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AVANT-PROPOS

Au nom du Groupe de travail international sur le sport au service du développement et de la paix
(« SDP IWG »), nous avons le plaisir de présenter le sommaire du document Canaliser I'énergie
du sport au service du développement et de la paix : recommandations aux gouvernements aux
responsables des politiques des gouvernements nationaux ainsi qu'a la collectivité internationale
du sport au service du développement et de la paix, a I'occasion des Jeux olympiques d'été de
Beijing 2008.

Le SDP IWG a été fondé en 2004 afin d'énoncer des recommandations politiques et d'en
promouvoir I'adoption auprés des gouvernements en vue de l'intégration du sport et des activités
physiques dans les stratégies et les programmes de développement gouvernementaux intérieurs
et internationaux. Le rapport Canaliser I'énergie du sport au service du développement et de la
paix : recommandations aux gouvernements s'acquitte du mandat du SDP IWG, qui consiste a
émettre des recommandations politiques exhaustives aux gouvernements nationaux. ||

représente le point culminant d'une initiative entreprise il y a quatre ans.

Le SDP IWG est né des efforts du Groupe de travail interinstitutions des Nations Unies sur le
sport au service du développement et de la paix. Il a été fondé par les gouvernements pionniers
du sport au service du développement et de la paix et par des représentants des Nations Unies
au cours d'une table ronde tenue aux Jeux olympiques d'été 2004, & Athénes. La participation a
cette initiative s'est entre-temps renforcée, avec I'addition de plus de 50 gouvernements
nationaux, de neuf organismes, programmes et fonds des Nations Unies, ainsi que de hombreux
organismes intergouvernementaux, de fédérations sportives et d'organisations de la société civile
(veuillez consulter I'annexe 1, dans laquelle figure une liste compléte des membres du SDP IWG

et des participants).

Canaliser I'énergie du sport au service du développement et de la paix : recommandations aux
gouvernements a bénéficié de I'engagement de plusieurs intervenants : les membres du SDP
IWG ont mis leur expérience et leurs idées a contribution, lors de réunions ordinaires et de
consultations ciblées; les représentants de 35 gouvernements et de 40 ONG ont participé a des
entrevues particuliéresl. De plus, d'innombrables intervenants, provenant d'organismes clés des
Nations Unies, des organisations de la société civile et du secteur privé, ont participé a des

consultations informelles en marge de forums et d'événements internationaux pertinents.

! Pour obtenir de plus amples renseignements sur les interventions des gouvernements et des ONG dans le domaine du
sport au service du développement et de la paix, veuillez consulter les autres documents publiés par le SDP IWG : Le
sport au service du développement et de la paix : les gouvernements en action (2008) et Sur le terrain : le sport au
service du développement et de la paix(2007).



Les chapitres thématiques du rapport complet (chapitres 2 a 6), ainsi que les recommandations
gu'ils contiennent, sont étayés par des recherches concluantes, dont les résultats ont été
présentés dans une série d'analyses documentaires sur le sport au service du développement et
de la paix?, ainsi que par des solides connaissances de divers experts en la matiére. Le rapport
ayant été produit avec la contribution des intervenants susmentionnés, les renseignements qu'il
contient offrent un apercu fascinant et détaillé de la fagon dont I'énergie du sport peut étre

canalisée en vue d'atteindre des objectifs clés de développement international.

La rédaction d'un rapport de cette envergure n'était cependant pas une sinécure. Bien que le
secrétariat du SDP IWG ait pu faire appel a son personnel, a des experts-conseils ainsi qu'a des
bénévoles pour mener ses recherches en plusieurs langues (anglais, frangais, allemand, italien,
mandarin, portugais, russe et espagnol), certains obstacles linguistiques ont pu entrainer
I'exclusion involontaire de certains éléments probants. De méme, le manque d'informations
disponibles sur les recherches et les meilleures pratiques en matiere de sport au service du
développement et de la paix dans les pays en voie de développement peut avoir entrainé un
recours a des ressources issues du contexte d'un pays industrialisé®. Le groupe directeur du
SDP IWG s'attend cependant & une distribution plus équilibrée des éléments probants au fur et &
mesure que les gouvernements des nations en voie de développement reconnaitront le potentiel

de développement du sport.

Malgré ces difficultés, nous avons la certitude que le document Canaliser I'énergie du sport au
service du développement et de la paix : recommandations aux gouvernements contribuera
premierement a sensibiliser les gouvernements au sujet du potentiel du sport en matiére de
développement et de paix, et offrira deuxiemement aux responsables gouvernementaux des
politiques une base solide sur laquelle édifier leurs propres politiques, programmes et initiatives.
Nous sommes convaincus que le présent sommaire offre un synopsis des conclusions et des
recommandations clés présentées dans le document Canaliser I'énergie du sport au service du
développement et de la paix : recommandations aux gouvernements; cependant, nous vous

invitons a lire le rapport complet pour obtenir des renseignements plus détaillés.

% Les analyses documentaires sur le sport au service du développement et de la paix ont été préparées par le Centre for
International Health and Centre for Sport Policy Studies de I'Université de Toronto et sont disponibles sur I'lnternational
Platform on Sport and Development,
<http://iwg.sportanddev.org/data/htmleditor/file/Lit.%20Reviews/literature%20review%20SDP.pdf>.

3 |l est & noter qu'il n'est pas conseillé au lecteur, pour certaines parties du présent rapport, d'appliquer ces éléments
probants a d'autres contextes sans avoir préalablement mené les réflexions nécessaires.
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Malgré la montée du dynamisme international qui entoure le sport au service du développement
et de la paix, il reste encore des progrés significatifs a accomplir. Nous espérons que les
gouvernements nationaux épouseront la cause du sport au service du développement et de la
paix et saisiront I'occasion d'effectuer un vrai changement dans leurs politiques, qui contribuera a

I'atteinte des objectifs du millénaire pour le développement.

Le groupe directeur du SDP IWG

Chancellerie fédérale, Division des sports, gouvernement de I'Autriche

Ministére du Patrimoine canadien, gouvernement du Canada

Ministére des Affaires étrangéres, gouvernement de la Norvége

Ministére de la jeunesse et des sports, gouvernement de la République de Sierra Leone
Direction du développement et de la coopération, Office fédéral des Sports, gouvernement de la
Suisse

Right To Play

Bureau des Nations Unies pour le sport au service du développement et de la paix
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le Comité d'organisation des Jeux de Turin (COJOT), ainsi que le Comité d'organisation des Jeux
olympiques de Beijing (COJOB). Leur soutien a joué un rdle essentiel dans la facilitation des
réunions du SDP IWG ainsi que d'autres événements afférents. Enfin, nous désirons remercier

de sa contribution notre partenaire du secteur privé, Johnson & Johnson.

Le rapport intitulé Canaliser I'énergie du sport au service du développement et de la paix :
recommandations aux gouvernements a été mis au point en collaboration avec divers ministéeres,
organismes multilatéraux, fédérations sportives, organisations non gouvernementales et
représentants du secteur privé. Nous adressons des remerciements particuliers aux nombreuses
personnes et entités qui ont participé a ces consultations. Nous désirons en particulier remercier
les organisateurs de la conférence Next Step de 2007, le Forum économique mondial 2008 a
Davos et I'International Business Leadership Forum de nous avoir offert leur soutien ainsi que la

possibilité d'organiser nos consultations en marge de leurs événements.

La rédaction d'un rapport de cette ampleur nécessite des connaissances particuliéres sur le sujet,
ainsi que la conduite de recherches et d'importants efforts de rédaction. Nous désirons présenter
nos remerciements a Elizabeth Mulholland pour le réle essentiel gu'elle a joué dans la mise au
point du rapport final, ainsi que pour les conseils réguliers qu'elle a prodigués au secrétariat
concernant les questions afférant aux politiques. Nous désirons également remercier Judy Kent,
Ken Lodewyk, Jonathan Somer et Elise C. Roy de leurs contributions personnelles. Des
remerciements sont également adressés a nos partenaires universitaires du Centre for
International Health et du Centre for Sport Policy Studies de I'Université de Toronto pour leurs
analyses documentaires sur le sport au service du développement et de la paix, auxquelles nous

avons eu recours pour la rédaction des chapitres thématiques du présent rapport.

Le rapport intitulé Canaliser I'énergie du sport au service du développement et de la paix :
recommandations aux gouvernements porte la marque d'autres publications émises par le
secrétariat du SDP IWG. Ces publications comprennent, notamment : Rapport préliminaire : de la
pratique aux politiques; Sur le terrain : le sport au service du développement et de la paix et Le
sport au service du développement et de la paix : les gouvernements en action. Un merci
particulier aux nombreux membres des gouvernements et des ONG internationales, dont la

participation a nos entrevues a permis la rédaction éclairée de ces publications. Leur expérience
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et leur clairvoyance ont enrichi les recommandations en matiére de politiques présentées dans le
présent document.

Enfin, en ma qualité de chef du secrétariat du SDP IWG, je désire exprimer ma sincére
reconnaissance aux membres de mon équipe, le secrétariat du SDP IWG. Sans leur engagement,

leur créativité et leurs connaissances, cette initiative n'aurait pas été réalisable.

Je désire également vous manifester ma reconnaissance, a vous lecteur, qui exprimez un intérét
pour le sport au service du développement et de la paix. L'essor du mouvement du sport au
service du développement et de la paix dépend des efforts de chacun. Je suis convaincu que
votre perspective, votre perspicacité et votre dévouement, associés aux renseignements fournis
dans le présent rapport, vous assureront une position de choix dans le cadre de la promotion de
mesures de soutien locales, nationales et mondiales en faveur du sport au service du

développement et de la paix.

Tl

Johann Olav Koss
Président-directeur général, Right To Play
Chef du secrétariat du SDP IWG
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1. QU'EST-CE QUE LE SPORT AU SERVICE DU
DEVELOPPEMENT ET DE LA PAIX?

1.1 Préparer le terrain

Le sport au service du développement et de la paix se référe a I'utilisation intentionnelle du sport
ainsi que des activités physiques et ludiques pour atteindre des objectifs de développement et de

paix particuliers, dont notamment les objectifs du Millénaire pour le développement (OMD).

Les programmes de sport au service du développement et de la paix ont pour but de permettre a
chaque membre de la société de jouir de son droit de participer aux activités de sport et de loisir.
Les programmes efficaces donnent délibérément la priorité aux objectifs de développement et
sont soigneusement congus dans un esprit d'intégration. Ces programmes incarnent les plus
belles valeurs du sport tout en maintenant la qualité et l'intégrité de I'expérience sportive. Les
programmes de sport au service du développement et de la paix de qualité supérieure combinent
le sport et le jeu ainsi que des composantes non sportives qui renforcent leur efficacité. lls sont
offerts dans un esprit d'intégrité, conjointement avec d'autres initiatives de développement
locales, régionales et nationales. Cela permet a ces axes d'intervention de s'appuyer l'un sur
l'autre. Ces programmes cherchent a responsabiliser les participants et les collectivités en les
invitant a prendre part a la conception et a I'animation des activités, a renforcer les capacités
locales, a adhérer a des principes généralement reconnus de transparence et de responsabilité

et a rechercher la durabilité par la collaboration, les partenariats et une action concertée.

Bien que le sport au service du développement et de la paix soit communément considéré
comme un domaine émergent dans le cadre du développement, on peut retracer ses
antécédents jusqu'a I'Antiquité, période au cours de laquelle la tréve olympique a été utilisée pour
la premiére fois afin d'établir une paix temporaire entre des Etats en guerre, en vue de permettre

la compétition parmi leurs athlétes.

Il ne fait aucun doute que le sport a traditionnellement joué un rdéle important et varié dans
presque chaque société. Cependant, la reconnaissance formelle de la valeur du sport en matiére
de développement et de paix est bien plus récente. Le schéma chronologique de la figure n® 1.1
illustre I'avancée du sport au service du développement et de la paix, de l'aprés-guerre jusqu'a
présent, ainsi que le dynamisme international croissant en faveur du potentiel du sport au service
du développement. Un apercu plus détaillé des jalons clés du sport au service du développement
et de la paix figure a I'annexe 2; il met en évidence les progrés de la pensée au sujet du sport et

de sa valeur pour la société.
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Figuren®1.1 Le schéma chronologique du sport au service du développement de la paix

1978

Le sport et ['éducation physique sont reconnus comme un droit de Thomme fondamental

1979

Le droit des femmes et des filles a participer aux activités sportives est affrmé

1989

Le droit de chaque enfant de jouer devient un droit de lhomme

1991

Le role particulier du sport dans l'éradication de la pauvreté et la promotion du développement est reconnu par les
chefs dEtat du Commonwealth

1993

L'Assemblée générale de [ONU rétablit la tradition de la tréve olympique

2001

Le secrétaire général de TONU nomme un conseiller spécial sur le sport au service du développement et de la paix,
M. Adolf Ogi
i Nomination ultérieure du deuxiéme conseiller spécial, M. W. Lemke, en 2008

2003

Le Groupe de travail interinstitutions de TONU sur le sport au service du développement et de la paix corfirme que le sport
est un outil de développement et de paix

La premiére confiérence de Macolin sur le sport au senvice du développement et de la paix (SDP) rassemble des
responsables de poliiques qui affrment leur engagement envers le SDP) - Conférence ultérieure organisée en 2005

La premiére conférence internationale Next Step rassemble des experts et des intervenants en SDP (Pays-Bas)-
Conférences ultérieures organisées en 2005 (Zambie) et en 2007 (Namibie)

Premiére résolution de [Assemblée générale de [ONU relative au SDP
- Résolutions ultérieures : A/Res/59/10 (2004), A/Res/60/8 (2005) et A/Res/60/9 (2006)

2004

Fondation du SDP WG

La Commission européenne lance Année européenne de léducation par le sport (EYES)

2005

L'ONU proclame Année internationale du sport et de I'éducation physique (I'YSPE)

L'UE reconnait le réle du sport dans la réalisation des OMD

Le Sommet mondial exprime son soutien pour le SDP

2006

Le secrétaire général de [ONU expose le plan d'action de [ONU relatif au SDP

L'Union africaine lance I'Année internationale du football africain

Le SDP IWG lance son rapport préliminaire Le sport au service du développement et de la paix : de la pratique aux
politiques

2007

La premiére convention africaine reconnait le pouvoir du sport en matiére d'éducation

Le Livre blanc sur le sport de lUE reconnait le réle social et économique de plus en plus important du sport

2008

La Convention relative aux droits des personnes handicapées entre en vigueur, et renforce les droits des personnes
handicapées a participer aux activités récréatives et sportives, sur la base de [€galité avec les autres

Le SDP IWG publie son rapport final, Canaliser [énergie du sport au service du développement et de la paix ;
recommandations aux gouvemements
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1.2 Définir le terme « sport » dans le contexte du développement

Les définitions du terme « sport » varient. Dans le contexte du développement, la définition du
sport comprend généralement un vaste et riche éventail d'activités qui conviennent a tout age et
a tout niveau de capacité et qui mettent I'accent sur les valeurs positives du sport. En 2003, le
groupe de travail interinstitutions des Nations Unies sur le sport au service du développement et
de la paix a défini le sport, dans cette acception, comme comprenant toutes les formes d'activités
physiques qui contribuent a une bonne condition physique, au bien-étre mental et a l'interaction
sociale, telles que le jeu, le sport récréatif, le sport organisé et le sport de compétition, ainsi que
le sport et les jeux indigénesl. Cette définition a été acceptée par de nombreux promoteurs du
sport au service du développement et de la paix, et elle constitue la définition pratique du sport

aux fins du présent rapport.

1.3 La contribution exceptionnelle du sport au développement et a la paix

Le soutien accordé au concept du sport au service du développement et de la paix s'inscrit dans
le fait que le sport présente des attributs exceptionnels qui lui permettent de contribuer de fagon
particuliere au processus de développement et de paix. Ces attributs sont traités plus en

profondeur dans les pages suivantes.

La popularité universelle du sport

Que ce soit en qualité de participant, de spectateur ou de bénévole, tout un chacun est attiré par
le sport, sans doute davantage que par toute autre activité. Cette popularité transcende les
frontiéres nationales, culturelles, socio-économiques et politiques; on peut y faire appel avec
succes dans pratiguement toutes les collectivités du monde. La popularité du sport provient en
majeure partie du fait que, lorsqu'il est pratiqué selon les régles de l'art, il est divertissant et
amusant pour tout le monde, pour les participants comme pour les spectateurs. Il convient de ne
pas sous-estimer la valeur de cette dimension du sport dans les contextes dans lesquels la

population fait face jour aprés jour & de continuelles et pénibles difficultés.

La capacité du sport a créer des liens entre les étres humains et les collectivités

La valeur du sport en qualité d'instrument d'établissement de liens sociaux est I'un de ses
attributs les plus puissants en matiere de développement. Le sport est un processus social par
nature, qui rassemble des joueurs, des équipes, des entraineurs, des bénévoles et des
spectateurs. Le sport crée de vastes réseaux horizontaux de relations sociales a I'échelon
communautaire et des liens verticaux vers les gouvernements nationaux, les fédérations
sportives, les organisations internationales de financement et les organisations offrant d'autres

formes de soutien. Ces réseaux communautaires sportifs, lorsqu'ils ne sont pas discriminatoires,
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sont une source importante de liens sociaux, et contribuent a lutter contre I'exclusion et a
favoriser la capacité d'une collectivité a collaborer en vue de réaliser son potentiel et de relever
les défis qui se dressent devant elle. Les programmes qui reflétent les meilleures valeurs du
sport, c'est-a-dire le fair-play, le travail d'équipe, la coopération, le respect de I'adversaire et
I'intégration, renforcent ce processus en aidant les participants a acquérir des valeurs et des
connaissances pratiques qui sont en accord avec des relations sociales positives, une action
collaborative et un soutien mutuel. Si la population engagée fait preuve d'intégration dans une
large mesure, la dimension d'instrument d'établissement de liens sociaux du sport peut contribuer
a unifier des personnes de différentes origines et perspectives et a former entre elles un lien
partagé qui concourt a la cohésion sociale. C'est pour cette raison que le sport sert depuis

longtemps a favoriser I'unité nationale et I'harmonie au sein des nations et entre elles.

Le sport comme plateforme de communication

Au cours des quelques dernieres décennies, I'avénement du sport en tant que divertissement
médiatique de masse en a fait I'une des plateformes de communication les plus puissantes et les
plus ramifiées au monde. Les événements sportifs mondiaux offrent la possibilité de toucher un
grand nombre de personnes dans le monde entier; ils se révélent étre des plateformes efficaces
pour I'éducation du public et la mobilisation sociale. Par extension, les athlétes de haut niveau
sont devenus eux-mémes des célébrités mondiales, ce qui leur permet de servir
d'ambassadeurs, de porte-parole et de modeles convaincants pour les initiatives de
développement et de paix.

La nature transversale du sport

Le sport est I'un des outils de développement et de paix les plus transversaux. On y a de plus en
plus recours pour promouvoir la santé et prévenir les maladies, renforcer le développement et
I'éducation des enfants et des jeunes, favoriser l'intégration sociale, prévenir les conflits et ériger
la paix, favoriser I'égalité des sexes, renforcer I'intégration des personnes handicapées et
promouvoir I'emploi et le développement économique. Il n'existe que peu de domaines de
développement pour lesquels le sport ne peut servir de plateforme d'éducation du public et de
mobilisation sociale ou de véhicule de programme afin de renforcer les capacités individuelles et
d'améliorer la vie des peuples. A cet égard, les initiatives de sport au service du développement
et de la paix peuvent jouer un role influent en matiere de prévention et de résolution d'un vaste
éventail de problemes sociaux et économiques. Elles peuvent se révéler étre un moyen
hautement efficace et abordable de réduire les colts individuels et publics associés aux
problémes de développement, colts qui peuvent étre extrémement élevés dans certains

contextes et qui peuvent considérablement entraver le développement.
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Le potentiel du sport a renforcer I'autonomie, a motiver et a inspirer

La nature inhérente du sport consiste a faire appel aux points forts et aux capacités des étres
humains, a les développer et a les mettre en valeur. Parce qu'il met en évidence ce qu'ils peuvent
accomplir plutét que ce qu'ils sont incapables de faire, le sport renforce constamment I'autonomie
des individus et de leur collectivité, les motive et les inspire d'une facon qui suscite I'espoir et un
regard positif sur I'avenir, ingrédients essentiels au succes de tout effort de développement et de
paix. C'est pour cette raison que le sport est un outil de promotion de la santé physique et
mentale extrémement efficace. On peut avoir recours au sport pour encourager des personnes
de tout &ge a devenir plus actives sur le plan physique; il offre des possibilités de divertissement
et de développement personnel, de renforcement de I'estime de soi et d'entretien de rapports
sociaux positifs avec autrui, facteurs cruciaux pour la promotion et le maintien de la santé et du

bien-étre.
1.4 La place du sport dans le cadre des droits de I'homme internationaux

A I'époque moderne, les bases plus récentes du sport au service du développement et de la paix
se retrouvent dans le cadre des droits de 'homme internationaux né dans la période d'apres-

guerre sous les auspices des Nations Unies.

En 1948, la Déclaration universelle des droits de 'homme des Nations Unies affirmait que tout un
chacun a droit au repos et aux loisirs®, a un niveau de vie suffisant pour la santé et le bien-étre de
sa famille®, & une éducation primaire gratuite et obligatoire4 et & la participation a la vie culturelle
de sa collectivité®. Neuf pactes et traités postérieurs (voir le tableau n° 1.1) ont réaffirmé et
développé ces droits, les définissant de facon plus spécifique et établissant leurs limites. Les
gouvernements signataires de ces traités doivent respecter, protéger et octroyer les droits qui y

figurent.

