exceptionnelles (comme les Grandes Ecoles) pour ceux et celles qui
posseédent des aptitudes hors du commun.

Selon le point de vue adopté au titre des politiques, 2 propos du domaine
sportif, ou selon la période historique considérée, on constate des imbrica-
tions variables entre valeurs générales du sport et valeurs spécifiques, des
emboitements plus ou moins efficaces de tel ou tel sous-systéme au sein d'un
systéme général de valeurs. Habituellement, sous cet angle de vue, particula-
risme est synonyme d’excellence... Ainsi 'exceptionnalité du sportif ou de la
sportive de haut niveau, la valorisation de la performance sportive sont-elles
de l'ordre de la singularité ? La problématique de l'acceés du plus grand
nombre 2 la culture sportive met plutdt I'accent sur le registre généreux de
'universalisme. Cependant, elle pose rarement la question de la non prati-
que et de I'inactivité physique qui relévent d’un particularisme « en creux ».
Or, cette prise de conscience est le préalable indispensable pour concevoir
une action d’envergure destinée a réduire les inégalités sociales et devant
profiter d’abord, sans doute, a ceux qui sont les plus exposés a la dégradation
de leur propre « santé ».

Les politiques du sport en France reposent, par principe, sur un systéme géné-
ral de valeurs qui permet I’accessibilité du plus grand nombre aux activités
physiques et sportives. Ce systeéme doit étre en mesure d’intégrer deux cas sin-
guliers. Il convient de reconnaitre la spécificité de la valeur d’excellence
qu’incarnent les meilleurs (qui représenteront la France dans les compétitions
internationales). Il convient également de reconnaitre les déficits (et les pré-
judices de santé) pouvant affecter ceux et celles qui n’accédent pas a la cul-
ture physique et sportive. En d’autres termes, I'intérét général, tel qu'il est
défini par la puissance publique combine I'ouverture sociale la plus large et
des points de focalisation qui contribuent a la cohérence d’ensemble.

L’autre démarche revient a privilégier le processus de structuration et de res-
tructuration organisationnelle qui caractérise I'histoire des politiques publi-
ques du sport. En d’autres termes, pour la politique sportive, dans un pays a
Etat fort comme la France, la puissance publique définit ce que doit étre
'intérét général. Cette identification se traduit matériellement par la cons-
truction d’installations sportives, par la formation d’agents d’encadrement
des pratiques, par l'affectation de moyens financiers. Dans ce cas, c’est la
pratique des activités physiques et sportives du plus grand nombre qui cons-
titue logiquement l’objectif A atteindre. Toutefois, la puissance publique est
a méme d’identifier conjointement des cas d’exception, en fonction de crite-
res spécifiques. Ces critéres contribuent a définir une forme d’excellence
(le champion, 'artiste...) qui marque le rayonnement symbolique du pays.
Des institutions spécialisées peuvent les accueillir, dotées d’agents spécialisés
(entraineur, médecin...) et subventionnées pour répondre a cette mission.
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Par ailleurs, 'organisation des politiques du sport intégre des cas singuliers
marqués d’un déficit reconnu (non pratique sportive des jeunes dans les
« quartiers sensibles », quasi-exclusion des individus porteurs d’'un handicap,
d’une déficience ou d’une incomplétude...), auxquels la puissance publique
p q p p q
entend apporter des moyens de résolution ou des solutions, avec un accom-
pagnement humain adéquat (éducateurs « socio-sportifs ») dans le cadre
d’un programme sport et réinsertion sociale des jeunes, du sport adapté.

Ces fondements des politiques du sport en France possédent ainsi un double
ancrage : un ancrage par les valeurs (conception universaliste doublée de la
prise en considération des particularités) et un ancrage de type organisation-
nel (administratif, matériel et humain). Ils sont pour partie un héritage du
passé (des fondements socio-historiques), et pour une large part des princi-
pes d’action affirmés dans le cadre de 'action publique développée par I’Etat
et les collectivités territoriales (la commune, le département, la région).

En toute logique, on considerera que les politiques du sport en France lient
de facon indissociable les deux plans : les valeurs affichées se traduisent par
'organis