Tableau n°® 1.1 Pactes et traités internationaux des droits de 'homme

| PACTES ET TRAITES INTERNATIONAUX DES DROITS DE L'HOMME || DATE |[ ORGANISME DE SURVEILLANCE |
Convention internationale sur I'élimination de toutes les formes|21 décembre |[Comité pour I'élimination de la
de discrimination raciale 1965 discrimination raciale (CERD)
Pacte international relatif aux droits civils et politiques 16 decembre |Comité des droits de Fhomme
bolitig 1966 (HRC)

Pacte international relatif aux droits économiques, sociaux et |[16 décembre [[Comité des droits économiques,
culturels 1966 sociaux et culturels (CESCR)

. e 18 décembre ||[Comité pour I'élimination de la
Convention sur I'élimination de toutes les formes de SR

1979 discrimination a I'égard des

discrimination a I'égard des femmes femmes (CEDAW)

Convention contre la torture et autres peines ou traitements  |[LO décembre ||Comité contre la torture (CAT)
cruels, inhumains ou dégradants 1984

IConvention relative aux droits de I'enfant 20 novembre |[Comité des droits de I'enfant
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| 11989 CRC)

18 décembre ||Comité pour la protection des

Convention internationale sur la protection des droits de tous |[1990 droits de tous les travailleurs

les travailleurs migrants et des membres de leur famille migrants et des membres de leur
famille (CMW)

Convention internationale pour la protection de toutes les N'est pas en |[Comité des disparitions forcées

personnes contre les disparitions forcées vigueur (pas en vigueur)

Comité des droits des personnes
handicapées

Convention relative aux droits des personnes handicapées 3 mai 2008

Bien qu'aucune des conventions ci-dessus ne définisse explicitement le « droit au sport », le
sport dans son acception la plus générale peut étre associé aux droits de 'homme suivants, tels
gue décrits dans les pactes et les conventions susmentionnés :

e Le droit au plus haut niveau de santé physique et mentale atteignable6

e Le droit & une éducation visant au développement le plus complet de la personnalité

humaine’

e Le droit de participer a la vie culturelle®

e Le droit au repos et aux loisirs®

e Ledroit des enfants de prendre part a des activités ludiques et récréatives™®

e Le droit des femmes a participer a des activités récréatives et sportives11

e Le droit des personnes handicapées de participer aux sports sur la base de I'égalité avec

les autres™®

En outre, la Charte internationale de I'éducation physique et du sport de 'TUNESCO, faisant
référence a la Déclaration universelle des droits de 'homme, énonce que I'« accés de tout étre

humain & I'éducation physique et au sport devrait étre assuré et garanti » 13,

Le Comité des droits de I'enfant, chargé de la surveillance de la conformité avec la Convention
relative aux droits de I'enfant, conseille aux gouvernements d'envisager le développement des

« capacités physiques [de I'enfant] dans tout leur potentiel »t4 lorsqu'ils font rapport au comité
concernant I'éducation des enfants. Le Comité des droits de I'enfant attire également l'attention
sur le fait que I'éducation physique est une composante essentielle d'une approche équilibrée et
holistique de I'éducation’®. Dans les conseils gu'il prodigue concernant la conformité avec les
droits relatifs a la petite enfance, le comité souligne le besoin de porter une attention plus
soutenue au droit aux loisirs et aux activités ludiques défini a l'article 31 de la convention®®, et
invite les gouvernements a accorder une attention particuliére au droit des filles a participer aux

activités ludiques et les encourage a affecter les ressources suffisantes a cet égard.
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La Convention internationale relative aux droits des personnes handicapées”, I'acte juridique le
plus récent parmi les conventions en matiére de droits de 'homme susmentionnées, exige des
Etats parties qu'ils encouragent et favorisent la participation des personnes handicapées aux
activités sportives grand public « dans toute la mesure du possible » et a tous les niveaux et
gu'ils leur assurent l'acces, sur la base de I'égalité avec les autres, a I'entrainement, aux
ressources et aux installations sportives. La convention traite particulierement des besoins des
enfants handicapés, et donne mandat aux Etats parties de « faire en sorte que les enfants
handicapés puissent participer, sur la base de I'égalité avec les autres enfants, aux activités

ludiques, récréatives, de loisir et sportives, y compris dans le systeme scolaire »8,

Il est clair que, sans l'acces au sport et au jeu, plusieurs droits de I'homme restent lettre morte. La
mention explicite du sport, du jeu et de l'activité physique dans de nombreux traités relatifs aux
droits de I'hnomme souligne le rdle central de ces activités pour la santé, le développement et le
bien-étre de I'homme, et établit une base solide et convaincante pour le sport au service du

développement et de la paix.

15 Le sport et les objectifs du Millénaire pour le développement

S'appuyant sur le cadre des droits de 'homme internationaux et sur les attributs uniques du sport,
les programmes sportifs représentent une source de potentiel importante, bien que peu exploitée,
pour améliorer et méme accélérer les efforts de développement et de paix dans le monde entier,
en particulier ceux qui concernent I'atteinte des objectifs du Millénaire pour le développement
(OMD). Les OMD ont été arrétés par la communauté internationale lors du Sommet du millénaire
de 'ONU en septembre 2000"°, dans un effort visant & axer l'attention et les ressources du
monde entier sur |'éradication de la pauvreté mondiale. Les OMD comprennent huit points de
référence accompagnés de cibles qui visent a éradiquer ou a réduire la pauvreté, la faim, la
mortalité infantile et les maladies, et & promouvoir I'éducation, la santé des meres, I'égalité des
sexes, la durabilité de I'environnement et les partenariats mondiaux (voir le tableau n°® 1.2). La

date butoir pour la réalisation des OMD est fixée a 2015.

Dans son rapport historique de 2003, Le sport au service du développement et de la paix : vers la
réalisation des objectifs du Millénaire pour le développementzo, le groupe de travail
interinstitutions des Nations Unies sur le sport au service du développement et de la paix conclut
que : « ... des initiatives de sport bien congues représentent un moyen pratique et rentable de
réaliser les objectifs de développement et de paix. Le sport est un véhicule puissant qui doit étre

de plus en plus envisagé par 'ONU comme étant complémentaire aux activités existantes. »** En
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outre, le rapport note plus particulierement que les éléments fondamentaux du sport en font un

outil durable et pratique au service de la réalisation des OMD?,

Les OMD ont été largement reconnus comme le cadre principal de I'évaluation des progres en

matieére de développement; ils orientent désormais le systeme d'aide internationale. Malgré une

évolution inégale vers la réalisation des OMD et le fait que la date butoir de 2015 sera difficile a

respecter pour certains pays a moins qu'ils ne redoublent d'efforts, de grands progrés peuvent

étre accomplis en peu de temps avec de la collaboration et de I'engagement, et si les ressources

et le soutien nécessaires sont disponibles®.

Tableau n°1.2 Les objectifs du Millénaire pour le développement®

Les objectifs du Millénaire pour le développement

1. Réduire I'extréme
pauvreté et la faim

e Réduire de moitié la proportion de la population dont le revenu est inférieur &
un dollar par jour

e Assurer le plein-emploi et la possibilité pour chacun, y compris les femmes et
les jeunes, de trouver un travail décent et productif

e Réduire de moitié la proportion de la population qui souffre de la faim

2. Assurer |'éducation
primaire pour tous

e Donner a tous les enfants, garcons et filles, partout dans le monde, les
moyens dbéachever un cycle compl et dg

3. Promouvoir I'égalité
des sexes et
| 6aut onomi
des femmes

S

e Eliminer les disparités entre les sexes dans les enseignements primaire et
secondaire doi ci " 2095niseapwsdebl d
en 2015 au plus tard

4. Réduire la mortalité
infantile

e Réduire de deux tiers le taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans

5.  Améliorer la santé
maternelle

e Réduire de trois quarts le taux de mortalité maternelle
e Rendaecl 8 © |l a m®decine procr®ative

6. Combattre le VIH et
le sida, le
paludisme et
d'autres maladies

e Enrayer la propagation du VIH et du sida et commencer & inverser la tendance

actuelle

e DO6ici © 2010, assurerointboésccesxaqgy
contre le VIH et le sida

e Ma'triser |l e paludisme et dbéautres 1

tendance actuelle

7. Préserver
I'environnement

e Intégrer les principes du développement durable dans les politiques et
programmes nationaux et inverser la tendance actuelle & la déperdition des
ressources naturelles

e R®duire | 6appau
un niveau sensi

i ssement de | a di ve€g
ement plus bas doéid

vr
b |
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Réduire de moitié le pourcentage de lapopulat i on qui néa pa
ot I e i

approvisionnement en eau p ab ni
base
Am®l i orer sensiblement, doici " 202(
déhabitants des taudis

8. Mettre en place un Poursuivre |l a mise en place dobéun sys

partenariat mondial
pour le
développement

ouvert, réglementé, prévisible et non discriminatoire, ce qui suppose un
engagement en faveur de la bonne gouvernance, du développement et de la
lutte contre lapau vr et ®, au niveau tant nati o
Répondre aux besoins particuliers des pays les moins avancés Cela suppose

| 6admi ssion en franchise et hors con

pays | es moins avanc®s, | bappdidbaat B
|l a dette des pays pauvres tr s endet
bil at ®r al es, ai nsi que | 6doctroi dourn

généreuse aux pays qui démontrent leur volonté de lutter contre la pauvreté
Répondre aux besoins particuliers des pays en développement sans littoral et
des petits Etats insulaires en développement

Traiter globalement le probleme de la dette des pays en développement par
des mesures doéordre national e tttenemt &
tolérable a long terme

En coopération avec les pays en développement, créer des emplois décents

et productifs pour les jeunes

En coop®ration avec | 6industrie phar
essentiels disponibles et abordables dans les pays en développement

En coopération avec le secteur prive, faire en sorte que les nouvelles
technol ogies, en particulier | es teqg
communication, soient a la portée de tous

L'influence du sport sur les thémes particuliers décrits dans les OMD est examinée plus en

profondeur dans les chapitres qui suivent; cependant, le tableau n° 1.3 présente quelques-unes

des contributions que le sport peut apporter. Le sport en lui-méme ne permettra pas a la

communauté internationale d'atteindre les OMD, mais ses attributs en font une composante

précieuse d'approches plus larges et plus holistiques qui visent a relever les défis que ces

objectifs présentent. La contribution potentielle du sport, conjointement avec l'urgence

fondamentale qui sous-tend les cibles des objectifs du Millénaire pour le développement, unit les

partisans du sport au service du développement et de paix dans leurs efforts pour engager et

mobiliser les gouvernements des pays en voie de développement afin qu'ils intégrent le sport au

service du développement et de la paix & leurs cadres et a leurs stratégies nationales de

développement et pour encourager les gouvernements des pays donateurs a inclure le sport

dans leurs stratégies d'aide internationale.

Les cadres stratégiques de lutte contre la pauvreté (CSLP) fournissent la structure de I'orientation

des efforts visant a atteindre les OMD pour les pays a faible revenu, décrivent les programmes

relatifs a la promotion de la croissance et a la réduction de la pauvreté et exposent les grandes

lignes des besoins afférents en matiere de financement externe®, Les politiques et les
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programmes intégrés dans ces stratégies par les gouvernements nationaux regoivent une priorité

élevée dans leurs programmes d'action. Un nombre croissant de pays (y compris le Cap-Vert, le

Mozambique, la Sierra Leone, la Tanzanie et I'Ouganda)26 ont intégré le sport dans leurs CSLP.

Cependant, de nombreux pays en voie de développement ne sont pas encore conscients de la

maniére dont le sport au service du développement et de la paix peut servir a faire progresser

leurs objectifs de développement. De tels cas nécessitent la défense de la valeur du sport au

service du développement et de la paix en qualité d'outil transversal permettant d'atteindre les
OMD.

Tableau n° 1.3 La contribution du sport aux objectifs du Millénaire pour le développement

1.

OBJECTIF DU MILLENAIRE
POUR LE DEVELOPPEMENT

Réduire I'extréme pauvreté et

la faim

Assurer |'éducation primaire

pour tous

Promouvoir I'égalité des

sexes
des femmes

et

6aut

CONTRIBUTION DU SPORT

Les participants, les bénévoles et les entraineurs acquiérent des
connaissances pratiques transmissibles qui augmentent leur
employabilité

Les individus vulnérables sont mis en rapport avec le soutien et
les services communautaires grace a des programmes
d'approche basés sur le sport

Les programmes de sport et la fabrication d'équipement sportif
fournissent du travail et contribuent au perfectionnement des
capacités professionnelles

Le sport peut contribuer a prévenir les maladies qui empéchent
de travailler et imposent des frais de soins de santé aux individus
et aux collectivités.

Le sport peut contribuer a réduire la marginalisation et a renforcer
I'estime de soi, la confiance en soi et les compétences sociales,
ce qui améliore I'employabilité.

Les programmes sportifs scolaires motivent les enfants a
s'inscrire a I'école et a la fréquenter et peuvent contribuer a leur
réussite scolaire

Les programmes d'instruction communautaires basés sur le sport
offrent une autre possibilité d'instruction aux enfants qui ne
peuvent pas fréquenter I'école

Le sport peut contribuer a atténuer la marginalisation qui
empéche les enfants handicapés de fréquenter I'école

Le sport contribue a améliorer la santé physique et mentale des
femmes et leur offre de nombreuses possibilités d'interaction
sociale et d'amitié

La participation aux activités sportives mene au renforcement de
I'estime de soi et de la confiance et soi et donne un sentiment de
maitrise plus complet de son propre corps

Les filles et les femmes ont I'occasion d'assumer des réles de
leadership et d'acquérir de I'expérience

Le sport peut entrainer un changement positif des normes
relatives 7 | didentit® sexuell
femmes une meilleure sécurité et une maitrise plus compléte de
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4.

5.

6.

7.

8.

Réduire la mortalité infantile

Ameéliorer la santé maternelle

Combattre le VIH et le sida,
le paludisme et d'autres
maladies

Préserver I'environnement

Mettre en place un
partenariat mondial pour le
développement

leur vie

Les femmes et les filles handicapées sont rendues autonomes
par l'acquisition de renseignements au sujet de la santé, de
compétences, de contacts au sein des réseaux sociaux et
d'expériences de leadership

Le sport peut servir a instruire les jeunes meres et a leur fournir
des renseignements, ce qui contribue a une meilleure santé de
leurs enfants

Une meilleure condition physique renforce la résistance des
enfants & certaines maladies

Le sport peut contribuer a réduire le taux de grossesses a haut
risque chez les adolescentes

Les campagnes de vaccination et de prévention basées sur le
sport contribuent a réduire la mortalité infantile et I'apparition de
handicaps dus a la rougeole, a la malaria et a la polio.

Les programmes sportifs faisant preuve d'intégration contribuent
a réduire la probabilité d'infanticide par la promotion de
I'acceptation des enfants handicapés

Les programmes sportifs de santé offrent aux filles et aux
femmes un accés plus libre aux renseignements sur la santé et
aux services liés a la reproduction

De meilleurs niveaux de condition physique accélérent le
rétablissement post-natal

Les programmes sportifs peuvent servir a diminuer la
marginalisation et & augmenter l'intégration sociale et
économique des personnes qui vivent avec le VIH et le SIDA

Les programmes sportifs sont associés & une baisse du taux des
comportements a risque pour la santé qui contribuent aux
infections par le VIH

Les programmes qui offrent une éducation préventive sur le VIH
et soulignent le concept d'autonomisation peuvent faire baisser
encore les taux d'infection par le VIH

Le sport peut servir a élever le taux de vaccination contre la
rougeole, la polio et d'autres maladies

L'engagement d'athletes célebres et le recours aux événements
sportifs de masse peuvent augmenter la portée et I'impact des
campagnes de prévention et d'instruction sur la malaria, la
tuberculose et d'autres maladies

Les campagnes d'instruction basées sur le sport peuvent
sensibiliser le public a I'i'mportance de la protection et de la
durabilité de I'environnement

Les initiatives de mobilisation sociale basées sur le sport peuvent
améliorer le taux de participation aux activités communautaires
visant & I'amélioration de I'environnement local

Les efforts du programme de sport au service du développement
et de la paix donnent lieu a I'établissement de partenariats a
I'échelle mondiale et au renforcement des relations entre les
gouvernements, les donateurs, les ONG et les organisations
sportives du monde entier
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1.6 Les limites et les risques associés au sport

Méme si les programmes de sport bien congus au service du développement et de la paix
peuvent contribuer a atteindre les OMD et d'autres objectifs de développement afférents, le sport
en lui-méme ne peut assurer la paix ou résoudre de complexes problémes sociaux. Le sport doit
plutdt faire partie, en tant qu'outil hautement efficace, d'une panoplie plus vaste de pratiques de
développement, et doit s'appliquer de fagon holistique et conjointement avec d'autres

interventions et d'autres programmes afin d'obtenir les meilleurs résultats possibles.

Il est important de remarquer que tous les programmes de sport ne sont pas appropriés a tous
les objectifs de développement et de paix. Il se pourrait que les programmes de sport
commerciaux, malgré leur qualité potentielle de moteur économique positif, ne soient pas
favorables au développement social, car leur objectif premier ne vise en général qu'a obtenir un
bénéfice commercial. De méme, les programmes de sport de haute compétition pourraient
s'avérer étre un mauvais outil de développement a utiliser & grande échelle, en raison des
restrictions de participation gqu'ils présentent (par exemple, seuls les athlétes d'élite sont autorisés
a participer). Cela ne signifie cependant pas que les événements sportifs professionnels de haut
niveau, les fédérations sportives, les clubs, les équipes et les athlétes ne peuvent jouer aucun
réle dans le sport au service du développement et de la paix. En fait, leur réle par le passé a été
essentiel et fort précieux (par exemple la mobilisation d'athlétes et d'équipes pour la défense
d'une cause et pour servir de modeles, I'organisation d'événements sportifs comme plateformes
d'éducation du public et I'affectation de ressources aux programmes communautaires) et le

restera.

Les maux de la société se retrouvent en milieu sportif comme dans tout autre cadre social. Par
conséquent, le sport comporte ses risques inhérents. Ces derniers peuvent avoir une influence
négative sur les objectifs de développement et de paix, et il faut donc les éviter si I'on veut
conserver la pleine et entiere énergie positive liée au sport. Ces risques comprennent entre
autres l'exploitation abusive des talents provenant des pays en voie de développement en vue
d'un bénéfice commercial, I'agressivité et la rivalité violente entre les équipes adverses et leurs
fans et le fait de mettre l'accent sur la victoire a tout prix, ce qui encourage les comportements
peu éthiques et peu sains (comme l'agressivité, le dopage et les autres formes de fraude). De
tels risques peuvent ébranler les valeurs positives du sport et offrir des modeles négatifs aux
jeunes. Les programmes et les événements sportifs qui revétent ces attributs ne conviennent pas

aux besoins du sport au service du développement et de la paix.

27



Les risques particuliers associés a l'usage du sport en faveur de divers objectifs de
développement sont examinés et traités plus en profondeur dans les chapitres qui suivent.
Cependant, en regle générale, il est possible de réduire ces risques en s'assurant que les
initiatives de sport au service du développement et de la paix sont motivées en premier lieu par
les objectifs de développement et sont réalisées selon les principes de transparence, de
responsabilité et de durabilité, protégeant par la l'intégrité, la joie inhérente au sport et la valeur

sociale positive de I'expérience sportive.

2. LES PARTIES PRENANTES DU SPORT AU SERVICE DU
DEVELOPPEMENT ET DE LA PAIX

Le sport au service du développement et de la paix est un mouvement international qui englobe
un riche échantillon de parties prenantes provenant de gouvernements, d'organisations non
gouvernementales locales et internationales (ONG), de la communauté sportive, d'institutions
multilatérales, du secteur privé et du monde universitaire. Grace aux efforts combinés de ces
protagonistes, le sport au service du développement et de la paix a émergé a titre de nouveau
domaine de développement important et jouit d'un dynamisme croissant de par le monde. Rares
sont les initiatives de sport au service du développement et de la paix qui ne concernent qu'un
secteur. La plupart des initiatives impliquent des collaborations et des partenariats transversaux
destinés a exploiter des compétences essentielles, a mettre des ressources a profit, a
approfondir I'impact du programme, & développer les capacités locales et a favoriser la durabilité

a long terme.

Cette collaboration transversale est évidente au sein de la collectivité engagée en faveur du sport
au service du développement et de la paix. Par exemple, le partage des ressources facilité par la
ressource en ligne sur le sport au service du développement et de la paix (I'« International
Platform on Sport and Development ») présente des contributions et des nouvelles provenant de
tous les secteurs; la conférence de Macolin et la conférence Next Step, quant a elles, ont
rassemblé des parties prenantes au profil trés divers, qui ont partagé leurs expériences et leurs
connaissances dans les secteurs liés aux questions afférentes au sport au service du

développement et de la paix.
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2.1 Le rble prépondérant des gouvernements nationaux

Pour pouvoir pleinement exploiter le potentiel du sport, les gouvernements nationaux doivent
mettre en place les politiques, les investissements et les capacités nécessaires pour soutenir les

programmes et, lorsque cela est approprié, pour leur faire prendre une échelle nationale.

Ce processus implique de nombreux et divers protagonistes gouvernementaux. A I'échelon
national, les agences de développement international doivent étre conscientes de la possibilité de
l'usage du sport en tant qu'outil de développement et de paix et y étre ouvertes, puis l'intégrer
dans leurs politiques et leurs programmes d'aide internationale. Parallélement, les
gouvernements nationaux doivent comprendre que le pouvoir du sport les aide a atteindre leurs
objectifs de développement intérieur et doivent reconnaitre I'importance d'intégrer le sport dans
leurs approches et leurs stratégies de développement. Dans les pays en voie de développement,
cela signifie l'intégration des initiatives de sport au service du développement et de la paix dans
un cadre stratégique de lutte contre la pauvreté ou dans un cadre de développement national.
Les ministéres des finances sont généralement d'importantes parties prenantes de ce processus,
car ils sont les principaux architectes du développement économique et des stratégies de
réduction de la pauvreté, et agissent a titre de principaux agents de coordination avec des
donateurs multinationaux comme la Banque mondiale et les banques de développement

régionales.

Les ministéres des sports jouent également un role essentiel, étant donné leur compréhension et
leur expérience uniques, et les réseaux qu'ils entretiennent avec le monde du sport. Dans
certains cas, les services sportifs internationaux ont été les initiateurs du mouvement au sein des
gouvernements, intégrant les objectifs de développement a leurs programmes internationaux de
développement du sport. Dans d'autres cas, les ministéres des sports peuvent collaborer avec
leurs homonymes des ministéres de I'éducation, de la santé, de la jeunesse, des personnes
handicapées, des femmes, du développement économique et du travail pour concevoir, mettre
en place et soutenir des programmes basés sur le sport et visant a atteindre des objectifs de

développement.

Les gouvernements provinciaux, étatiques et régionaux ont tous d'importants réles a jouer dans
le soutien du développement et dans I'amélioration des politiques et des programmes de sport au
service du développement et de la paix. Dans certains cas, ils peuvent posséder une

compétence plus directe sur I'éducation, sur l'infrastructure et sur les programmes sportifs que
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les gouvernements nationaux. lls peuvent contribuer a mettre les ressources a profit et a

favoriser la participation aux programmes de sport au service du développement et de la paix.

En raison du large éventail des parties prenantes du sport au service du développement et de la

paix d'obédience internationale, nationale ou infranationa | e q u i peuvent Tuvrer dans
donné, les gouvernements nationaux peuvent jouer un réle important dans le rassemblement

d'acteurs clés pour encourager I'échange de connaissances, I'établissement de liens sociaux, la

collaboration, les partenariats et la participation collaborative a I'élaboration et a la mise en

fuvre de politiqgues et de programmes de §7port au ser.\y

2.2 Travail sur le terrain  : la contribution des organisations non
gouvernementales

Les organisations non gouvernementales étaient parmi les premieres a reconnaitre le potentiel
du sport en matiere de développement et de paix, et se trouvent a l'avant-garde du mouvement
du sport au service du développement et de la paix depuis ses débuts. Elles vont de grandes
ONG internationales axées sur l'action humanitaire et sur le développement par I'entremise du
sport a des organisations populaires qui ont recours au sport pour réaliser des objectifs locaux de
développement et de paix. Certaines de ces organisations se focalisent principalement sur le
sport au service du développement et de la paix. Cependant, un nombre croissant
d'organisations adoptent une approche plus généraliste et considerent le sport comme un outil
supplémentaire précieux leur permettant de faire progresser leurs efforts en matiére de

développement et de paix.

Les ONG contribuent au sport au service du développement et de la paix grace a leurs attributs
uniques qui en font des partenaires essentiels pour les gouvernements et les autres parties
prenantes. Dans bien des cas, les ONG agissent en qualité d'intermédiaires entre les
gouvernements et les peuples et collectivités auxquels ils apportent leur soutien; c'est par leur
entremise que sont transmises les informations et les réactions concernant les besoins de la
collectivité et de la population ciblée, ainsi que les conséquences des politiques et des
programmes sur le terrain. Ces organisations servent également de principaux agents de mise en
Tfuvre de nombr euses i nicddudéveloppensentdtee lspainaffértesau ser vi
dans la collectivité, en dehors du systéme scolaire et des lieux de travail. Comme leurs missions
ont tendance a étre étroitement ciblées, elles se révélent souvent étre de profonds puits de
connaissances en matiere de développement dans la collectivité dans laquelle elles sont actives
et font preuve d'une grande expérience et d'un excellent leadership; les membres et les parties

prenantes de la collectivité leur font confiance et les respectent. Par conséquent, ces
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organisations sont des partenaires nécessaires et essentiels dans le cadre de la défense des
politiques et des programmes de sport au service du développement et de la paix, de leur mise

au point et de Peur mise en fTuvre

De nombreuses ONG régionales et internationales ont joué un réle prédominant dans
l'avancement de l'intégration pratique du sport et du développement sur le terrain. Elles ont
contribué au développement de connaissances et de ressources partagées, dont notamment le
Next Step Toolkit (un recueil des meilleures pratiques sur le terrain), les profils de programmes
mis au point par le Commonwealth Advisory Body on Sport et par le SDP IWG, la conférence de
Macolin et la conférence Next Step (organisées pour promouvoir I'échange de connaissances
entre les parties prenantes internationales du sport au service du développement et de la paix.
Pour obtenir de plus amples renseignements au sujet de ces organisations et de ces initiatives,
nous encourageons les lecteurs a se rendre sur le site de I'International Platform on Sport and

Development®.

2.3 La mobilisation de la communauté sportive . la contribution des
organismes de sport

A linstar des ONG, les fédérations internationales de sport, les organisations et les clubs sportifs
des échelons nationaux a régionaux se trouvent a la pointe du mouvement du sport au service du

développement et de la paix depuis ses débuts.

Les f®d®rations internationales de sport mettent en
service du développement et de la paix, participent aux opérations de secours en zone sinistrée,

encouragent des relations internationales pacifiques, prétent leur infrastructure a d'autres efforts

de développement et travaillent & renforcer les capacités sportives grand public dans les pays en

voie de développement. Elles ont également de plus en plus recours a leurs événements sportifs

internationaux a grande échelle pour transmettre d'importants messages concernant le

développement et la paix et pour offrir les plateformes nécessaires a des efforts de mobilisation

sociale internationale plus soutenus.

La reconnaissance du potentiel du sport pour le développement a également été adoptée par le
mouvement olympique. Alors gu'initialement I'accent était mis sur le rble du sport dans le
développement de connaissances pratiques essentielles et dans le renforcement de la structure
sociale au sein des nations, les valeurs olympiques et paralympiques ont évolué vers un objectif
plus général qui consiste dans la promotion d'avenirs plus stables pour tous ceux qui sont

touchés par les Jeux. Cette évolution a introduit une nouvelle dimension de contribution dans le
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mouvement olympique, y compris I'amélioration des conditions sociales et économiques des
collectivités hétes, l'innovation dans la conservation et la gestion des ressources naturelles liées
a l'organisation des Jeux et la participation croissante des jeunes, des femmes et des peuples
indigénes aux bénéfices générés par les Jeux. Dans le cas des Jeux olympiques de Londres de
2012, le Royaume-Uni a étendu cette contribution a I'échelon international, s'étant engagé en
faveur d'un programme de contribution au sport au service du développement appelé
International Inspiration, destiné a éveiller I'attention des jeunes du monde entier et & les inspirer

grace au sport3°.

En outre, le Comité olympique international a activement collaboré avec les Nations Unies dans
la mise au point de programmes conjoints visant & promouvoir I'éducation, les soins de santé (en
particulier la prévention du VIH et du SIDA), les questions écologiques et le rble des femmes

dans le sport et dans la société.

Aux échelons national, régional et local, les fédérations de sport, les organisations et les clubs
sportifs aménagent leurs propres programmes de sport au service du développement et de la
paix; ils établissent également des partenariats avec les gouvernements, les ONG chargées du
développement, les organisations populaires et les organismes multilatéraux comme les Nations
Unies, et apportent des compétences en matiére de sport, du matériel et de la formation a

l'occasion d'autres initiatives de sport au service du développement et de la paix.

Bien que le sport au service du développement et de la paix ne soit pas axé sur le
développement des sports de haut niveau, il bénéficie énormément des compétences, de
l'infrastructure et du soutien apportés par la collectivité du sport de compétition en ce qui

concerne les problémes de développement auxquels font face les collectivités du monde entier.

Les équipes et les athlétes de sport de haut niveau sont peut-étre les champions les plus en vue
du mouvement du sport au service du développement et de la paix. Par leurs exploits et leur
gloire, ils servent de parfaits modéles, de défenseurs efficaces de la cause et d'ambassadeurs de
I'espoir dans les collectivités défavorisées. L'exceptionnelle popularité du sport fait également des
athletes les porte-parole les plus efficaces lorsqu'il s'agit de diffuser des messages liés a la santé
publique et & I'éducation a des groupes difficiles a atteindre. Les athlétes ont été particulierement
actifs dans le combat contre le VIH et le SIDA, véhiculant des informations essentielles en
matiére de prévention et encourageant les gens a parler ouvertement des questions liées au VIH
et au SIDA.
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Les athlétes ne doivent pas forcément étre des vedettes internationales pour contribuer aux
efforts du mouvement du sport au service du développement et de la paix. Des athlétes célébres
a I'échelon local, régional et national peuvent étre des modeles, des ambassadeurs et des

champions tout aussi efficaces au sein de leur propre collectivité.

2.4 Le soutien aux gouvernements nationaux  : la contribution des Nations
Unies

Les organismes des Nations Unis possédent des compétences et des connaissances
considérables et travaillent activement a promouvoir le sport au service du développement et de

la paix a I'échelon international.

La majeure partie de ce soutien est offerte a I'échelon national par des organismes qui participent
en qualité de partenaires aux initiatives de sport au service du développement et de la paix. Les
organismes de I'ONU facilitent également I'établissement de liens sociaux et la coordination; elles
sont d'importantes sources de développement des connaissances, en recherchant activement la
facon dont le sport peut étre utilisé pour faire progresser les objectifs de développement et de
paix et en faisant la synthése de données probantes concernant I'impact des initiatives et les
lecons apprises sur le terrain. En conformité avec ce réle, plusieurs organismes, programmes et
fonds des Nations Unies> ont activement participé au processus du SDP IWG depuis ses
débuts.

Le Bureau des Nations Unies pour le sport au service du développement et de la paix (UNOSDP)
a la responsabilité principale de promouvoir le sport au service du développement et de la paix
au sein de la collectivité de 'ONU et auprés des gouvernements nationaux. Plus récemment, en
2005, sa mission a inclus la promotion de la plus importante initiative de sport au service du
développement et de la paix entreprise jusque-1a, c'est-a-dire I'Année internationale du sport et
de I'éducation physique (IYSPE 2005).

Par l'intermédiaire de son travail avec le Groupe des amis du sport au service du développement
et de la paix de 'ONU (un groupe informel d'ambassadeurs de 'ONU qui soutiennent le sport au
service du développement et de la paix et qui collaborent étroitement avec les organismes, les
programmes et les fonds des 'ONU, ainsi qu'avec les protagonistes de la société civile),
I'UNOSDP a été a l'origine de I'adoption, avec succeés, le 3 novembre 2006, de la résolution
61/10 de I'Assemblée générale de I'ONU sur le sport au service du développement et de la
paix>2. Un plan d'action afférent a également été adopté; il s'agit d'un plan sur trois ans de

développement et de consolidation des partenariats, des programmes, de la défense des projets

33



et des activités de communication dans le cadre du sport au service du développement et de la
paix33. L'UNOSDP assume désormaislaprinci pal e responsabilit® de | a mise

plan au sein du systéme des Nations Unies.

2.5 Au-dela du financement : la contribution du secteur privé

Le secteur privé apporte une vaste gamme de compétences, de ressources et de relations
uniques aux partenariats de sport au service du développement et de la paix. Selon de récentes
recherches entreprises par I'International Business Leaders Forum>*, ces ressources s'étendent
bien au-dela du financement et comprennent les contributions suivantes :
e Les compétences techniques, les compétences en technologies de l'information et en
gestion de projet
e Les compétences et les services en stratégie de marque, en communications et en
promotion
e Lesrelations et les réseaux internationaux
e Le soutien a la gestion

e Le bénévolat et les activités de financement des employés

Les lieux de travail sont également d'importants espaces d'animation de certaines initiatives de
sport au service du développement et de la paix. De nombreuses entreprises s'engagent déja
dans le sport, a des fins commerciales ou philanthropiques, par l'intermédiaire de patronages, de
production de biens et de services liés au sport et de I'engagement de leurs employés dans les
activités sportives compétitives et communautaires. Il existe de nombreuses possibilités d'établir
des liens créatifs entre ces activités et les objectifs du sport au service du développement et de la
paix. Ces partenariats offrent des avantages aux entreprises; ils les aident a atteindre leurs
objectifs d'investissement social, a toucher de nouveaux marchés cibles, a engager et a motiver

leurs employés et a améliorer leurs relations avec les gouvernements.

Cependant, les partenariats efficaces dans ce domaine sont limités, et un immense potentiel
reste encore a exploiter. En raison de I'organisation d'une série d'événements sportifs trés en vue
au cours des quelques années prochaines dans les pays en voie de développement (par
exemple, les Jeux olympiques 2008 de Beijing, les Jeux du Commonwealth 2010 de Dehli, la
Coupe du monde de la FIFA 2010 en Afrique du Sud), l'intérét du secteur privé pour le sport au
service du développement et de la paix sera probablement plus marqué; cela donnera aux
gouvernements et aux autres parties prenantes davantage d'occasions d'engager des

partenaires du secteur privé pour les aider & atteindre leurs objectifs de développement.
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2.6 La collecte des données : la contribution de la recherche

Le sport au service du développement et de la paix étant un mouvement émergent, il reste
encore beaucoup a apprendre au sujet du potentiel du sport a faire progresser les objectifs de
développement et de paix et des meilleures fagons d'y parvenir. La surveillance, I'évaluation et la
recherche jouent un réle essentiel dans ce processus. Bien que le manque d'outils d'évaluation
généralement disponibles particuliers au sport au service du développement et de la paix reste
une difficulté a surmonter, des chercheurs expérimentés du monde entier ont commencé a
collecter de nombreuses données crédibles en faveur de l'usage du sport comme outil de
développement. Ce travail, ainsi que les réseaux étendus de recherche et d'échange de
connaissances et les processus visant a traduire les résultats de la recherche en conseils
pratiques en matiere de politiques et de programmes, joueront un réle essentiel dans le
renforcement des futurs efforts du mouvement du sport au service du développement et de la

paix.

3. REGARDONS VERS L'AVENIR

Le présent rapport s'appuie sur l'idée que le sport et le développement sont des processus
naturels et complémentaires qui peuvent permettre aux gouvernements et a leurs partenaires de
construire un monde meilleur. Bien que le sport en lui-méme ne puisse résoudre des problémes
sociaux et économiques complexe, il peut servir de plateforme d'éducation, d'outil de
mobilisation, de moyen de renforcement des individus et des collectivités et de source de joie,

d'inspiration et d'espoir.

Les informations contenues dans le présent rapport visent & fournir aux parties prenantes du
sport au service du développement et de la paix la base nécessaire pour élaborer des politiques,

des programmes et des initiatives qui feront progresser les objectifs de développement.

Etant donné la complexité de ces questions, les chapitres 2 & 6 du présent rapport se veulent
étre des ressources utiles pour les responsables des politiques qui s'intéressent a I'établissement
d'initiatives basées sur le sport pour :

e Prévenir les maladies et promouvoir la santé

e Renforcer le développement et I'éducation des enfants et des jeunes

¢ Promouvoir I'égalité des sexes et rendre les filles et les femmes plus autonomes

e Favoriser l'intégration et le bien-étre des personnes handicapées

e Prévenir les conflits et ériger la paix
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Les chapitres 2 a 6 abordent chacun de ces objectifs de développement respectifs et offrent aux
lecteurs des informations concernant les tendances mondiales pertinentes, la facon dont on peut
utiliser le sport pour faire progresser I'objectif en question, les données probantes de I'impact du
sport, les recommandations aux gouvernements en matiére de politiques et de programmes
basées sur les meilleures pratiques (lorsqu'elles sont disponibles) et des exemples de

gouvernements, d'ONG et d'autres partenaires ayant déja recours au sport a ces fins.

Le chapitre 7 résume les conclusions clés du SDP IWG en ce qui concerne les approches des

gouvernements nationaux afférentes a la canalisation de I'énergie du sport au service du

développement et de la paix et émet des recommandations de haut niveau destinées a aider les
gouvernements ° d®velopper et ° mettre en Tuvre des p
efficaces au service du développement et de la paix. Ces recommandations abordent diverses

guestions liées a la mobilisation du soutien et des mesures prises par le gouvernement, a la mise

au point de politiques, " |l a conception et “ | a mise

mobilisation de ressources, de partenariats et de collaborations.
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CHAPITRE 2

LE SPORT ET LA SANTE :
Prévention des maladies et promotion de
la santé
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1. CONTEXTE : SANTE, DEVELOPPEMENT ET SPORT

« La santé est un état de complet bien-étre physique, mental et social, et ne consiste pas
seulement en une absence de maladie ou d'infirmité. La possession du meilleur état de
santé qu'il est capable d'atteindre constitue I'un des droits fondamentaux de tout étre
humain, quelles que soient sa race, sa religion, ses opinions politiques, sa condition
économigue ou sociale. »*

- Constitution de I'Organisation mondiale de la Santé, 1946

1.1 Santé et développement

Le droit fondamental a la santé articulé par I'Organisation mondiale de la santé (OMS) en 1946
fait encore partie intégrante du développement actuel. Ce droit se refléte clairement dans les
objectifs du Millénaire pour le développement (OMD), le cadre international d'orientation pour le
développement adopté par les Nations Unies (ONU) en 2000 et l'indice du développement
humain utilisé pour mesurer les progres de toutes les nations par rapport aux objectifs universels

de développement humain.

Un développement humain équilibré constitue la base nécessaire de tous les progres en matiere
de développement. Sans populations en bonne santé, les objectifs de développement sont hors
de portée. Une bonne santé est a la base de la capacité des individus a réaliser leur plein
potentiel humain. Il s'agit également d'un important atout économique. De faibles niveaux de
santé entravent la capacité des individus a travailler, & gagner leur vie et & subvenir aux besoins
de leur famille. Lorsqu'une personne tombe malade, toute sa famille peut se retrouver aux prises
d'engrenage de perte de gains et de codts élevés de soins de santé”. A I'échelon national, une
mauvaise santé de la population diminue la productivité et enraie la croissance économique,
alors que l'investissement dans de meilleurs résultats en matiére de santé est généralement

considéré comme étant un investissement dans la croissance économique.

Le lien étroit entre la santé et le développement explique l'importance prédominante accordée a
la santé dans les OMD. La santé est représentée dans trois des huit OMD :

e OMD n° 4 : réduction de la mortalité infantile;

e OMD n°5 : amélioration de la santé maternelle;

e OMD n°6 : combat contre le VIH et le SIDA, le paludisme et d'autres maladies.
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On considére également que la santé contribue a la réalisation des cing autres OMD, en

particulier ceux qui sont liés a I'éducation, a I'égalité des sexes et a la réduction de I'extréme

pauvreté et de la faim. La réalisation des OMD reste cependant un formidable défi. Si les

tendances observées depuis I'an 2000 se maintiennent, la plupart des pays a faible revenu

nécessiteront des ressources et une aide supplémentaires pour atteindre les OMD liés a la santé.

Comme l'indique le tableau n° 2.1, les questions clés de santé qui touchent les pays a moyen et a

faible revenu comprennent celles qui figurent dans les OMD, mais dépassent également ce

cadre. La nécessité urgente d'efforts visant a résoudre les problémes liés aux maladies non

transmissibles, a la violence et aux blessures ainsi que leurs facteurs déterminants se fait

également vivement sentir.

Tableau n° 2.1 Causes principales de mortalité et fardeau de la maladie (au cours des

années de vie avec ajustement au handicap) parmi les adultes du monde

entier, 2002

Mortalité : adultes de 15 a 59 ans

Mortalité : adultes de plus de 60 ans

Rang Cause Déces Rang Cause Déces
(en (en
milliers) milliers)

1 VIH et SIDA 2279 1 Cardiopathie ischémique 5 826

2 Cardiopathie ischémique 1332 2 Accidents vasculaires cérébraux 4689

3 Tuberculose 1036 3 Bronchopneumopathie chronigue obstructive 2 399

4 Blessures dues aux accidents de la route 814 4 Infections des voies respiratoires inférieures 1396

5 Accidents vasculaires cérébraux 783 5 Cancers de la trachée, des bronches, des 928

poumons

6 Automutilation 672 6 Diabéte sucré 754

7 Violence 473 7 Cardiopathie hypertensive 735

8 Cirrhose du foie 382 8 Cancer de | 6destomac 605

9 Infections des voies respiratoires inférieures | 352 9 Tuberculose 495

10 Bronchopneumopathie chronique obstructive | 343 10 Cancer du cbélon et du rectum A77

Fardeau de la maladie : adultes de 15 a 59 ans Fardeau de la maladie : adultes de plus de 60 ans

Rang Cause AVCI Rang Cause AVCI
(en (en
milliers) milliers)

1 VIH et SIDA 68661 |1 Cardiopathie ischémique 31481

2 Troubles dépressifs unipolaires 57843 | 2 Accidents vasculaires cérébraux 29 595

3 Tuberculose 28380 | 3 Bronchopneumopathie chronique obstructive | 14 380

4 Blessures dues aux accidents de la 27264 | 4 Mal adi e do&éAl zhei mer e 8569

route

5 Cardiopathie ischémique 26155 |5 Cataracte 7 384

6 Alcoolisme 19567 | 6 Infections des voies respiratoires inférieures | 6 597

7 Perte de | 6oupe I| 19486 | 7 Perte de | 6oupe ~ | 6C 6548

8 Violence 18 962 8 Cancers de la trachée, des bronches, des 5952

poumons

9 Accidents vasculaires cérébraux 18749 | 9 Diabéte sucré 5882

10 Automutilation 18522 | 10 Troubles de | a vue r e 4766

Source : Organisation mondiale de la santé, Rapport sur la santé dans le monde, 200371 f a- onne P Il éaveni
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De nombreux pays s'efforcent d'améliorer leurs services de santé; cependant, de meilleurs
services de santé en eux-mémes ne produiront pas de meilleurs résultats en matiere de santé.
La santé des individus et des populations est déterminée dans une large proportion par des
facteurs sociaux tels que la pauvreté, I'inégalité des revenus, I'éducation, I'emploi, le logement, le
sexe et les relations sociales. Ces facteurs déterminants sociaux de la santé produisent des
inégalités d'état de santé généralisées au sein des sociétés et d'une société a l'autre*. Dans
toutes les sociétés, les personnes pauvres et défavorisées jouissent d'une moins bonne santé
gue les personnes riches et influentes, ont plus de difficulté a accéder aux services et décedent
plus jeunes®. Les facteurs sociaux ont un impact direct sur I'état de santé; ils doivent donc étre
traités dans le cadre d'une stratégie de santé globale. Il convient également de prévoir des
stratégies adaptées aux besoins divers et en pleine évolution de chaque pays et au contexte
social, économique et culturel qui lui est propre. Il faut donc parallélement préter attention aux
conditions qui représentent le fardeau de la maladie actuel et anticipé le plus lourd et mobiliser

les ressources nécessaires pour les adoucir.

1.2 Le sport en tant qu'outil de promotion de la santé et de prévention des

maladies

Le pouvoir unigue et universel du sport d'attirer, de motiver et d'inspirer en fait un outil
extrémement efficace pour éveiller l'intérét des individus, des collectivités et méme des pays et
les responsabiliser de fagon qu'ils prennent les mesures requises pour améliorer leur santé. Le
sport peut également servir de puissant outil de mobilisation de ressources supplémentaires dans

la lutte mondiale contre la maladie; cependant, ce potentiel ne commence seulement qu'a étre

réalisé.

Selon 'OMS, l'expérience et les données scientifiques indiquent qu'une participation réguliere a
des activités physiques et sportives adéquates offre aux personnes des deux sexes, de tout age
et de toute condition, y compris aux personnes handicapées, un vaste éventail d'avantages
physiques, d'avantages sociaux et de bienfaits pour la santé mentale. L'activité physique et le
sport soutiennent les stratégies d'amélioration de I'alimentation et découragent la consommation
de tabac, d'alcool et de drogue. En outre, l'activité physique et le sport contribuent a réduire la
violence, améliorent les capacités fonctionnelles et favorisent l'interaction et I'intégration

sociales®.
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Le sport génére des bienfaits pour la santé principalement de deux fagons : par la participation
directe aux activités sportives elles-mémes, et par I'utilisation des événements sportifs organisés
pour les participants et les spectateurs comme plateforme de communication, d'éducation et de
mobilisation sociale. Les initiatives de sport au service de la santé bien congues font

généralement appel aux deux niveaux.

Augmentation des niveaux d'activité physique

L'inactivité physique étant I'un des principaux facteurs de risque a la source de la croissance
mondiale des maladies chroniques, le sport peut jouer un réle essentiel dans le ralentissement de
la propagation des maladies chroniques, la réduction de leur fardeau économique et social et la
défense de la vie. Bien que le terme d'activité physique comprenne un éventail d'activités plus
varié que le sport en lui-méme (on peut étre physiquement actif au travail ou occupé a des taches
ménageres a la maison), la directe participation au sport reste I'un des moyens les plus
divertissants, donc les plus puissants, de motiver et de mobiliser la population a devenir
physiquement active. Outre le fait d'améliorer la condition physique générale, I'activité physique
réguliére, les jeux et les sports actifs peuvent avoir une influence positive sur les principaux
risques pour la santé tels que I'hypertension, le taux élevé de cholestérol, I'obésité, le tabagisme

et le stress’.

Encouragement a la création de liens sociaux

Puissant instrument de création de liens sociaux, le sport a la capacité de rassembler, d'étendre
et de renforcer les liens et les réseaux sociaux, de mettre la population en rapport avec les
ressources dont elle a besoin et de lui inspirer un sentiment d'appartenance. Ces relations
sociales représentent un facteur déterminant fondamental de la santé; cependant, elles
manquent souvent les personnes marginalisées par la pauvreté, la maladie, la discrimination ou
les conflits. (Veuillez vous reporter au chapitre 6, qui comprend une discussion plus approfondie
du réle du sport dans la promotion d'une meilleure intégration sociale des populations

défavorisées.)

Le sport peut également servir a affaiblir la marginalisation sociale qui frappe les groupes
désocialisés, comme les personnes handicapées, celles qui vivent avec le VIH ou le SIDA, et les
anciens enfants soldats. En éveillant I'intérét de ces individus pour la participation a ces activités
sportives en compagnie d'autres membres de la collectivité, le sport crée un espace et une
expérience partagés qui contribue & briser les perceptions négatives et a permettre aux
participants de mettre I'accent sur les qualités qu'ils ont en commun. Il s'agit d'une étape
importante dans le processus d'amélioration de I'image de soi et de la santé émotionnelle des

individus. (Cette idée est développée dans le chapitre 5 en relation avec les personnes
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handicapées, et dans le chapitre 6 en relation avec les processus de réconciliation a la suite des

conflits.)

Promotion d'attitudes et de comportements sains

Au sein des collectivités et des populations défavorisées, ou les individus sont souvent définis par
rapport a leurs besoins et a leurs manques, le sport permet de contrebalancer efficacement ces
perceptions. La participation aux activités sportives fait appel aux points forts et aux atouts des
gens, c'est-a-dire I'énergie, I'enthousiasme, les aptitudes innées et acquises et le désir de briller,
et a la capacité universelle des étres humains a se divertir et a s'amuser. C'est ainsi que des
programmes de sport bien concus non discriminatoires, équitables, amusants et qui favorisent
I'excellence a tous les niveaux de compétence contribuent a renforcer I'autonomie et I'estime de

soi des participants.

L'estime de soi peut se définir comme l'auto-évaluation générale et le sentiment de sa propre
valeur d'une personne. L'estime de soi est un élément essentiel pour la santé, car elle motive les
gens a prendre soin d'eux-mémes et peut inciter a des comportements faisant partie d'un mode
de vie sain. L'acquisition de compétences sportives et de connaissances pratiques, I'acceptation
d'autrui et I'amitié, I'attention et les conseils prodigués par les entraineurs et I'exemple que
donnent les entraineurs, ainsi que d'autres modeles sportifs positifs, encouragent les participants
a croire en eux-mémes, a faire confiance a autrui et & avoir confiance dans leur avenir. Chez les
individus profondément affectés par la pauvreté, la maladie ou les conflits, le développement de
I'estime de soi peut étre un bouleversement psychologique profond qui leur permet d'adopter des

comportements plus sains et les motivent dans ce sens.

Le sport en tant que plateforme de communication, d'éducation et de mobilisation sociale
Le sport peut jouer un réle précieux en tant que véhicule de communication, d'éducation et de
mobilisation sociale. L'attrait pour le caractére divertissant du sport, amplifié par les
télécommunications mondiales, en a fait I'une des plateformes de communication les plus
efficaces au monde. En éveillant I'intérét d'athlétes d'élite, de clubs de sport professionnels et de
fédérations sportives bien en vue et en les mobilisant, ce pouvoir de communication peut étre
canalisé vers la transmission d'informations et de messages essentiels liés a la santé, vers
lllustration de comportements liés a un mode de vie sain et vers le rassemblement de
ressources destinées aux initiatives en matiére de santé. A I'échelon communautaire, les
événements sportifs populaires offrent une plateforme locale qui peut servir & transmettre des
informations et des conseils en matiére de santé et qui peut faire office de point de départ pour la
mobilisation de la collectivité en faveur des efforts de promotion de la santé, de vaccination, et de

prévention et de maitrise des maladies.
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1.3 Limites du sport quant a I'obtention de résultats en matiére de santé

Les valeurs positives, l'activité physique, les liens sociaux et les dimensions de communication
du sport, ainsi que leur application consciencieuse dans des programmes bien congus,
posseédent un énorme potentiel de contribution a la réalisation des objectifs en matiére de santé.
Cependant, le sport en lui-méme ne peut ni prévenir, ni traiter les maladies. Le sport est plutét un
outil tres efficace faisant partie d'une panoplie plus vaste de pratiques relatives au
développement. Seule une application holistique et intégrée du sport peut produire des résultats

de développement.

Il est important de reconnaitre le fait que les maux de la société se retrouvent dans le milieu
sportif, comme dans tous les autres milieux sociaux. Les comportements tels que l'exclusion, la
tolérance d'une rivalité violente entre deux camps adverses et leurs fans et 'emphase mise sur la
victoire a tout prix peuvent décourager la participation au sport. Ces comportements peuvent
également amoindrir les valeurs positives du sport, offrir des modéles négatifs aux jeunes, priver
le sport de son pouvoir de rassemblement et de renforcement des individus et des collectivités et
saper les tentatives d'utiliser le sport pour communiquer d'importants messages relatifs a la
santé. Par conséquent, les programmes de sport au service de la santé doivent étre congus de

fagon a prévenir ces risques.

Certains risques pour la santé sont également associés au sport et a l'activité physique. Ces
risques comprennent les blessures pour cause d'efforts exagérés, les conditions de jeu
dangereuses, le manque de formation et de matériel de sécurité adéquats, la violence sportive
sur le terrain et la violence lors des grands événements sportifs. Dans le cadre du sport de haut
niveau, la consommation de substances illégales a des fins d'amélioration de la performance (le
dopage) présente des risques supplémentaires pour la santé. L'exercice physique prolongé peut
également augmenter le risque d'infection des voies respiratoires supérieures et affecter ceux qui
ne sont pas habitués a une telle activité®. Les risques inhérents a I'exercice physique surviennent
lorsque des gens de toute condition physique se lancent dans des efforts violents; cependant, ils
sont plus grands lorsque des personnes inactives deviennent soudain trés actives®. Par
conséquent, dans certains cas, une activité physique supplémentaire n'est pas recommandée et

peut méme se révéler dangereuse pour la santé.

Ces risques peuvent étre minimisés en s'assurant que les initiatives de sport en faveur de la
santé sont motivées par des objectifs de santé et fondées sur une connaissance approfondie des
participants et de leur contexte socioculturel. Les initiatives basées sur le sport et sur I'activité

physique doivent prendre en compte l'accés des participants a une alimentation adéquate, leur
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état de santé et le degré auquel ils sont déja engagés dans des activités physiquement
exigeantes associées a leurs responsabilités professionnelles et domestiques.

Les initiatives de sport doivent également étre incorporées avec précaution avec d'autres
composantes du programme selon une approche conjuguée et holistique afin d'obtenir ce que le

sport a de meilleur & offrir.

1.4 Le sport, la santé et les objectifs du Millénaire pour le développement

La santé et le développement sont fondamentalement liés et se renforcent mutuellement. En
gualité de cadre principal de tous les efforts de développement, les objectifs du Millénaire pour le
développement exposent plusieurs objectifs importants pour la santé. Le tableau n° 2.2 résume la

contribution que peut apporter le sport aux objectifs de santé décrits dans les OMD.

Tableau n° 2.2 Le sport, la santé et les objectifs du Millénaire pour le développement

OBJECTIF DU MILLENAIRE CONTRIBUTION DU SPORT
POUR LE DEVELOPPEMENT

1. Réduire I'extréme pauvreté e Diminution des risques de maladies qui peuvent causer ou
et la faim accentuer la pauvreté en empéchant ceux qui en souffrent de
travailler et en imposant des codts de soins de santé grace aux
mesures suivantes :

A Augmentation des niveaux d'activité physique
A Campagnes d'éducation du public et de mobilisation sociale
basées sur le sport et visant a soutenir les initiatives de
prévention et de vaccination
A Programmes de sport parvenant a réduire les comportements
a risque pour la santé
2. Assurer I'éducation ¢ Ameélioration de la santé et de la condition physique des enfants
primaire pour tous fréquentant I'école primaire, réduction de I'absentéisme grace aux

mesures suivantes :

A Augmentation de l'activité physique

A Education basée sur le sport au sujet de la santé et de la
prévention des maladies pour les enfants et les familles

3. Promouvoir I'égalité des e Amélioration de la santé et du bien-étre des filles et des femmes
sexes et | 6au grace a l'activité physique et a I'acces a des informations sur la
des femmes santé par l'intermédiaire de programmes basés sur le sport

4. Réduire la mortalité e Réduction de la mortalité infantile et des handicaps causés par la
infantile rougeole, le paludisme et la polio grace aux campagnes de

vaccination et de prévention basées sur le sport

5. Améliorer la santé ¢ Meilleur acces aux informations concernant la santé de la
maternelle reproduction et la santé sexuelle, les discussions et les services
offerts aux filles et aux femmes
e Dans certains contextes, réduction du risque de grossesse précoce
parmi les participantes aux activités sportives

6. Combattre le VIH et le e Reéduction du risque d'infection au VIH grace a des programmes de
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sida, le paludisme et sport qui visent a I'enseignement de la prévention et a I'amélioration
d'autres maladies des comportements a risque pour la santé
e Réduction de la marginalisation et amélioration de la santé des
personnes qui vivent avec le VIH et le SIDA, ce qui contribue a leur
meilleure intégration sociale et économique
e Hausse des taux de vaccination contre la rougeole et la polio
e Augmentation de la portée et de I'efficacité des campagnes de
prévention et d'information au sujet du paludisme, de la tuberculose
et d'autres maladies

8. Mettre en place un e Partenariats globaux pouvant miser sur les événements sportifs
partenariat pour le d'élite et de masse et sur les athlétes bien en vue pour faire passer
développement des messages positifs concernant la santé

15 Cadres internationaux pour le sport et la santé

L'article 12 de la Convention internationale des droits économiques, sociaux et culturels de
'ONU™° décrit le droit fondamental de tous les peuples « au plus haut niveau de santé physique

et mentale atteignable »'*. Voila la base de tous les efforts de 'ONU pour améliorer la santé.

Cependant, aucune convention de 'ONU ne reconnait explicitement l'usage du sport comme outil
au service de la santé, et aucun document de 'ONU, comme la Déclaration du Millénaire™ et la
Déclaration d'engagement sur le VIH et le SIDA™ qui font explicitement référence au sport et a
l'activité physique. Cependant, en 2003, le rapport de I'OMS intitulé « Health and Development
Through Physical Activity and Sport » a souligné le r6le important que le sport et I'activité
physique peuvent jouer dans la réalisation des objectifs de santé. Ce rapport a été suivi, en 2004,
par la ratification, par la 57° Assemblée mondiale de la Santé, de la Stratégie mondiale pour

I'alimentation, I'exercice physique et la santé™

de I'Organisation mondiale de la santé, qui traite
de l'inactivité physique comme de I'un des deux principaux facteurs de risque des maladies non

transmissibles.

Malgré le manque de cadres internationaux formels pour faire progresser l'usage du sport dans la
recherche d'objectifs de santé, les organismes intergouvernementaux régionaux ont commencé a
mettre un accent particulier sur cet objectif. Le rapport du Commonwealth Advisory Body on
Sport (CABOS), présenté aux ministres de la Santé en 2006, indiquait la fagon dont le sport peut
« contribuer a la promotion de la santé en réduisant I'obésité, en sensibilisant la population au
VIH et au SIDA et en encourageant une alimentation saine, le bien-étre et une bonne espérance

de vie®.

Plus récemment, la Commission européenne a publié son livre blanc sur le sport*®, faisant

explicitement référence au rble du sport dans la progression de la santé publique, en déclarant :
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« Le mouvement sportif n'a pas son pareil dans la société pour favoriser la pratique d'une
activité physique bienfaisante pour la santé. Le sport attire les gens et véhicule une
image positive. Toutefois, il est nécessaire de remédier au fait que la capacité reconnue
du mouvement sportif & encourager la pratique d'une activité physique bienfaisante pour

la santé reste souvent sous-exploitée. »*’

Ce point de vue est en accord avec la mission du Conseil du sport des Amériques (Consejo
Americano del Deporte). Le conselil, formé de ministres des Sports provenant des
gouvernements membres, vise a « apporter son soutien a des projets et a des programmes qui
favorisent le sport en tant qu'instrument efficace contribuant a la santé physique, psychologique

et sociale des Amériques ».

Ces déclarations soulignent la reconnaissance croissante au sein des gouvernements du
potentiel du sport pour faire avancer les objectifs de santé nationaux et internationaux. Les
paragraphes suivants examinent plus en profondeur les avantages du sport en relation avec les
problémes mondiaux clés que posent les maladies non transmissibles, les maladies infectieuses
et les maladies mentales, et font des recommandations aux gouvernements en fonction des
données probantes glanées a l'issue des efforts de santé par le biais du sport accomplis jusqu'a

ce jour.

2. DONNEES PROBANTES : L'USAGE DU SPORT POUR
PROMOUVOIR LA SANTE ET PREVENIR LES MALADIES

2.1 Prévention et gestion des maladies non transmissibles

Maladies non transmissibles : défis mondiaux

A I'échelle mondiale, les maladies non transmissibles ou chroniques les plus répandues sont les
mal adi es du ciTur et | £nsaladies tespicptoiees chroniqees et k& diabete®,
Ces maladies et d'autres maladies chroniques sont la principale cause de décés (60 %) et
d'invalidité au monde, frappant les vies de plus de trente-cing millions de personnes en 2005, y
compris de nombreux jeunes et de nombreuses personnes dans la force de I'age. Le nombre
total de personne qui décédent d'une maladie chronique est deux fois plus élevé que celui des
personnes qui décédent d'une maladie infectieuse, y compris du VIH et du SIDA, de la

tuberculose et du paludismelg.
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Contrairement a l'idée que les maladies chroniques affectent principalement les pays a revenu
élevé, 80 % des décées dus aux maladies chroniques surviennent en fait dans les pays a faible et
a moyen revenu. Ces pays sont le théatre d'une flambée rapide, en particulier en milieu urbain.
Les maladies cardiovasculaires, a elles seules, tuent cing fois plus de personnes que le VIH et le
SIDA dans ces pays. Si aucune mesure n'est prise pour se pencher sur les causes des maladies

chroniques, les décés qui leur sont dus continueront d'augmenter de 17 % entre 2005 et 2015%.

Les nouvelles estimations de I'Organisation mondiale de la santé indiquent que les maladies
chroniques placent un lourd fardeau économique sur les pays concernés. En 2005, les pertes
esti mRes en revenu national dues aux mal adi es
internationaux)* s'élevaient & 18 milliards de dollars en Chine, & 11 milliards de dollars en

Russie, a 9 milliards de dollars en Inde et a 3 milliards de dollars au Brésil. Si aucune mesure

n'est prise, ces pertes continueront de s'accumuler®. L'investissement dans des programmes de
prévention des maladies chroniques est donc essentiel pour de nombreux pays a faible et &

moyen revenu qui luttent pour réduire la pauvreté. En réponse a ces difficultés, plusieurs pays

ont déja adapté leurs cibles et leurs indicateurs d'OMD de fagon a intégrer les maladies

chroniques®.

La croissance mondiale des maladies chroniques est principalement causée par la
mondialisation, I'urbanisation et le vieillissement rapide de la population. Ces facteurs
déterminants contribuent aux trois principaux facteurs de risques communs a la plupart des
maladies chroniques, c'est-a-dire a une alimentation malsaine, a l'inactivité physique et au
tabagisme. Ces facteurs de risque se retrouvent dans le monde entier, et il est possible de les
modifier**. L'OMS estime que 80 % de toutes les maladies cardiovasculaires et des diabétes de
type Il, ainsi que 40 % de tous les cas de cancer peuvent étre prévenus si I'on élimine ces

facteurs de risque®.

Activité physique : prévention efficace
Comme les pays en voie de développement n‘ont que des ressources relativement limitées a
consacrer aux soins de santé des personnes souffrant de maladies chroniques, la prévention est

la facon la plus économique et durable d'aborder ce probléme de santé®.

L'inactivité physique est le facteur de risque de maladie cardiovasculaire le plus répandu dans
tous les pays. Aprées le tabagisme, l'inactivité est le principal facteur contribuant a la mortalité et &
la morbidité de toutes causes®’. Par conséquent, I'activité physique est de plus en plus
considérée comme le « médicament » le moins cher et le plus efficace pour combattre le

probléme mondial croissant de I'obésité” et, avec la condition physique, peut représenter la
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stratégie la plus efficace pour prévenir les maladies chroniques®.

Les avantages de l'activité physique en ce qui touche aux maladies non transmissibles sont
indéniables. lls comprennent la prévention primaire et secondaire des maladies chroniques telles
que les maladies cardiovasculaires, le diabéte, le cancer, I'nypertension, I'obésité, la dépression
et I'ostéoporose3°, ainsi que des avantages individuels et socio-économiques tels que la
réduction des colts de la santé et 'augmentation de la productivité®*. On les retrouve dans la
Stratégie mondiale pour I'alimentation, I'exercice physique et la santé* de 2004 de 'OMS, qui
vise a « encourager I'élaboration, le renforcement et I'application (...) de politiques et de plans
d'action durables et complets pour améliorer I'alimentation et développer I'exercice physique

(--r) »2,

Malgré cette stratégie et d'autres efforts faits dans ce sens, plus de 60 % des adultes et plus de
deux tiers des jeunes du monde entier ne sont pas suffisamment actifs pour protéger leur santé™*.
Cette tendance est exacerbée par la diminution des niveaux d'activité et d'éducation physique
dans les écoles du monde entier®. Les gouvernements passent progressivement a l'action pour
aborder ce probleme. En 2003, le ministére de la Santé de I'Argentine a mené un sondage
national dont les résultats ont indiqué que 46 % de la population était physiquement inactive
(c'est-a-dire qui s'engagent dans moins de 150 minutes d'activité modérée par semaine)36. En
réponse a ce sondage, le gouvernement de I'Argentine a créé un programme social national de
sport pour donner un coup de fouet a l'activité physique, en particulier parmi les enfants et les
jeunes. Le programme part du principe que les jeunes qui inteégrent l'activité physique et le sport
dans leur vie quotidienne ont moins de risques de développer des maladies chroniques comme le
diab te, | " ob®sit® et | es maladies du ciur
sport comme un véhicule de progrés social et de promotion de l'intégration sociale, un autre
facteur déterminant fondamental de la santé. Le ministére collabore étroitement avec les écoles
et le réseau des clubs de sport d'Argentine, qui comprend prés de 8 000 clubs locaux. Le
programme a contribué a renforcer les capacités de milliers d'enseignants du primaire et du
secondaire et de membres du personnel des clubs de sport, & sensibiliser a nouveau la

population au sport et & éveiller I'intérét des jeunes pour ce domaine a I'échelon national®’.

Quel genre d'activité physique, et dans quelle mesure?

Alors que les gouvernements s'attellent a la tache consistant a augmenter les niveaux d'activité
physique, il reste a savoir ce que constitue un niveau approprié d'activité physique. Il est difficile
d'émettre des recommandations simples au public en raison de la diversité des genres d'exercice
auxquels s'adonner et des nombreux résultats possibles pour la santé. De plus, les différences

génétiques qui existent d'un individu a I'autre compliquent encore les préconisations a faire, car
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ces différences ont une influence sur la réaction physiologique d'un individu a l'exercice et

géneérent des fluctuations considérables dans les avantages retirés de I'exercice physique.

Les données scientifiques indiquent que l'activité physique d'intensité moyenne (par exemple, la
marche d'un bon pas) est suffisante pour produire de nombreux bienfaits pour la santé dans la
majeure partie de la population®. Les experts suggérent que trente & soixante minutes d'activité
d'intensité modérée entre trois et cing fois par semaine sont bénéfiques pour la tension artérielle
et contribuent a la lutte contre I'hypertension, les lipides sanguins et les lipoprotéines, la
coagulation du sang, le cancer, la dépression et I'anxiété. Une activité plus intense est
nécessaire pour réduire la mortalité due a toute cause®, les maladies cardiovasculaires, I'obésité
et le diabete de type Il. L'obtention de bienfaits optimaux contre le diabete, la surcharge
pondérale et I'obésité nécessite entre cinquante et quatre-vingt minutes d'activité quotidienne

d'intensité modérée”.

Une « ordonnance » d'activité physique peut étre divisée en trois catégories. On entend par
activation le fait d'inciter les gens a bouger régulierement et a accumuler au moins trente minutes
d'activité, quelle qu'elle soit, en tranches de dix minutes au minimum, la plupart des jours de la
semaine. Cela apporte les plus grands bienfaits pour la santé proportionnellement au temps que
I'on y consacre pour les individus et les populations en général, et réduit la mortalité de 64 a 25
décés par année par 10 000 personnes chez les hommes®!. D'autres avantages pour la santé
peuvent s'obtenir par 'exercice physique, c'est-a-dire une activité physique modérée a
vigoureuse de plus longue durée servant a maintenir une bonne condition cardiovasculaire. Les
enfants et les jeunes ont besoin de vingt minutes d'activité physique vigoureuse supplémentaires
trois fois par semaine. Pour contrbler son poids, il faut s'adonner au moins a soixante minutes par
jour d'activité physique modérée a vigoureuse*?. L'entrainement de compétition sert & maximiser
la performance athlétique atteignable & tout age. Il dépasse les exigences de base en matiere de
santé et comporte des risques accrus de blessure. Outre I'exercice cardiovasculaire®,
I'entrainement de la force musculaire** effectué tous les deux jours avec des poids

progressivement plus lourds contribue a améliorer I'équilibre, la condition physique et la santé.

Réduction des co(ts de la santé et amélioration de la productivité en milieu de travail
L'activité physique peut également contribuer a la réduction des colts de la santé et a
I'amélioration de la productivité, deux points essentiels dans les économiques émergentes™. ||
est prouvé que les programmes d'activité physique en milieu de travail aux Etats-Unis réduisent
les congés de maladie a court terme de 6 a 32 %, abaissent les colts de la santé de 20 a 55 %
et augmentent la productivité de 2 a 52 %. Au Canada, les entreprises qui offrent des
programmes et des initiatives d'activité physique a leurs employés ont connu des économies de

513 dollars américains par année et par membre du personnel grace a des améliorations dans
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les domaines de la productivité, de I'absentéisme, de la rotation de personnel et des accidents de
travail*®.

De méme, les données provenant des pays en voie de développement indiquent que les colts
directs de I'inactivité sont énormes. On estime que l'inactivité physique a engendré au moins
75 milliards de dollars américains en frais médicaux aux Etats-Unis en 2000, et qu'elle est
responsable de 6 % des co(ts totaux de santé au Canada®*’. Bien que les données disponibles
sur le montant de ces codts dans les pays en voie de développement soient limitées, il est
probablement moins élevé. Cependant, on s'attend a ce que ces coldits augmentent et, étant
donné les ressources limitées a disposition, la réduction des colts qu'il est possible d'éviter est

un objectif hautement souhaitable®.

Prévention et gestion des maladies cardiovasculaires

Les mal adies cardiovasculaires sont des maladies du ¢
la premiére cause de décés au monde. On estime le nombre de personnes décédées de

maladies cardiovasculaires en 2005 a 17,5 millions, ce qui représente 30 % de I'ensemble des

déces de la planete. Plus de 80 % de ces déces sont survenus dans les pays a faible et a moyen

revenu, touchant les hommes et les femmes dans une méme proportion49.

Méme de petites améliorations progressives de la condition physique peuvent réduire le risque
de décés lié aux maladies cardiovasculaires®. Selon un rapport rédigé en 2006 par le Surgeon
General des Etats-Unis™, les bienfaits pour la santé cardiovasculaire peuvent se manifester a
des niveaux modérés d'activité physique et augmenter a des niveaux d'activité et de condition
physique plus élevés. Les personnes qui participent a des activités physiques régulieres courent
des risques bien moins élevés d'étre atteintes de troubles coronaires graves tels qu'une crise
cardiaque®. De méme, les personnes qui souffrent d'une maladie cardiovasculaire connue
peuvent réduire le risque de conséquences négatives de plus de 60 % en participant a des
activités physiques réguliéresss. Des données probantes indiquent également que l'activité
physique est bénéfique pour la santé cardiovasculaire des enfants et peut contribuer a faire
chuter I'hypertension chez les enfants et les jeunesS“. Les résultats de la recherche
épidémiologique indiquent un lien direct potentiel entre I'activité physique et le taux de cholestérol
LHD (taux de bon cholestérol) chez les enfants, et que l'activité physique est bénéfique pour les

enfants qui courent un risque élevé de développer une maladie coronarienne™.
Prévention et gestion du diabéte

Plus de 180 millions de personnes dans le monde vivent avec le diabéte®®. En 2005, on estimait

le nombre de personnes décédés du diabéte a 1,1 million>’. Prés de 80 % de ces décés sont
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survenus dans les pays a faible et a moyen revenu, et presque la moitié ont touché des
personnes de moins de 70 ans®®. Parmi les dix pays les plus touchés par le diabéte, sept sont

des pays a faible ou & moyen revenu®.

La recherche actuelle indique que I'exercice d'aérobie et I'exercice d'entrainement de la
résistance (force) musculaire sont associés & une diminution du risque de diabéte de type 11°°, qui
touche environ 5.9 % de la population adulte mondiale®. L'exercice contribue & réduire la
probabilité de développer la maladie parmi les populations qui sont a haut risque en raison de
leur surcharge pondérale®. Les séances d'exercice peuvent également contribuer a prendre le
diabéte en charge en stabilisant la glycémie® ; cependant, cet effet protecteur est plus prononcé
chez les personnes atteintes de diabéte de type 1%, Si 'entrainement d'aérobie et I'entrainement
de la force musculaire contribuent a prendre le diabete en charge, le deuxiéme offre de plus

grands bienfaits pour la stabilisation de la glycémie que le premier.

Un exercice physique adéquat, conjugué avec une alimentation saine ou une pharmacothérapie,
peuvent se révéler étre les moyens les plus efficaces de contrbler le diabéte de type Il chez les
personnes qui souffrent d'une forme Iégére de la maladie®. Cependant, les patients diabétiques
peuvent également ressentir des effets indésirables a la suite de leur participation a des activités
physiques et sportives, comme des épisodes d'hypoglycémie (faible taux de glucose dans le
sang) et d'hyperglycémie (taux élevé de glucose dans le sang). Des recherches plus
approfondies sont nécessaires pour comprendre la raison pour laquelle ces effets se manifestent
parfois, afin que I'engagement dans les activités sportives et physiques reste sain et amusant®.

Prévention du cancer

Le cancer regroupe plus de cent maladies impliquant la croissance rapide de cellules anormales
qui envahissent I'organisme et se propagent vers d'autres organes, causant la mort®’. L'OMS
estime que 7,6 millions de personnes sont décédées du cancer dans le monde en 2005, et que
70 % de ces décés sont survenus dans les pays a faible et a moyen revenu®®. On estime a 40 %
la proportion de cancers pouvant étre prévenus par une alimentation saine, l'activité physique et
le fait de ne pas fumer de tabac®. L'inactivité physique est un facteur de risque distinct’®, alors
gue l'activité physique réguliére peut contribuer a réduire le risque de certains types particuliers
de cancer, comme le cancer du sein et le cancer du colon’. Les femmes et les hommes
physiqguement actifs présentent une réduction de 30 a 40 % du risque de développer un cancer
par rapport aux personnes moins actives’. Des niveaux d'activité modérés peuvent fournir des
effets protecteurs plus efficaces que les niveaux d'activité inférieurs”>. Il n'existe que peu de

données publiées concernant l'efficacité de I'exercice en tant que moyen d'améliorer la santé des
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patients cancéreux; il est par conséquent difficile de tirer des conclusions sur la valeur de

I'exercice physique en qualité de forme secondaire de prévention.

Lutte contre I'obésité et réduction des risques afférents pour la santé

L'obésité est définie comme une accumulation excessive et anormale de graisses qui peut nuire
ala santé d'un individu’®. En 2005, on estimait & 400 millions le nombre de personnes obéses
dans le monde. On s'attend & ce que ce chiffre augmente & 700 millions d'ici & 2015". Cette
tendance est principalement due a un changement d'alimentation (vers des aliments a haute

teneur en énergie et a faible teneur en vitamines) et & une diminution de l'activité physique "°.

Bien que la mesure de I'obésité fasse I'objet d'un débat scientifique toujours en cours, il existe de
solides données probantes indiquant que I'excés de poids augmente le risque de développer
plusieurs maladies chroniques. L'obésité et l'inactivité ont des liens semblables avec les
indicateurs de risque pour la santé tels que I'hypertension, la glycémie a jeun et les indicateurs
d'inflammation. Cependant, la majorité des études portant sur I'obésité et la santé n'ont pas pris
en compte l'activité physique de maniéere satisfaisante’’. Les résultats de la recherche indiquent
gue le taux de maladies cardiovasculaires est moins élevé chez les personnes obéses dont la
condition cardio-respiratoire est modérée que chez les personnes dont le poids est normal, mais
la condition physique est mauvaise; on a constaté un taux de mortalité pour toutes causes de

50 % moins élevé chez cette premiére catégorie que chez les personnes qui ne sont pas en

forme’®,

Les facteurs sociaux, tels que l'accés limité a des aliments trés nutritifs et un mode de vie
sédentaire, rendent le traitement de I'obésité particuliérement difficile”. Cependant, les résultats
susmentionnés renforcent les effets bénéfiques d'un mode de vie actif chez les personnes qui
pourraient sinon courir un risque relativement élevé de développer une maladie chronique en

raison de leur surcharge pondérale.

Prévention de I'ostéoporose et amélioration de la santé des os

L'ostéoporose est définie comme une détérioration des tissus osseux menant a une perte de la
masse osseuse et a un risque accru de fractures. Les femmes courent un risque plus élevé que
les hommes de développer de I'ostéoporose. Le risque de fracture sur toute la vie chez les
femmes de 50 ans a I'échelon mondial s'éléve & 40 %, a l'instar du risque de maladie coronaire®.
En 1990, 1,7 million de personnes dans le monde ont subi une fracture du col du fémur. On

s'attend & ce que ce chiffre augmente & 6 millions d'ici & 2025°".
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L'activité physique, conjuguée avec la prise de calcium et de vitamine D, contribue a former la
masse osseuse. L'activité physique augmente la pression exercée sur les os, et ces derniers
réagissent en augmentant leur masse, afin que la pression soit répartie sur une plus grande
surface. L'activité physique a un effet positif sur la santé des os a tout age, mais cet effet se
manifeste surtout chez les personnes précédemment inactives. Les exercices de port de poids,
en particulier les exercices d'entrainement de la résistance, constituent la forme d'activité

physique la plus efficace pour obtenir cet effet®.

L'activité physique réguliére est également une stratégie efficace de prévention secondaire®. La
recherche indique que I'entrainement physique est efficace pour améliorer la densité osseuse
chez les femmes agées (entre 75 et 85 ans) dont la densité minérale osseuse est faible et pour

ralentir le taux de déperdition osseuse (ostopénie) chez les femmes au début de la ménopause84.

L'activité physique aide également & améliorer I'équilibre et la coordination. Plusieurs études®
ont découvert que I'entrainement physique réduit considérablement le risque et le nombre de
chutes. L'amélioration de la force, de la souplesse et de la posture contribue également a
diminuer les douleurs et a permettre aux personnes agées de s'acquitter de leurs taches

guotidiennes plus aisément.

2.2 Prévention et gestion des maladies infectieuses

Maladies infectieuses : défis mondiaux

Malgré les progrés de la médecine en matiére de prévention et de traitement, les maladies
infectieuses restent un probléme de santé urgent dans les pays en voie de développement. En
outre, I'apparition de souches d'agents pathogénes infectieux (comme le staphylocoque, la
tuberculose, la pneumonie et d'autres maladies) résistantes a plusieurs médicaments a engendré

un probléme de santé en nette augmentation dans les pays industrialisés.

Plus de 90 % des déces dus aux maladies infectieuses dans le monde entier sont causés par un
petit groupe de maladies, telles que les infections des voies respiratoires inférieures, le VIH et le
SIDA, les maladies diarrhéiques, la tuberculose, le paludisme et la rougeole. Au-dela des causes
naturelles présentes dans de nombreux pays en voie de développement, plusieurs facteurs
sociaux et économiques contribuent au taux d'incidence élevé des maladies infectieuses™®. La
pauvreté, le manque d'accés aux soins de santé, la résistance aux antibiotiques, I'évolution de la
structure des mouvements migratoires des étres humains, les nouveaux agents infectieux, ainsi
gue les activités écologiques et les activités de développement changeantes sont tout autant de

facteurs qui contribuent au développement de maladies infectieuses®’. Des conditions de
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surpeuplement, une mauvaise alimentation et des systémes immunitaires affaiblis rendent les
personnes qui vivent dans la pauvreté plus vulnérables aux maladies infectieuses. En outre, leur
acces limité aux médicaments et aux soins de santé peut signifier que les maladies soignables,

comme le VIH et le SIDA, le paludisme et la tuberculose, sont souvent fatales®.

Les pays en voie de développement font face a tout un éventail de problemes liés aux maladies
infectieuses, dont le VIH est 'un des plus pressants. A I'échelon planétaire, on estime a 33,2
millions le nombre de personnes qui vivent avec le VIH, la plupart d'entre elles dans les pays en
voie de développement®. Environ 68 % des personnes touchées vivent en Afrique sub-
saharienne®™. Le VIH et le SIDA sont souvent accompagnés de tuberculose, maladie qui tue
presque deux millions de personnes par année; plus de 90 % des personnes touchées vivent
dans les pays en voie de développementgl. Encore plus répandu que le VIH et le SIDA, le
paludisme fait peser une grave menace pour la santé sur environ 40 % de la population
mondiale; la plupart des 500 millions de personnes touchées par année vivent dans les pays les
plus pauvres. La rougeole reste une cause principale de décés chez les jeunes enfants. On
estime le nombre de personnes décédées de la rougeole en 2005, dont la majorité était des
enfants, & 345 000%*. La polio pose encore également un probléme considérable dans quelques
pays, et des millions de personnes souffrent encore de la maladie et de l'invalidité qu'elle
engendre. L'immunisation de routine contre la polio et les soins de santé qui y sont associés

cotent environ 1,5 milliard de dollars américains par année dans le monde entier®.

Les maladies infectieuses posent un probléme de longue durée pour les efforts de
développement; elles touchent les enfants et les jeunes adultes, provoquent de graves maladies,
épuisent des ressources médicales déja rares et minent la productivité et la croissance
économique. Bien que le sport représente une nouvelle approche du combat contre les maladies
infectieuses, sa popularité se répand rapidement alors que de nouvelles initiatives surgissent

partout dans le monde.

Lerbéle du sport dans la prévention des maladies infectieuses

La popularité universelle du sport, son pouvoir et sa portée en tant que plateforme de
communication et son attrait particulier pour les enfants et les jeunes en font un véhicule idéal
pour informer, éduquer et mobiliser les populations a lutter contre les maladies. Bien que la
recherche n'ait pas encore rejoint I'état d'avancement des pratiques actuelles, et méme si les
données concernant l'impact du sport sur les résultats pour la santé ne font qu'émerger, la
capacité du sport a attirer et a engager la population est indéniable, tout comme son pouvoir de

communication.
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Le sport se trouve en position idéale pour informer et éduquer le public au sujet des maladies
infectieuses et des maladies non infectieuses; cependant, on I'utilise de nos jours principalement
en relation avec les maladies infectieuses. La discussion suivante souligne les différentes fagons
dont le sport peut étre utilisé a ces fins, ainsi que quelques-unes des legons apprises sur le

terrain au début de cette entreprise.

Le sport d'élite en tant que plateforme d'éducation
Ayant dépassé son role traditionnel de divertissement, le sport est désormais reconnu comme
possédant un énorme potentiel en tant que plateforme d'information et d'éducation en matiére de

santé et de transmission de messages de développement ciblés aux jeunes et aux adultes®.

A cet égard, le sport est un outil d'une puissance inhabituelle. Aucune autre activité n'atteint la
popularité dont jouit le sport, ne fait I'objet d'une couverture médiatique plus importante ou ne
touche davantage de personnes aux échelons mondial, régional ou local®®. Les avantages du
sport en tant que moyen de communication émanent du fait qu'il attire les gens au niveau
émotionnel et personnel d'une fagon largement positive (il existe des exceptions, comme le
racisme basé sur le sport, le hooliganisme et la violence)%. Le sport possede également une
capacité inégalée de toucher de grands secteurs de population, y compris les groupes

marginalisés qu'il est difficile d'atteindre par d'autres moyensg7.

Les événements sportifs de haut niveau ont la capacité d'attirer un nombre énorme de
spectateurs. En 2002, plus d'un milliard de personnes dans le monde entier étaient cloués sur
place par la diffusion en direct du match final de la Coupe du monde de la FIFA entre le Brésil et
I'Allemagne; il s'agit de la plus grande audience enregistrée pour un événement unique a ce

moment-1a°,

En raison de leur renommée mondiale, les athlétes de haut niveau exercent également une
énorme influence. Le célébre joueur de football Pelé, les coureurs de demi-fond Maria Mutola et
Haile Gebreselassie, les vedettes du tennis Roger Federer et Boris Becker et bien d'autres
athlétes se servent de plus en plus de leur popularité pour faire progresser des causes liées au
développement, en qualité de porte-parole ou par I'entremise de leurs propres activités
d'entraide. Qu'ils habitent au Brésil, au Kenya, au Bhoutan ou en Ukraine, les enfants, en
particulier, s'identifient avec les héros du sport nationaux et s'efforcent de ressembler aux
vedettes internationales telles que Ronaldinho, David Beckham et Michael Jordan, dont la

popularité transcende les frontiéres culturelles et politiques®.
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L'impact potentiel sur la santé de I'engagement de ces athlétes est illustré a merveille par
I'histoire d'Earvin « Magic » Johnson, I'un des meilleurs joueurs de basket-ball au monde, et un
héros pour des millions de jeunes du monde entier: Le 7 novembre 1991, Johnson a déclaré lors
d'une conférence de presse a Los Angeles qu'il avait contracté le VIH et qu'il se retirait du monde
du sport actif. L'annonce de Johnson était a marquer d'une pierre blanche dans le combat contre
le VIH et le SIDA, car c'est la premiére fois qu'un monstre sacré du sport a ouvertement admis
gu'il vivait avec le VIH. Les effets de la déclaration de Johnson étaient profonds. Il a contribué a
briser le tabou qui régnait dans le milieu du sport concernant le fait de parler ouvertement du VIH
et du SIDA. Il a également remis en question la marginalisation liée au VIH et au SIDA, qui peut
alimenter la discrimination et enrayer les efforts de prévention'®. Mais ce qui est peut-étre le plus
important, c'est que ses actes ont changé la perception des gens au sujet du VIH et de sa

prévention.

A la suite de I'annonce de Johnson, la sensibilisation et les connaissances exactes au sujet du
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VIH ont pris leur essor , tout comme le désir d'obtenir davantage d'informations au sujet

du VIH et du SIDA'™*'®_ Les appels aux numéros réservés a l'information sur le SIDA'® et le

nombre de personnes subissant un test de dépistage du VIH ont également augmenté®”1%:1%°,

En outre, des études ont indiqué une meilleure compréhension de la vulnérabilité au VIH chez les
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adultes™ et des changements dans les comportements a risque élevé™"". Dans le cadre d'un
sondage effectué chez des adolescents agés de 12 a 19 ans qui fréquentent les cliniques de
guatre villes américaines, 60 % des jeunes interrogés ont signalé que la déclaration de Magic
Johnson avait augmenté leur conscience du SIDA, 65,4 % ont signalé une auto-efficacité accrue
dans les situations sexuelles, 37,2 % ont signalé que leurs perceptions des risques liés au SIDA
avaient changé et 37,8 % ont déclaré mieux résister a la pression de conformité quant aux

relations sexuelles**?.

Ce n'est la qu'un exemple parmi d'autres de l'impact potentiel des athlétes célébres qui servent
de porte-parole et de modeéles pour la santé. Par bonheur, de nombreux athlétes participent de
nos jours a des programmes internationaux et nationaux afin de contribuer & diffuser des

messages concernant la santé et a lutter contre la marginalisation.
Le sport en tant que plateforme d'éducation a I'échelon communautaire
Le sport peut étre un outil d'éducation tout aussi puissant a I'échelon communautaire, en

particulier lorsqu'on y a recours pour toucher les enfants et les jeunes.

Les effets catastrophiques du VIH en Afrique et dans d'autres pays réclament de nouvelles

approches de prévention précoce qui mettent I'accent sur les jeunes. Par exemple, la fondation
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Grassroot Soccer Foundation (GRSF) a lancé un programme d'éducation sur le VIH et le SIDA a
Bulawayo, au Zimbabwe; elle a recours a des joueurs de football adultes formés pour contribuer

a prévenir la propagation du VIH et du SIDA parmi les jeunes a risque. Le programme a été mis

en Tuvre dans neuf ®coles et cible Il es ® ves de
a I'échelon local et national ont été formés et ont aidé a enseigner les quelque 3 000 éleves qui

ont suivi le programmem.

Des recherches indépendantes™* menées par le GRSF ont indiqué que les éléves des classes
0% |l e programme a ® ® mis en Tuvre ont d®montr®
connaissances et une amélioration remarquable des attitudes concernant le VIH et le SIDA par
rapport aux non-participants. Les participants ont également manifesté une compréhension plus
profonde de la marginalisation qui entoure le VIH et le SIDA, ainsi que des méthodes de
prévention™*. A la fin du programme, le pourcentage des éléves*® :
e Qui pouvaient énumérer trois personnes avec lesquelles ils pouvaient parler du VIH a
augmenté de 33 a 72 %;
e Qui savaient ou chercher de I'aide en cas de probléme lié au VIH a augmenté de 47 a
76 %;
e Quiont déclaré gu'ils se sentaient suffisamment a I'aise pour offrir un soutien émotionnel
a un camarade de classe séropositif a augmenté de 52 a 73 %;
e Qui pensaient que les préservatifs étaient efficaces pour se protéger contre le VIH a

augmenté de 49 4 71 %.

Malgré ces résultats et d'autres exemples incontestables du sport au service des initiatives de
santé, la recherche sur la raison de I'efficacité de ces efforts reste relativement rare. L'expérience
nous montre que la communication par l'intermédiaire du sport a le maximum d'impact lorsque
cette derniére est utilisée dans le contexte de stratégies détaillées de développement et de
communication et qu'elle est complétée par des mesures sociales, économiques et politiques. En
tant que partenaires et émetteurs d'informations, les médias jouent un réle décisif dans ces
efforts; il convient donc de concevoir les programmes et les initiatives en les gardant a I'esprit.
Enfin, une attention particuliére doit étre accordée a la communication aux femmes et aux filles
dans les programmes d'information basés sur le sport, car le sport s'adresse typiquement plutdt

aux hommes et aux gargonsm.

Le sport en tant qu'outil de réduction des comportements a risque pour la santé
Le sport peut étre un moyen efficace d'approcher les gens, en particulier les jeunes, et de les
encourager a adopter des comportements faisant partie d'un mode de vie sain, qui les aideront a

se protéger contre le VIH et d'autres maladies. On peut avoir recours au sport pour rendre les
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enfants et les jeunes plus autonomes en leur transmettant des messages de prévention
adéquats, en leur apprenant les compétences nécessaires pour adopter et maintenir de saines

habitudes de comportement et en renforcant leur capacité d'adaptation face aux défis de la vie.

Des athlétes bien en vue et des entraineurs locaux peuvent servir de modeéles convaincants a cet
effet et exercer une forte influence positive sur les enfants et les jeunes gu'ils touchent. La
recherche a indiqué que des rapports sociaux réguliers avec un adulte qui n'est pas membre de
leur famille et qui prend soin d'eux avec affection peut contribuer a protéger les jeunes contre des
facteurs de risque qui pourraient sinon avoir une influence négative sur leur santé et leur
avenir'®. Ce fait est particulierement important dans les collectivités ou la guerre, la maladie ou
I'exode forcé des parents pour trouver du travail n'ont laissé sur place que peu de modéeles
adultes positifs. Des entraineurs attentifs et bien formés peuvent combler cette importante

lacune.

Des programmes de sport bien congus qui enseignent, soutiennent et responsabilisent les jeunes
peuvent également inciter a des changements positifs de comportement en améliorant leur image
d'eux-mémes, en renforcant leur propre estime et en favorisant des soins et un respect plus

conscients de leur corps parmi les jeunes™***°

. Ces dimensions essentielles de programmes de
sport bien congus qui comportent des éléments d'éducation en matiére de santé peuvent
contribuer & réduire la vulnérabilité des jeunes a la consommation de drogue, aux rapports
sexuels prématurés, non protégés ou non désirés et a la transmission de maladies infectieuses

liées auxdits rapports.

Depuis plus de dix ans, le Center for Communication Program de la Johns Hopkins Bloomberg
School of Public Health con-o0it, met en Tuvre et
changement de comportement axées sur les programmes de football, premiérement sous les

auspices de l'initiative Caring Understanding Partners(CUP) et a I'heure actuelle avec le

programme Sport pour la vie'!. Le programme Sport pourlaviea ®t ® mi s en Tuvr e
diverses collectivités d'Ethiopie, de Namibie, du Lesotho et de la Cote-d'Ivoire, et a produit des

résultats encourageants. Les administrateurs du programme indiquent qu'ils ont réussi a

renverser les obstacles qui se dressaient entre les générations, a renforcer I'auto-efficacité des

jeunes quant aux rapports sexuels protégés, a développer des capacités de leadership parmi les

jeunes et a contester certaines normes sociales. Par exemple, alors que le football était autrefois
considéré comme « une affaire d'hommes », les filles y participent désormais également, méme

dans les collectivités plus traditionnelles de I'Afrique rurale, ou l'on s'attend a ce que les filles

restent & la maison*?%.
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Bien que les recherches empiriques portant sur les changements de comportement soient
limitées, on constate en régle générale que les jeunes qui sont actifs dans le sport sont moins
susceptibles de consommer des drogues légales et illégales, bien que cela varie d'un sport a

128 | es recherches menées aux Etats-Unis sur les liens entre la participation aux sports et

l'autre
I'activité sexuelle et les grossesses a l'adolescence indiquent que les filles adolescentes qui
participent aux activités sportives sont moins vulnérables que leurs camarades moins athlétiques
aux activités sexuelles ou aux grossesses précoces™>*. Dans le cadre d'une étude de plus grande
envergure sur les comportements a risque pour la santé qu'adoptent les jeunes qui participent
aux activités de sport organisé'?®, on a constaté une différence entre les athlétes et les non-
athlétes en ce qui concerne certains comportements particuliers a risque pour la santé. Alors que
les athlétes couraient plus de risques de se blesser, ils étaient moins susceptibles de fumer des
cigarettes ou du cannabis, plus susceptibles d'avoir une alimentation saine et moins susceptibles
de s'ennuyer ou de s'enfoncer dans le désespoir. Au niveau psychologique, le niveau
d'assurance des jeunes et leur tendance a se comporter de fagon plus responsable dans le cadre
des rapports sexuels sont étroitement liés. Par conséquent, le sport peut servir a renforcer leur

confiance en eux, contribuant ainsi a réduire les comportements sexuels a risquelzs.

Ces résultats ne peuvent étre automatiquement généralisés d'une culture et d'un contexte de
développement a l'autre; ils illustrent cependant le potentiel du sport, dont les effets positifs
peuvent réduire les comportements a risque pour la santé adoptés par les jeunes. Ce point est
important, car de solides données probantes indiquent que l'arrét ou le déclin de la propagation
du VIH et du SIDA résultent principalement du fait que les jeunes possédent les informations et
les compétences nécessaires pour adopter des comportements qui ne les mettent pas en

danger'®’

. Lorsque les gouvernements concgoivent des programmes et des interventions qui
maximisent le potentiel du sport a cet égard, ils peuvent mettre davantage a profit les lecons
générales tirées des résultats des recherches au sens plus large portant sur les changements de

comportement et le renforcement de la capacité d'adaptation des jeunes.

La capacité d'adaptation est définie comme la force intérieure, la réceptivité et la flexibilité qui
permettent de résister au stress et de revenir rapidement a un niveau de fonctionnement sain
aprés un événement traumatisant'?. La recherche portant sur la capacité d'adaptation a
déterminé les facteurs de protection clés qui contribuent a réduire les effets des facteurs de
risque dans la vie des enfants et des jeunes. Ces facteurs de protection comprennent129 :

e Le soutien communautaire sous la forme d'interactions sociales attentionnées entre les

adultes et les enfants qui n'ont aucun lien de famille;
e L'acceptation inconditionnelle d'un jeune par une personne agée;

e Le développement et la promotion de relations saines avec ses pairs;
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e Les possibilités qui sont offertes aux jeunes d'aider autrui et d'apporter une contribution a
leur collectivité.

Les organisations qui se servent du sport pour améliorer la santé des enfants et des jeunes
doivent chercher un moyen d'intégrer ces trois dimensions dans leurs programmes afin de
réduire encore les comportements a risque pour la santé. Cela peut étre accompli grace aux
relations qu'entretient I'entraineur avec les enfants, a I'enseignement et au soutien par les pairs,
a la formation des jeunes aux réles de leadership et d'entraineur et aux approches axées sur
I'enfant qui placent les besoins en matiére de développement des enfants et des jeunes

participants avant la victoire.

Prévention de la propagation du VIH et du SIDA

Le mouvement mondial du sport au service du développement et de la paix met un accent
considérable depuis quelque temps sur le combat contre la propagation et I'impact du VIH et du
SIDA. En raison de la pauvreté, les conséquences du VIH et du SIDA dans les pays en voie de
développement sont plus graves que dans les pays industrialisés. Bien que les prix aient
considérablement chuté au cours des dix derniéres années, le colit moyen des traitements aux
antirétroviraux (ARV), qui permettent de prolonger la vie des malades du SIDA, peut atteindre
jusqu'a 400 dollars par année et par patient. Par conséquent, ce traitement n'est a la portée que
d'une minorité dans de nombreux pays en voie de développement13°. En décembre 2006, on
estimait que seuls 28 % des personnes qui vivent avec le VIH et le SIDA dans les pays a faible

Ou & moyen revenu recevaient un traitement aux ARV

. Parmi les enfants, ce taux n'atteignait
que 15 %'*. Bien gue cela représente une augmentation considérable par rapport aux années
précédentes, cela signifie que plus de 70 % des personnes qui ont besoin de traitements
assurant la survie ne les regoivent pas. En raison du décés des adultes, environ 15 millions

133 Grace aux efforts maximum

d'enfants ont perdu un ou les deux parents des suites du SIDA
fournis pour mettre fin au virus a I'échelon mondial, le taux des nouvelles infections au VIH
semble décliner'*. Cependant, ONUSIDA prévoit que I'épidémie continuera de se propager, car
le nombre de personnes qui vivent avec le VIH continue de croitre en raison de I'accumulation
permanente des infections, accompagnée de l'allongement de la période de survie mesurée sur

une population générale en constante croissance démographiquel35.

Le sport convient particulierement bien a I'éducation et a la prévention sur le VIH et le SIDA, pour
les raisons suivantes :
o Il est populaire et permet de toucher et d'éveiller I'intérét des groupes difficiles a
atteindre;

¢ Il est amusant et attrayant pour les jeunes, un important groupe cible de la prévention;
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e |l attire I'attention du public et des médias par le recours aux athlétes d'élite et aux
événements sportifs importants;

e |l offre un cadre slr dans lequel aborder des questions et des informations délicates avec
des adultes de confiance (les entraineurs ou les enseignants);

e On peut l'utiliser pour intégrer des facteurs de protection a la vie des jeunes grace aux
relations qu'ils entretiennent avec leur entraineur, a I'offre d'un soutien social, a
I'acquisition de compétences sportives et aux possibilités de développement des
capacités de leadership;

e |l possede le pouvoir naturel de rassembler différents groupes au sein des collectivités et

de contribuer a mobiliser des efforts de prévention partagés.

Le sport, en lui-méme, ne peut résoudre efficacement les problémes liés au VIH et au SIDA. Les
initiatives basées sur le sport ne doivent jamais étre indépendantes, mais étre intégrées a
d'autres stratégies et efforts de prévention afin de s'assurer qu'ils se renforcent I'un l'autre et
n'épuisent pas des ressources déja rares par un chevauchement ou une concurrence inutile des

efforts.

Les approches intégrées qui combinent I'entrainement sportif avec l'acquisition de connaissances
pratiques et avec I'éducation sur le VIH deviennent de plus en plus courantes sur toute la
planéte. Le projet des Caraibes Healthy Lifestyle Project, développé en collaboration avec Jeux
du Commonwealth Canada, I'Organization of Caribbean Administrators of Sport and Physical
Education et la Caribbean Netball Association, combine le sport et le perfectionnement personnel
pour encourager le choix d'un mode de vie sain. Le programme se base sur les trois principes
suivants :
e La participation aux activités sportives et physiques offre aux jeunes des expériences
positives qui les aident a s'assumer;
e Les mentors et les entraineurs peuvent aider les jeunes, en particulier les filles, a
reconnaitre les bienfaits liés & un mode de vie sain;

e Les attitudes et les compétences en leadership peuvent étre modelées grace au sport.

Le programme recrute et forme de jeunes ani mateurs gL
programme Modes de vie sains dans leurs collectivités. Les ateliers aident les jeunes a acquérir

les compétences nécessaires pour faire des choix sains par l'intermédiaire de présentations

interactives et d'activités de groupe sur des sujets comme I'éducation sur le VIH et le SIDA et la

prévention de ces maladies, I'estime de soi, la résolution de conflits, la prise de décisions, le

leadership, I'alimentation, la consommation de drogue, la sexualité et les grossesses précoces.

Les jeunes sont impliqués dans la planification et I'animation de tous les aspects du programme.
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La popularité du sport et son pouvoir de ralliement signifient qu'on peut y avoir recours pour
rassembler les gens et parler ouvertement de questions délicates telles que les rapports sexuels
protégés, la marginalisation et la discrimination. En Afrique, la Mathare Youth Sport Association
(MYSA), dont le siege se situe & Nairobi, au Kenya, forme des entraineurs et des animateurs qui
échangent des informations au sujet du VIH et du SIDA lors de forums organisés dans le cadre
d'événements sportifs, tout en présentant un modeéle d'engagement communautaire centré sur le
sport. En 1992, la MYSA a développé un programme destiné aux filles concu pour aborder la
vulnérabilité des jeunes Kényanes a la pauvreté, a I'analphabétisme, au VIH et au SIDA. Depuis
ce jour, le programme a évolué et comprend désormais 3 500 filles qui jouent dans 250 équipes
dans 40 ligues féminines de la MYSA, et qui ont accés a des entraineurs formés a

I'enseignement par les pairs sur le VIH et le SIDA.

En sollicitant 'engagement des personnes qui vivent avec le VIH et le SIDA dans les initiatives de
prévention basées sur le sport, les programmes de sport au service de la santé contribuent &
réduire la marginalisation et la discrimination liées au VIH. Les initiatives basées sur le sport
peuvent également jouer un réle de plus grande envergure dans I'amélioration de la santé des
personnes qui vivent avec le VIH et le SIDA. Plusieurs analyses documentaires sur
I'entrainement physique et les infections au VIH entreprises avant l'introduction du traitement
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antirétroviral hautement actif (HAART) ont conclu que I'exercice physique était bénéfique es

analyses ont découvert qu'une participation a des activités physiques au moins deux fois par

137 Une relation inverse entre la
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semaine est associée a un ralentissement de I'évolution du SIDA
charge virale et le niveau d'activité physique a également été observée™. Les recherches
ultérieures indiquent que I'exercice d'aérobie est sans danger et améliore la condition cardio-

pulmonaire chez les adultes qui vivent avec le VIH et le SIDA™®

. Les études ont également
permis de constater que I'entrainement progressif de la force musculaire, ou une combinaison
d'entrainement de la force musculaire et d'exercice d'aérobie, semblent étre sans danger et

peuvent étre bénéfiques pour les adultes qui vivent avec le VIH et le SIDA™.

Cependant, comme il est probable que les adultes qui vivent avec le VIH dans les pays en voie
de développement souffrent également de la pauvreté, d'une alimentation insuffisante et d'autres
problémes de santé, les interventions doivent prendre en compte la capacité des individus a
participer aux activités et doivent s'adapter la ou cela est nécessaire, afin que les activités soient

tout a fait non discriminatoires.
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Engagement des footballeurs dans le combat contre le paludisme
L'énorme popularité des événements sportifs en fait une puissante plateforme de communication
et de mobilisation, qui peut servir a sensibiliser la population, a promouvoir la prévention et a

soutenir les campagnes de vaccination qui ciblent les maladies infectieuses.

Le paludisme est causé par un parasite transmis par la piqQre d'un moustique infecté. La maladie
afflige 300 millions de personnes par année, et elle est mortelle dans plus d'un million de cas™**.
Les enfants et les femmes enceintes ont moins de chances de se rétablir que les adultes qui ont

142 | e paludisme affecte les personnes qui vivent

développé une certaine immunité a la maladie
dans la pauvreté dans une proportion bien plus importante. La plupart des cas surviennent en
Afrigue sub-saharienne, ou le paludisme est une principale cause de déces chez les enfants de

3 | es adultes qui survivent

moins de 5 ans et un principal facteur de morbidité chez les adultes
aux attagues de paludisme doivent faire face a de lourdes conséquences sociales et

économiques, y compris une faible productivité et la dépression***.

Dans bien des endroits de la planéte, en particulier en Afrique, le paludisme endémique fait peser
une menace continue sur des millions de personnes. C'est pour cette raison que le combat
contre le paludisme est une importante stratégie de réduction de la pauvreté. Le paludisme peut
étre prévenu grace a un traitement prophylactique aux antipaludiques; les personnes infectées
par le parasite du paludisme peuvent étre traitées avec des antipaludiques qui coltent
relativement peu cher, lorsqu'ils sont disponibles et que les patients peuvent se les permettre.
Cependant, la pharmacorésistance aux principaux antipaludiques les a rendus pratiquement

inefficaces dans certaines régions**

. On peut cependant prévenir la transmission de la maladie
grace a des filets moustiquaires traités a l'insecticide et en pulvérisant de l'insecticide a l'intérieur

des maisons. La promotion de ces mesures de prévention est absolument nécessaire.

En octobre 2006, le Roll Back Malaria Partnership, conjointement avec le Fonds mondial de lutte
contre le SIDA, la tuberculose et le paludisme et Sumitomo Chemicals, fabricant de
moustiquaires pour les lits, a annoncé une campagne d'information publique dans toute I'Afrique
au sujet des risques liés au paludisme, des avantages de la prévention et de I'utilisation correcte
des moustiquaires traitées a l'insecticide. S'appuyant sur l'attrait a grande envergure du sport, et
du football en particulier, cette campagne télévisée, diffusée gratuitement dans toute I'Afrique,
mettait en vedette douze des meilleurs footballeurs internationaux africains. Les athlétes qui
participaient & I'émission, dont le buteur ivoirien Didier Drogba et le joueur nigérien de 'OM
Wilson Oruma, ont recommandé avec chaleur la protection immédiate contre le paludisme des
jeunes enfants et des femmes enceintes, groupes les plus vulnérables. Chaque annonce

télévisée combinait des clips plein d'action de matches de Premiére Ligue avec de forts
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messages en frangais, en anglais et en plusieurs langues africaines. Les clips de service collectif
étaient disponibles gratuitement pour étre diffusés a la télévision et a la radio dans toute I'Afrique,
sans aucune restriction. Chaque clip comprenait & la fin un jeu de huit secondes pour I'ajout d'un

message de campagne locale contre le paludisme*®.

Courir pour sensibiliser le monde a la tuberculose

Comme nous l'avons déja fait remarquer, les événements sportifs prestigieux peuvent servir de
plateforme préte a l'usage et bien en vue pour sensibiliser et éduquer le public en matiére de
santé. A ce titre, ils peuvent contribuer & sensibiliser la population et & exorciser les mythes qui

entourent les maladies comme la tuberculose.

La tuberculose pulmonaire, la forme infectieuse de tuberculose la plus courante, entraine la
destruction progressive et irréversible des poumons. Les personnes seropositives, dont le
systeme immunitaire est affaibli et qui présentent d'autres facteurs de risque, courent un risque
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de plus de 30 % d'attraper la tuberculose™'. La tuberculose peut se traiter efficacement a l'aide

de médicaments facilement disponibles, mais 50 % des personnes non traitées meurent des

8 Malgré cela, la prévention et les efforts de contrdle de la tuberculose

suites de la maladie
souffrent généralement d'un manque de visibilité auprés des pays donateurs et d'une absence de
mobilisation dans les pays en voie de développement accablés par un lourd fardeau économique.
L'émergence d'une forme de tuberculose résistante a plusieurs médicaments a soulevé des
préoccupations dans les milieux experts; une meilleure visibilité et un redoublement des efforts

restent nécessaires.

Le potentiel des événements sportifs a servir de plateforme d'éducation en matiére de santé n'est
pas passé inapercu aux yeux de TBTV.org, une ONG internationale s'occupant des patients
atteints de la tuberculose, qui a mis a profit le marathon de Paris, événement prestigieux, pour
transmettre son message de sensibilisation au monde entier. En 2004, TBTV.org a créé la
campagne Run for Life, qui a inscrit des coureurs au marathon de Paris en avril 2005, tout en
lancant l'initiative de mini-marathons paralléles dans deux pays en voie de développement, qui
regroupaient environ 300 coureurs chacun. Douze coureurs atteints de tuberculose et leurs fans
ont couru le marathon de Paris en relais, et un coureur a terminé la course entiére. Leur
participation a été enregistrée par le secrétariat de Stop TB Partnership et une équipe de
télévision francaise. Il en est résulté une couverture médiatique de grande envergure,
comprenant le jour suivant la diffusion d'un programme de cing minutes sur la Cinquiéme, une
chaine de télévision de I'Etat, des entrevues particuliéres avec des journalistes, et la diffusion
dans le cadre de programmes télévisés et radio en France et dans les pays africains
francophones par Radio France Internationale. Dans les pays qui avaient envoyé des participants

a la course, d'autres patients atteints de tuberculose ont fait office de centres de liaison pour les
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communications et le travail de promotion de la lutte contre la tuberculose, se servant de

I'événement parisien pour mobiliser le soutien de leurs collectivités.

Le succes de l'initiative du marathon de Paris a incité le Stop TB Partnership a lancer l'initiative
d'une coproduction avec TBTV afin de développer davantage cet outil stratégique. L'équipe Run
for Life prévoit de participer aux marathons de chacune des capitales des pays du G8 et de tirer
parti des millions de spectateurs et des dizaines de millions de téléspectateurs participant a ces
événements pour sensibiliser la population, réunir des ressources et mobiliser le soutien du
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public™™.

Les héros du sport luttent contre la rougeole

La rougeole est une infection virale hautement contagieuse qui tue davantage d'enfants que
toutes les autres maladies contre lesquelles on peut étre vacciné. En 1999, la rougeole a décimé
environ 873 000 personnes dans le monde entier. La plupart de ces déces, c'est-a-dire 791 000,
sont survenus chez des enfants de moins de 5 ans. Les enfants qui survivent a la rougeole
peuvent se retrouver avec des handicaps permanents, dont notamment les lésions cérébrales, la

cécité et la surdité™.

Il est essentiel d'organiser des campagnes de vaccination systématique pour réduire le taux de
mortalité d( a la rougeole dans les pays ou les campagnes d'immunisation de routine n'atteignent
pas l'objectif de vacciner 90 % de la population ciblée (le pourcentage nécessaire pour enrayer la
transmission de la maladie). Les campagnes, qui durent plusieurs jours, sont axées sur les
enfants de I'age ciblé dans les collectivités difficiles a atteindre. Des campagnes de suivi sont
organisées dans les trois ou quatre ans apres les campagnes systématiques afin de vacciner les

enfants nés aprés ces derniéres'*.

De 2000 & 2005, plus de 360 millions d'enfants dans le monde entier ont été vaccinés contre la
rougeole grace a des activités dimmunisation extraordinaires. Ces efforts ont eu un impact
considérable sur le taux de mortalité dd a la rougeole, le réduisant de 60 % entre 1999 et 2005.
Les résultats les plus encourageants se sont produits en Afrique, ou les cas de rougeole et les
déces ont chuté de presque 75 %. Cependant, malgré ces progres et la disponibilité d'un vaccin
efficace et sans danger depuis les quarante derniéres années, la rougeole reste une principale
cause de déces chez les jeunes enfants. On estime le nombre de personnes décédées de la

rougeole en 2005, principalement des enfants, a 345 000™2.

En Zambie, la rougeole est I'une des cinq causes principales de maladie infantile, et une cause

importante de mortalité infantile. Pendant la période précédant la décision prise par la Zambie
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d'organiser une importante campagne de vaccination en 2003, des épidémies sporadiques ont
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entrainé environ 40 000 décés™™". La campagne de 2003 visait a vacciner cing millions d'enfants

zambiens de I'age de 6 mois a 15 ans.

L'organisation humanitaire internationale Right To Play a été invitée a participer a la campagne
de vaccination contre la rougeole de 2003 par l'intermédiaire de l'initiative Global Measles
Initiative. Son approche consistait a utiliser le pouvoir de ralliement et d'influence du sport pour
atteindre et mobiliser les enfants et les collectivités que la campagne n'avait pas encore touchés.
Right To Play a organisé des festivals de sport d'une journée dans trois districts de la Zambie afin
d'attirer les enfants et leurs familles. Des postes de vaccinations ont également été installés sur
les lieux des festivals afin d'informer les membres de la collectivité de I'importance des vaccins et

de I'immunisation des enfants.

Des milliers d'affiches représentant Kalusha Bwalya, vedette de football zambienne et athléte
ambassadeur de Right To Play, ont été distribuées avant le festival pour promouvoir la campagne
nationale de vaccination contre la rougeole, qui a duré tout un week-end. D'énormes affiches de
dix métres de haut étaient éparpillées sur tous les panneaux d'affichage de la capitale, Lusaka,
rappelant aux parents et aux personnes s‘occupant des enfants de tout le pays de les faire

vacciner.

Une équipe de vedettes de sport zambiennes composée de Kalusha Bwalya (football), Ellen
Hight (nage), Samuel Matete (course de haies), Lango Sinkamba (marathon en chaise roulante)
et Kennedy Kanyanta (boxe) ont contribué a attirer les enfants a ces événements. Pendant le
déroulement des festivals, des milliers d'enfants se sont rassemblés pour jouer a des sports et a
des jeux spécialement congus pour leur enseigner des legcons de santé. Les enfants ont fait le
tour de différents postes de sport et de jeu, terminant au poste de vaccination ou ils ont regu leur
vaccin et des cartes de collection de style « Kalusha », portant au dos l'inscription « Lutte contre

la rougeole, fais-toi vacciner ».

Des bénévoles locaux provenant d'Edusport, de Right To Play, de Sport in Action et de I'YMCA
ont été formés pour animer les festivals. Ils étaient également responsables de I'organisation
d'ateliers de formation destinés aux dirigeants communautaires locaux et aux membres de
I'équipe d'administration de la santé dans les districts, qui portaient sur I'usage du sport en tant
gu'outil de mobilisation sociale. Ces partenariats formaient la clé du succés des festivals de sport,
qui ont permis la vaccination de presque 18 000 enfants en une semaine. Ces événements
prouvent que le sport est un moyen facile de mobiliser les collectivités a des fins de vaccination

systématique et peut servir d'outil de diffusion de messages clés concernant la santé.
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Eradication de la polio

La poliomyélite (polio) est une maladie virale hautement contagieuse qui affecte principalement
les enfants de moins de 5 ans. Le virus envabhit le systéeme nerveux et entraine une paralysie,
voire quelquefois la mort™**. Il n'existe aucun traitement permettant de guérir la polio, mais on

peut la prévenir par un vaccin.

La Global Polio Eradication Initiative a été lancée en 1988. Depuis cette année-Ia, les cas de
polio ont chuté de plus de 99 %, de plus de 350 000 cas dans plus de 125 pays endémiques a

1 997 cas signalés en 2006™>°

. En 2005, plus de 400 millions d'enfants ont été vaccinés contre la
polio dans quarante-neuf payslse. Bien que le monde ne se trouve plus qu'a quelques années de
I'éradication compléte de la polio, le poliovirus sauvage est encore présent dans quelques pays,

principalement en Afrique, notamment en Angola, en Egypte, en Ethiopie, au Niger, au Nigéria et

au Soudan™’.

En 2002, I'OMS et I'UNICEF en Somalie ont conjugué leurs efforts dans une campagne nationale
continue d'éradication de la polio. Dans un effort pour sensibiliser la population a cette
campagne, des courses de la paix ont été organisées a Mogadiscio et a Merkah a des fins de

promotion*®

. En 2004, s'appuyant sur le succes de ces efforts, Right To Play a établi la GAVI
Cuplsg, un tournoi qui exploite la popularité du football pour augmenter les taux de vaccination au
Ghana. Les efforts de vaccination antérieurs dans la capitale du Ghana, Accra, avaient permis de
déterminer les quelques districts dont le taux de participation était faible. La promotion de la
premiere GAVI Cup la définissait comme une compétition de sport et un concours de
connaissances visant a toucher ces districts et & sensibiliser la population aux Journées

nationales de vaccination 2004.

Des héros du sport comme les champions olympiques Vida Anim et Eric Nkansah et le cycliste
Emmanuel Yeboah ont participé a I'événement. Les invités spéciaux comprenaient des
représentants de I'UNICEF, de 'OMS et du ministére de la Santé du Ghana, ainsi que le
président de I'Association of Sports Broadcasters du Ghana. Des jeunes arboraient des t-shirts
qui portaient l'inscription « Let's Kick Polio out of Ghana », autrement dit, donnons un bon coup
de pied a la polio et faisons-la décamper du Ghana, un message clair répété sur les circulaires et
les bannieres du tournoi. Des milliers d'enfants ont emporté a la maison toute une panoplie
d'objets liés a la santé (fournis par 'UNICEF) a montrer a leurs parents, et des centaines de
membres de la collectivité ont assisté a la finale. L'histoire de la GAVI Cup a également été
diffusée dans tout le Ghana par les médias, ce qui a permis au reste de la population de

s'informer de I'événement et de ses messages. Au total, le tournoi a inculqué des connaissances
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au sujet de l'importance et de la sécurité des vaccins a presque 5 000 jeunes et a leurs familles,

établissant ainsi une base fertile pour la campagne de vaccination qui a suivi.

2.3  Amélioration de la santé mentale
Défis mondiaux liés & la santé mentale'®

La santé mentale est définie par 'OMS comme un état de bien-étre dans lequel chaque individu
réalise son propre potentiel, peut faire face au stress normal de la vie, peut travailler de facon

productive et fructueuse et est capable d'apporter sa contribution a la collectivité.

Les troubles mentaux, neurologiques et comportementaux se retrouvent dans tous les pays; ils
sont la source d'une immense souffrance. En 2002, 'OMS estimait que, a I'échelon mondial, 154
millions de gens souffraient de dépression, 25 millions de schizophrénie, 91 millions d'alcoolisme
et 15 millions de toxicomanie. Un rapport plus récent de 'OMS indique que 24 millions de gens
sont atteints de la maladie d'Alzheimer et d'autres formes de démence. En outre, 877 000
personnes se suicident chague année, dont 86 % proviennent de pays a faible et & moyen
revenu. Plus de la moitié des personnes qui se donnent la mort ont entre 15 et 44. Les troubles
mentaux sont I'une des principales causes soignables de suicide, et se trouvent parmi les
facteurs de risque de maladies transmissibles et non transmissibles. IIs peuvent également
contribuer aux blessures non intentionnelles et intentionnelles; de plus, ils peuvent affecter les
troubles médicaux chroniques comme le cancer, les maladies cardiaques et cardiovasculaires, le

diabéte, le VIH et le SIDA, et ces derniers les affectent.

Les personnes atteintes de troubles mentaux se retrouvent souvent isolés sur le plan social, ont
une mauvaise qualité de vie et présentent un taux de mortalité plus élevé. Ces troubles
entrainent également d'énormes colts économiques et sociaux. Des traitements économiques
existent pour la plupart de ces troubles; s'ils sont appliqués correctement, ils pourraient permettre
a ceux qui en sont atteints de devenir des membres de la société en pleine possession de leurs
moyens. Cependant, la plupart des pays a faible et moyen revenu consacrent moins de 1 % de

leurs dépenses en santé a la santé mentale.

Dans les situations d'urgence (guerre, génocide, terrorisme, catastrophe naturelle et
déplacements de population), on estime que le nombre de personnes atteintes de troubles
mentaux augmente de 6 a 11 %. Sans méme parler de troubles mentaux, les personnes qui se
retrouvent dans des situations d'urgence présentent souvent des probléemes psychosociaux qui
ne peuvent étre quantifiés. De nombreux organismes humanitaires affirment désormais que des

programmes de sport bien congus peuvent contribuer a résoudre de tels problémes.
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Liens entre le sport et le bien-&tre mental

On sait de longue date que l'exercice physique et, par extension, le sport produisent des effets
bienfaisants pour la santé mentale'®", renforcent I'estime de so0i'®?, aident a faire face au stress et
a l'anxiété'® et soulagent la dépression™®*. On a prouvé que l'exercice physique diminue les
symptémes cliniques chez les patients atteints de troubles psychiatriques, en particulier chez
ceux qui souffrent de dépression'®. Plus récemment, des recherches révolutionnaires ont
indiqué que l'exercice physique peut également améliorer les fonctions cérébrales, comme la
mémoire et I'apprentissage™®®, et réduire le risque de perte cognitive due a la maladie d'Alzheimer

et aux attaques mineures™®’.

Il n'est donc pas surprenant, étant donné ses bienfaits évidents, que le sport est constamment
utilisé comme outil pour soulager les traumatismes dans les situations d'apres-guerre ou dans les
situations suivant une catastrophe naturelle. Bien qu'on ne dispose encore d'aucune donnée
scientifique sur l'impact de tels efforts, I'examen qualitatif des pratiques et des résultats actuels
indique qu'il s'agit d'une nouvelle orientation fructueuse. La recherche déterminera quel genre
d'impact le sport peut avoir, et comment I'obtenir. (Ce sujet est traité plus en profondeur pour ce
qui a trait aux enfants et aux jeunes dans le chapitre 3.) Les paragraphes suivants examinent

plus en détail les avantages du sport et de I'exercice physique pour la santé mentale et cognitive.

Amélioration de I'image de soi, de I'estime de soi et de la confiance en soi
La participation réguliere a des programmes de sport et d'exercice physique peut jouer un réle

168

important dans I'aide a la formation de I'image de soi chez les jeunes™" et dans le renforcement

de I'estime de soi et de la confiance en soi chez les gens de tout age™®®

. Bien que les
investigations menées sur les effets du sport a court terme indiquent que ce dernier entraine
principalement des changements d'humeur positifs, une activité physique systématique donne les
mémes résultats en ce qui concerne le bien-étre, améliore la perception de son propre état de
santé et génére une meilleure satisfaction de sa propre santé'’’. Tous ces effets sont
d'importants facteurs déterminants de la santé, car ils exercent une influence sur la perception de

I'image de soi et sur la capacité a faire face aux défis de la vie.

Quel que soit son contexte culturel, I'adolescence est émaillée de risques et de possibilités de
développement. Le succes du développement dépend largement de la mesure dans laquelle les
jeunes ont acces a des ressources personnelles et sociales et de la qualité du soutien qui leur est
disponible*™. De nombreuses études indiquent un lien positif entre le sport et divers aspects du

développement de I'adolescent'’®. Plus particuliérement, on a constaté que le sport donne aux
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adolescents une meilleure confiance en eux " et renforce I'estime de soi chez les filles™"". Les
résultats d'une analyse prenant I'age en considération ont également indiqué une stabilité
surprenante de l'image de soi (identité personnelle) chez les jeunes physiquement actifs pendant
leur adolescence. L'analyse a également démontré que le soi physique, ou « image corporelle »,
est important dans la construction de I'image de soi, en particulier dans les premiéres années de

l'adolescence, bien que cela diminue avec le temps au fur et & mesure du développement”.

Le sport peut également nuire a I'estime de soi et a la confiance en soi chez les jeunes qui ont
une surcharge pondérale, qui ne sont pas en forme ou qui manquent d'aptitudes sportives et se
sentent donc exclus ou méme humiliés par leur expérience sportive. Des programmes de sport
bien congus, qui mettent la priorité sur le développement des enfants et des jeunes plutot que sur
la compétition, et qui mettent I'accent sur les progrés personnels en matiére de compétences et
de développement de la condition physique, peuvent prévenir de tels effets négatifs. (Le réle du
sport dans le développement des jeunes et les comportements a risque est étudié plus en détail

dans le chapitre 3.)

La participation réguliere a un programme d'exercice physique est également associée a une
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amélioration notable de l'estime de soi chez les enfants et les adultes™" et a I'entretien d'une

estime de soi positive chez les personnes agées'”’

. Quelques études examinent l'impact du sport
et de l'exercice physique sur le bien-étre mental des personnes handicapées. Cependant, une
étude portant sur des individus en chaise roulante qui participaient & un match de tennis a permis
de constater que les joueurs manifestaient une plus grande assurance dans leurs aptitudes au
tennis et dans leur mobilité en chaise roulante que les personnes qui ne participaient pas au

match'’®

. On pense que l'estime de soi et la confiance en soi naissent de I'exploit qui consiste a
entretenir des habitudes d'exercice physique et de sport a long terme et de la maitrise des

compétences afférentes.

Résistance au stress et réduction de I'anxiété

Au cours des quelques dernieres années, le rble de l'activité physique en tant que traitement
thérapeutique du stress et de I'anxiété a fait I'objet d'une attention soutenue de la part de la
recherche. Les concepts de stress et d'anxiété sont souvent utilisés I'un pour l'autre dans les
comptes rendus de recherche sur I'exercice physique. Cependant, la notion de stress met plutdt
l'accent sur le réle de I'environnement dans la génération d'un état d'éveil physiologique et de
trouble émotionnel. L'anxiété se rapporte plutdt aux prédispositions ou aux traits de personnalité

persistants d'un individu en réponse au stress percu'’®.
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Un rapport rédigé en 1998 définit le stress comme « la relation entre un individu et son
environnement, évaluée par l'individu comme étant pénible ou dépassant ses ressources et
mettant son bien-étre en danger »'*. Faire face au stress, c'est utiliser diverses stratégies et
différents comportements pour gérer les exigences particulieres ressenties par un individu

comme étant pénibles ou dépassant ses ressources ™.

Une analyse de quarante-cing études menées sur plus de quinze ans étaye fortement les

bienfaits de I'activité physique en tant que stratégie d'adaptation au stress'®?

. La plupart des
études ont recours a des programmes d'exercice d'aérobie comprenant des activités vigoureuses
de vingt a soixante minutes, au moins trois fois par semaine, sur une période de huit a dix
semaines. Les résultats de toutes les études, quelle que soit leur conception, étaient positifs et
présentaient une amélioration psychologique et une amélioration de la condition physique.
D'importantes associations reliant la condition physique a la diminution du stress quotidien sont
également apparues. Cependant, I'exercice ne doit pas étre aérobie pour offrir des bienfaits
psychologiques. D'autres activités ont produit des résultats positifs, dont notamment le yoga,

I'entrainement de la souplesse et de la résistance musculaire modérée.

En plus d'étre un moyen efficace de faire face au stress, l'activité physique peut également
contribuer a prévenir I'anxiété. Un expert a proposé l'idée que « les bienfaits de l'exercice
physique régulier pourraient résider dans sa capacité a réduire l'anxiété au quotidien et donc a

prévenir le développement de l'anxiété chronique »™**

. Des analyses distinctes des comptes
rendus de la recherche sur l'anxiété chronique, l'anxiété réactionnelle et d'autres indicateurs
physiques et psychologiques de l'anxiété confirment l'idée que I'exercice physique est lié a une
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réduction de l'anxiété™ . Cela s'avére quel que soit I'age et I'état de santé des participants.

Les mécanismes par lesquels I'exercice physique réduit le niveau d'anxiété sont peu clairs.
Cependant, il agit probablement de plusieurs fagons :

e Par la promotion de la détente;

e En qualité de temps de repos;

e En fournissant une distraction psychologique;

e En changeant I'humeur;

¢ Enrenforcant les ressources personnelles comme I'estime de soi et l'auto-efficacité;

e En offrant un moment et une occasion de résoudre un probléme (comme lors d'une

course, par exemple);
e Enrégulant de maniére générale les réactions émotionnelles et physiologiques aux

événements stressants.
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La recherche portant sur I'anxiété indique que la participation a des séances d'exercice d'aérobie
qui durent entre vingt et quarante minutes peut réduire le niveau d'anxiété pendant deux a quatre

heures™®®

. Les programmes qui s'étendent au moins sur dix semaines et idéalement sur plus de
quinze semaines entrainent les réductions de l'anxiété les plus marquées™. L'exercice ne doit
pas forcément étre trés vigoureux pour procurer ces bienfaits. Plusieurs études indiquent de
considérables réductions du niveau d'anxiété a la suite d'activités de faible intensité comme la
marche. Dans certains cas, les activités d'intensité modérée ont produit une plus grande

diminution du niveau d'anxiété que les activités vigoureuses™®’.

Pour obtenir une détente et un soulagement du stress idéals grace a l'exercice physique, il
faudrait étre actif plusieurs fois par semaine, choisir des activités agréables et qui s'integrent bien
a la vie quotidienne. Ces activités doivent se poursuivre & long terme. Les responsables des
programmes qui font la promotion de l'exercice physique sont encouragés a s'assurer que le type
de sport ou d'exercice offert attire la population ciblée, est concu de facon a s'intégrer a la vie
guotidienne et peut étre organisé assez souvent et assez longtemps pour procurer de réels

bienfaits aux participants.

Prévention et gestion de la dépression

La dépression est caractérisée par une tristesse permanente accompagnée de symptdmes
psychologiques, comportementaux et physiques. On la classe au septiéme rang des principales
causes du fardeau de la maladie dans les pays a faible ou @ moyen revenu, car elle a tendance a
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étre incapacitante, récurrente ou durable, et reste souvent non traitée™ . La dépression est la

cause principale du fardeau de la maladie au Brésil, et la deuxiéme cause du fardeau de la

maladie chez les femmes au Chili*®.

Les travaux de recherche ont mis en évidence une association positive entre I'exercice physique
et une chute du niveau de dépression léger & modéré*® Les adolescents plus fortement
impliqués dans des activités sportives peuvent présenter de plus faibles niveaux de dépression;
I'activité physique et I'exercice physique pratiqué tout au long de la vie préviennent également les
symptdmes de la dépression chez les personnes égéeslgl. Le soulagement des symptdmes de la
dépression par I'exercice physique régulier est comparable a la psychothérapie et, dans certains
cas, offre méme un pronostic supérieurlgz. L'exercice physique peut également constituer un

accompagnement précieux du traitement professionnel de la dépression gravem.
A l'instar des autres effets sur la santé mentale, les résultats des études ont indiqué une

association positive entre I'exercice physique et le soulagement de la dépression, mais n'ont pas

découvert la nature de cette relation de cause a effet. Par conséquent, il est difficile de quantifier
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une « posologie » efficace ou de déterminer quels sont les types d'exercice les plus appropriés.
En I'absence de recommandations plus précises, les lignes directrices physiologiques actuelles
de I'American College of Sports Medicine, c'est-a-dire une activité rythmique engageant les
grands muscles pendant vingt a soixante minutes, de trois a cing fois par semaine, a hauteur de
60 a 80 % de la fréquence cardiaque maximale corrigée en fonction de I'age, ou une dépense
hebdomadaire de 2 000 kcal, sont généralement considérées comme étant efficaces et ne

présentant que de faibles risques médicaux*®*.

Amélioration des fonctions cérébrales

Bien que le sport et I'exercice physique aient depuis longtemps été liés a I'amélioration de la
santé mentale, ce n'est que récemment que des chercheurs se sont rendu compte que les effets
de I'exercice physique sur la santé mentale sont bien plus profonds et complexes qu'on ne le

pensait.

L'exercice d' a®r pompeedavaritageede $aeg verd laicerveau, ce qui augmente
la circulation de l'oxygéne et I'alimentation en oxygéne des cellules cérébrales. Parallélement,
lorsque les muscles travaillent, ils envoient au cerveau des signaux qui déclenchent la production
de facteurs neurotrophiques dérivés du cerveau (BDNF). Avec l'exercice physique régulier,
l'organisme accumule les BDNF, et les cellules nerveuses du cerveau commencent a s'étendre, a
se joindre et & communiquer entre elles de fagon différente. Il s'agit 1a du processus
physiologique fondamental qui sous-tend tout apprentissage; chaque nouvelle connexion entre
deux cellules nerveuses signifie l'acquisition et la mise en mémoire d'un nouveau fait ou d'une
nouvelle compétence. Ce sont les BDNF qui rendent ce processus d'apprentissage possible. Par
conséquent, les cerveaux qui contiennent une concentration de BDNF plus élevée ont une plus
grande capacité a acquérir des connaissances, alors que les cerveaux qui n'en contiennent pas

beaucoup ont de la difficulté & absorber de nouvelles informations*®*.

Le taux de BDNF reste relativement constant pendant I'age adulte, mais avec I'age, les neurones
commencent lentement a disparaitre. Les scientifiques pensaient autrefois que cette perte était
permanente; cependant, des études effectuées sur les animaux pendant la derniére décennie ont
indiqué que le remplacement des cellules nerveuses peut étre assez facilement déclenché par
I'exercice physique. Une étude parue en mars 2007 dans la publication scientifique Proceedings
of the US National Academy of Sciences™® a étendu pour la premiére fois la portée de cette
découverte a I'étre humain, démontrant qu'il est possible de générer de nouvelles cellules
nerveuses dans le cerveau grace a l'exercice physique. Aprés avoir fait suivre aux participants un
programme d'exercice d'aérobie sur trois mois, les chercheurs ont découvert que le cerveau de

tous les sujets semblait avoir acquis de nouveaux neurones; les sujets qui avaient obtenu les
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meilleurs résultats de condition cardiovasculaire présentaient la croissance de cellules nerveuses

la plus élevée™.

D'autres expériences ont démontré que cette croissance était concentrée dans I'hippocampe, la
zone qui contrdle I'apprentissage et la mémoire, ainsi que dans les lobes frontaux, ou se situent
les fonctions exécutives, c'est-a-dire la pensée de niveau plus élevé, comme la prise de décision,
la capacité & mener plusieurs taches de front et la planification'®®. On a découvert que I'exercice
ramene I'hippocampe a un état « plus jeune et en meilleure santé », et qu'il provoque une
augmentation de la taille des lobes frontaux du cerveau. De nombreuses études effectuées sur
des hommes et des femmes dans leur soixantaine ou leur soixante-dizaine ont permis de
constater que la marche a bon pas et d'autres entrainements d'aérobie ont apporté une
amélioration des fonctions exécutives. Les sujets ont obtenu de meilleurs résultats aux tests
psychologiques, ont répondu aux questions plus rapidement et plus précisément. Selon I'une des
études, « il ne s'agit pas seulement de ralentir le processus de vieillissement, mais il s'agit de

linverser »*%°

. Les premieres études indiquent également que les personnes qui font de I'exercice
physique au moins quelques fois par semaine ont tendance a développer la maladie d'Alzheimer

moins souvent et plus tard dans la vie que les personnes plus sédentaires®®.

D'aprés ce que savent les scientifiques, les autres régions du cerveau ne peuvent étre le théatre
de I'apparition de nouveaux neurones, mais elles bénéficient de I'exercice physique d'une autre
fagon. Le volume sanguin, comme le volume du cerveau, augmente avec l'exercice. Par
conséquent, les adultes actifs présentent une diminution de l'inflammation du cerveau. lls
souffrent également d'un nombre moins élevé d'attaques cérébrovasculaires minimes et a peine
perceptibles, qui peuvent détériorer la cognition sans que la personne qui y est sujette ne s'en
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rende compte” . Les taux de dopamine, de sérotonine et de norépinéphrine dans le cerveau sont

également élevés aprés I'exercice physique, ce qui établit une meilleure concentration et une
plus grande tranquillité, et réduit 'impulsivité**,

Les effets de I'exercice physique sur le cerveau sont encore plus puissants en ce qui concerne
les enfants, car leur cerveau est encore en plein développement. Jusqu'a I'age d'environ 20 ans,
les lobes frontaux du cerveau des enfants et des jeunes ne sont pas entierement développés, ce
qui fait qu'ils utilisent d'autres zones du cerveau pour accomplir les fonctions nécessaires, y
compris les fonctions liées a I'apprentissage. Dans une étude portant sur des éléves en

éducation physique de troisieme et de quatrieme année, I'exercice a non seulement accéléré la
fonction exécutive, mais a également amélioré toute une gamme de compétences qui allaient des

203 gelon les résultats de ces recherches,

mathématiques a la lecture, en passant par la logique
de nombreux éducateurs se font désormais les champions du renforcement de I'exercice

physique dans les écoles publiques, et soutiennent que de plus longs cours d'éducation physique
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peuvent aider les éléves & briller dans d'autres matieres®’

. Cette approche est en accord avec
plusieurs études menées au cours des cinquante derniéres années, qui indiquent que de longues
périodes d'activité physique quotidienne dans les écoles n'entravent pas le succes scolaire, mais

peuvent au contraire y contribuer®®,

Il reste & comprendre pourquoi certaines formes d'exercice physique affectent le cerveau bien
davantage que d'autres. La plupart des chercheurs se sont principalement penchés sur I'exercice
d'aérobie. Les quelques études qui ont examiné les étirements, les exercices tonifiants et les
poids et haltéres n'ont constaté que peu d'effets, voire aucun effet, sur la cognition®*®. En outre,
les chercheurs ne savent pas exactement dans quelle mesure I'exercice devient excessif. On
recommande la prudence chez les enfants, car ils ne sont généralement pas encore assez
développés pour se lancer dans de longues périodes d'exercice d'intensité élevée. (Veuillez
consulter le chapitre 3, qui comprend de plus amples renseignements au sujet des lignes

directrices en matiere d'exercice physique chez les enfants et les jeunes.)

Atténuation des traumatismes dans les situations d'apres-guerre et consécutives aux
catastrophes naturelles

Le sport peut jouer un réle important dans le rétablissement et le maintien de la santé mentale.
Dans les régions touchées par des catastrophes naturelles et par la guerre, ou les traumatismes
sont largement répandus, le sport est un outil hautement efficace de normalisation de la vie. Par
l'intermédiaire d'activités réguliéres, les enfants et les adultes peuvent commencer a retrouver un
sentiment de sécurité et de normalité, et profiter de périodes de répit au milieu de la tache
souvent accablante que représente la reconstruction. Le jeu et le sport se sont révélés

extrémement thérapeutiques pour aider les enfants a surmonter leurs traumatismes*®’

. Ayant
reconnu ce fait, 'UNICEF a mis au point une mallette de jeux pour les enfants déplacés par la
guerre et les catastrophes naturelles. Cette mallette permet aux enfants de participer a des
sports d'équipe dans un cadre favorable et non compétitif, sous la direction d'un enseignant ou
d'un bénévole formé®. (Pour de plus amples renseignements a ce sujet, les lecteurs peuvent se
reporter a la discussion traitant des enfants et des jeunes en situation d'aprés-guerre et

consécutives aux catastrophes naturelles, au chapitre 3.)

3. RECOMMANDATIONS AUX GOUVERNEMENTS

Les tendances mondiales refletent certains problemes de santé clés partagés par de nombreux
pays. En réalité, ces problémes se présentent souvent de différentes fagons a différents endroits,
en raison du contexte social, économique, démographique, politique et environnemental dans

lequel ils se posent. Méme au sein d'un méme pays, différentes populations peuvent éprouver
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d'uniques difficultés liées a la santé, ou faire face aux mémes problémes que d'autres
populations, mais avoir a leur disposition des niveaux trés différents de ressources individuelles

et sociétales.

Par conséquent, les politiques et les programmes de sport au service du développement et de la
paix visant a influer sur les résultats pour la santé sont les plus efficaces lorsqu'ils prennent
fermement appui sur une analyse empirique qui prend en compte les différences entre les sexes
et la culture de I'endroit. Une telle analyse doit tenir compte des problémes que les politiques et
les programmes visent a résoudre, de la fagcon dont ces problémes peuvent étre abordés et de la
maniére dont les efforts clés peuvent inciter d'autres gouvernements et des tiers externes a

atteindre les mémes objectifs.

La santé des individus et des populations est déterminée dans une large mesure par des facteurs
sociaux tels que la pauvreté, I'inégalité des revenus, I'emploi, le logement, I'éducation et les
relations sociales. Les investissements visant a réduire l'inégalité sociale et économique, en
aidant les individus et les groupes a accroitre leur capital humain, sont un moyen trés efficace
d'améliorer les résultats pour la santé a I'échelon de la population. Les recommandations
suivantes, bien qu'elles soient assez générales, ne visent pas a supplanter de tels efforts, mais a

les compléter et a les renforcer.

Malgré leur généralité, certaines recommandations particulieres peuvent ne pas s'appliquer a
tous les contextes. Les gouvernements doivent mettre en balance le potentiel du sport a faire

progresser les objectifs de santé et leur propre compréhension des possibilités et des problemes

existants.
3.1 Recommandations en matiére de politiques
Mettre en Tuvre des strat®gies d®taill ®es pour augmer

dans les populations. Au vu du fardeau global croissant que représentent les maladies non
transmissibles et de I'efficacité prouvée de l'activité physique a alléger ce fardeau et a améliorer
la santé mentale, les gouvernements et les parties prenantes concernées sont fortement incités a
collaborer afin d'intégrer le sport et I'activité physique dans leurs stratégies, leurs politiques et

leurs programmes généraux de santé et de développement.

Elaborer des stratégies fondées sur des données probantes et adopter une approche
holistique de la conception et de la promotion de I'activité physique. L'augmentation des

niveaux d'activité physique ne se limite pas a persuader les individus a devenir plus actifs.

78



L'activité physique est conditionnée par un vaste éventail de facteurs individuels, sociaux et
environnementaux. La plupart de ces facteurs échappent au contréle de l'individu, mais ils ont
une influence sur son choix de devenir plus actif. La modification des niveaux d'activité physique
au sein des populations nécessite une analyse détaillée de ces facteurs et des stratégies
générales et multisectorielles qui comprennent des changements de politique, de Iégislation et de
réglementation. Pour modifier les niveaux d'activité physique, il faut également éduquer le public
et investir dans des programmes d'activité physique en milieu de travail, en milieu scolaire et a

I'échelon communautaire.

Incorporer dans toutes les stratégies des cibles et des messages clairs. Les initiatives
nationales en faveur de l'activité physique doivent étre planifiées et coordonnées selon des
objectifs précis et réalisables (a court et a long terme). Ces initiatives doivent viser I'augmentation
de la participation de la population aux activités physiques et sportives sur une période donnée.
La planification doit étre intégrée aux autres efforts nationaux visant a prévenir les maladies

chroniques, & promouvoir la santé et a favoriser le développement socio-économique durable.”®

Lors de I'élaboration des stratégies, collaborer avec les parties prenantes clés afin
d'évaluer les niveaux actuels d'activité physique et de participation aux activités sportives,
les tendances et les facteurs déterminants. Pour élaborer des stratégies efficaces, il faut
disposer de données de base générales et propres a chaque population concernant les niveaux
d'activité physique, les tendances et les facteurs qui les influencent. Ces informations sont
essentielles dans le cadre de la conception initiale de stratégies efficaces et pour I'évaluation de
leur impact. Des coalitions et des partenariats de soutien peuvent étre formés au sein du
gouvernement et avec des organisations de sport, des organismes s'occupant de santé, des
médias, et bien d'autres encore. Ces partenariats peuvent aider les ministeres a recueillir des
données pertinentes, apporter diverses perspectives et compétences au processus d'élaboration
des stratégies et permettre aux gouvernements d'exploiter des ressources nationales et locales
(ressources en information, ressources humaines, financiéres et logistiques) en vue de la mise

en fuvre desdites strat®gies.

Intégrer les legons tirées d'expériences fructueuses survenues dans d'autres endroits de
la planéte. Le programme Agita S&o Paulo au Brésil donne un bel exemple d'initiative de sport
au service de la santé couronnée de succes. Agita Sao Paulo a été lancé en décembre 1996 a
titre de programme de promotion de l'activité physique parmi les 40 millions d'habitants de I'Etat
de S&o Paulo. Le modéle écologique de « gestion mobile » illustré dans la*** figure n° 2.1, basé

sur un modele semblable mis au point dans le cadre du programme Agita Sdo Paulo, détermine
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plusieurs facteurs intrapersonnels, sociaux et environnementaux qui ont des conséquences sur

les niveaux d'activité physique.
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Figuren®2.1 Modele écologique de « gestion mobile » des facteurs qui influencent
I'activité physique
« GESTION MOBILE » i Modéle écologique
BUREAU CENTRAL

INTRAPERSONNEL SOCIAL ET ENVIRONNEMENT
ENVIRONNEMENTAL PHYSIQUE
Environnement Environnement
naturel bati
Démographique Culturel Géographie Récréation
Cognitif et affectif Climat social Conditions Information
météorologiques
Biologique Comportements favorables Architectural
Comportemental Politiques régissant les Divertissement
ressources
Politiques régissant les Urbain, suburbain
mesures incitatives
Transport

La « gestion mobile » du modele écologique (Matsudo, Guedes et coll. 2004).

Adapté de la source : MATSUDO, V. et coll. Policy Intervention: The Experience of Agita Sao Paulo in Using « Mobile
Management » of the Ecological Model to Promote Physical Activity, 2004.

En prenant systématiquement en compte chacun de ces facteurs et en travaillant a les modifier
lorsque cela est nécessaire, Agita Sao Paulo a réduit avec succés le nombre d'habitants
sédentaires a S&o Paulo de 14,9 % de la population en 1999 a 11,2 % en 2004°*%. Les
partenariats stratégiques formaient un élément essentiel de ce succes; plus de 350 organisations
de tous les secteurs se sont lancées dans une action coordonnée et intégrée afin d'aborder

chacun des domaines illustrés par le modéele.

Il n'existe que peu de données sur les mesures efficaces nécessaires pour modifier les niveaux
d'activité physique des populations, en particulier dans les pays a faible et & moyen revenu.
Cependant, on peut tirer plusieurs legcons importantes de I'exemple d'Agita Sao Paulo, en partie

en raison de l'approche rigoureuse adoptée lors de I'évaluation de toutes ses initiatives.

Le succés d'Agita Sdo Paulo est dii en partie a I'attention minutieuse portée a la compréhension
des différentes conditions locales et de leur impact sur les niveaux d'activité physique. Chaque
ville ou chaque endroit est unique a cet égard, et les approches doivent étre enracinées dans les
circonstances locales et les aborder; il n'existe donc aucune formule magique permettant

d'augmenter les niveaux d'activité physique.
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Des études portant sur le rapport codt-efficacité, entreprises par les Centers for Disease Control
ameéricains et la Banque mondiale en 2005, ont conclu que le programme a généré des
économies publiques de 310 millions de dollars américains®*®. Le succés d'Agita a inspiré la
création d'un programme similaire a I'échelon national, Agita Brasil, et du Physical Activity
Network of the Americas. Un réseau Agita Mundo a été établi a I'échelon international; il relie plus
de 200 institutions de 58 pays et vise a renforcer les capacités, a soutenir la recherche et
I'évaluation et a procéder a la mobilisation sociale grace a plus de 2 000 événements dans le
monde entier, qui célebrent la Journée mondiale de I'activité physique (la journée Move for
Health Day d'Agita Mundo).

Faire un usage coordonné de tout I'éventail des outils disponibles pour promouvoir
I'activité physique. Les connaissances seules ne suffisent pas pour produire des changements
désirés de comportement en ce qui concerne l'activité physique. En regle générale, les
approches efficaces de I'augmentation des niveaux d'activité physique comprennent souvent
l'intégralité ou une partie des éléments suivants :
e Lois et reglements;
e Interventions sur les taxes et les prix (par exemple, le fait d'influence l'utilisation des
transports, l'acces aux activités sportives);
e Amélioration de I'environnement béti (par exemple, permettre ou renforcer l'activité
physique quotidienne);
e Initiatives communautaires particuliéres (par exemple, programmes d'activité physique en
milieu de travail et en milieu scolaire);
e Recours aux campagnes médiatiques de masse (pour contribuer a la sensibilisation et

générer le soutien nécessaire pour d'autres mesures).

Donner la priorité au renforcement des politiques nationales en matiére d'éducation
physique, d'activité physique et de sport pour tous en milieu scolaire. L'un des moyens les
plus efficaces de promouvoir I'activité physique consiste a l'intégrer dans les systémes
d'enseignement public universels. Les écoles offrent a tous les jeunes des possibilités uniques
d'exercice physique adéquat grace aux programmes d'éducation physique obligatoires, aux
programmes sportifs scolaires et aux initiatives d'activité physique de loisirs organisées aprées

l'école®.

En ce qui concerne la question de savoir si les niveaux d'activité physique pendant I'enfance et
I'adolescence permettent de prédire les niveaux d'activité physique pour toute la vie, les données
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sont contradictoires”™”. Cependant, une forte participation aux jeux et aux autres activités

physique, a I'école comme pendant les heures libres, est essentielle au développement sain de
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chaque jeune. L'acces a des endroits sdrs, les possibilités offertes et le temps a disposition, ainsi
gue les exemples positifs donnés par les enseignants, les parents et les amis contribuent tous a

assurer que les enfants et les jeunes bougent pour leur santé'®.

Malgré les preuves de sa valeur, I'éducation physique en milieu scolaire est sur le déclin a
I'échelon mondial®’. Le renforcement des politiques nationales liées a I'éducation physique, &
I'activité physique et au sport pour tous en milieu scolaire est essentiel. Cela signifie qu'il faut
intégrer I'éducation et I'activité physique dans le programme scolaire, afin que les enfants soient
actifs au quotidien, embaucher des enseignants qui ont recu une formation adéquate et fournir

l'accés a des terrains de jeu et a des installations de sport adéquats et sdrs.

Les OMD prévoient I'éducation primaire pour tous dans tous les pays. La ou cet objectif n'a pas
encore été atteint, des programmes et des possibilités complémentaires de sport et d'activité
physiqgue communautaires doivent étre mis & disposition des enfants et des jeunes évoluant en
dehors du cadre scolaire.

Diriger les politiques et les initiatives en matiére d'activité physique vers des populations
spécifiques et adapter les initiatives de fagon qu'elles répondent aux besoins de la
population. Des politiques et les initiatives multisectorielles pertinentes sont nécessaires pour
motiver et engager la population dans des activités physiques et sportives appropriées
auxquelles elle peut s'adonner dans un cadre favorable. Ces politiques doivent particulierement
cibler les populations qui ne sont pas suffisamment actives sur le plan physique, en particulier
celles qui vivent en milieu urbain. Les politiques doivent accorder la priorité aux enfants et aux
jeunes, aux garcons et aux filles, que ce soit dans le cadre scolaire ou en dehors de I'école, et
viser a développer des habitudes permanentes d'activité physique comme base d'un mode de vie
sain et indépendant™®. Les politiques et les initiatives doivent prendre en compte les cultures et
d'autres facteurs tels que, notamment, les circonstances socio-économiques, les normes
relatives 7 | 6i de nt'éducatiors guxpauedntlawir ne influeace sur leue a u

conception et leur impact.

Elaborer des stratégies qui permettent de surmonter les obstacles physiques, sociaux et
environnementaux a une activité physique plus développée. L'environnement physique et
social des villes a une influence trés importante sur les niveaux d'activité physique. Le
surpeuplement, le crime, la circulation et la mauvaise qualité de l'air, associés & un manque de
parcs, de trottoirs et d'installations de sport et de loisirs, font de l'activité physique et du sport un
choix difficile pour de nombreuses personnes. Le défi que doivent relever les gouvernements

consiste a favoriser des environnements durables qui encouragent la pratique réguliére de
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l'activité physique et du sport dans la collectivité**®. Les principaux problémes comprennent

l'accés aux espaces ouverts, aux terrains de jeu, aux gymnases, aux cages d'escalier et aux
réseaux routiers; ces problémes regroupent également des facteurs sociaux tels que le niveau de

criminalité et le sentiment communautaire local®®°.

Les exemples de planification urbaine et de choix en matiere de politiques qui ont été couronnés
de succés comprennent®®* ;

e La création de parcs et d'espaces ouverts ou les gens peuvent s'adonner a des activités
physiques agréables dans un cadre propre et sir;

e La facilitation de I'utilisation par le public ou la collectivité des installations de sport
existantes;

e La promotion d'initiatives de transport actif (la marche, le vélo, l'utilisation accrue des
transports publics, et ainsi de suite), et la planification de pistes cyclables et de trottoirs
suffisamment nombreux et sirs;

e Le redoublement des efforts visant a réduire la vitesse de la circulation, les bouchons et
la pollution dans les villes;

e Lesoutienaux autoritétssmuni ci pales ou | ocales dans | a mise en

L'exemple de S&o Paulo illustre le fait que ces approches engendrent une augmentation de
l'activité physique. Dans les petites villes, la construction de chemins piétonniers et de pistes
cyclables a engendré une augmentation de l'activité physique de 33 % parmi ceux qui les ont
empruntés. La marche a augmenté de 2 % par année dans la population, et 520 000 adultes ont
commencé de marcher régulierement (trente minutes cing fois par jour)222. Dans une ville qui
venait de construire un réseau étendu de chemins piétonniers, les hospitalisations dues au
diabéte de type Il ont chuté de 57 %, et les hospitalisations dues aux attaques ont décliné de

50 %°%*. De méme, on a constaté, entre autres avantages, une diminution des incidents
d'agression physique de 46 % et un déclin des vols de 34 % dans une collectivité qui avait

introduit un programme d'école ouverte pendant les week-ends?**.

3.2 Recommandations en matiere de programmes

Prendre des mesures spécifiques de sensibilisation, au sein du gouvernement, des
secteurs clés et de la population, aux divers bienfaits de I'activité physique, ainsi que des
risques et des codts liés a l'inactivité. L'un des principaux problemes liés a la promotion de
I'activité physique consiste en la faible priorité accordée par les autorités de sport, de santé et

d'éducation a cette question. Pour éveiller I'attention de toutes les parties concernées, il faut une
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compréhension sociale plus approfondie des risques inhérents a l'inactivité physique, d'un point
de vue épidémiologique et communautaire®”. Agita Sao Paulo attribue son succés en partie a la
sensibilisation de la société a ses objectifs (63 % de la population se souvenaient du programme

et 31 % en connaissaient les objectifs)?°.

Un besoin crucial se fait sentir de sensibiliser la société au vaste éventail des avantages
médicaux, sociaux et économiques de l'activité physique et de programmes de sport bien
congus. La diffusion des informations aux responsables des prises de décision et aux
prescripteurs dans les domaines de la santé, de I'éducation et du sport, et dans le domaine
social. L'encouragement de débats intersectoriels sur cette question peut améliorer la conscience
collective et faciliter le soutien aux politiques®’. Cela nécessite un effort systématique et conjoint
pour élaborer, mettre a jour et diffuser les connaissances au sujet des bienfaits liés a l'activité

physique et au sport, ainsi que les meilleures pratiques.

Cependant, les preuves de l'efficacité du programme ne suffisent pas a elles seules pour pousser
a I'élaboration de politiques et de programmes en matiére de santé publique. Les dirigeants de la
fonction publique doivent allouer leurs maigres ressources a la résolution d'une vaste gamme de
priorités rivales, en particulier dans les pays en voie de développement sur lesquels pése le
double fardeau des maladies infectieuses et des maladies chroniques. La réaffectation des
ressources a de nouveaux problemes comme l'inactivité physique peut se révéler difficile dans de
telles circonstances. Une analyse co(t-efficacité peut apporter des informations complémentaires
afin d'aider les dirigeants a prendre de telles décisions®®.

Avec le soutien de la Banque mondiale, les Centers for Disease Control américains et
CELAFISCS, Agita Sdo Paulo a développé un modéle d'évaluation du rapport colt-efficacité de
sa campagne communautaire ciblant les adultes. Grace a un cadre d'analyse décisionnelle et
une perspective sociétale, les colts d'intervention de ce modéle pour le programme Agita Sao
Paulo se sont élevés a environ 300 $ américains par année, avec une augmentation
conséquente de l'activité physique de 132 MET-minutes®® par semaine, par personne et par

année pendant laquelle le programme est offert®°.

Les interventions dont le rapport co(t-efficacité se situe au-dessous de 50 000 $/QALY (année de

vie pondérée par la qualité®**

) sont considérées comme étant des investissements
particulierement bons en matiére de santé publique. De nombreuses interventions en santé
publique largement acceptées présentent un rapport colt-efficacité pouvant aller jusqu'a
200 000 $/QALY?*. Les campagnes communautaires globales visant & promouvoir l'activité

physigue semblent généralement avoir un bon rapport colt-efficacité, et peuvent particuliérement
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convenir aux grandes villes des pays en voie de développement. Une combinaison de stratégies

d'intervention éprouvées adaptées a la culture et aux conditions de S&o Paulo, d'économies

d'échelle, de gestion créative et d'usage généralisé de partenariats et de réseaux de bénévolat,

ainsi que le colt relativement faible des matieres etdelamain-d ' T uvr e au Br ®si |, peuver

expliquer le bon rapport colt-efficacité du programme Agita Sdo Paulo.

Elaborer des lignes directrices sur les niveaux d'activité physique optimaux et les diffuser
au grand public. Les lignes directrices actuelles en matiére de santé indiquent un niveau optimal
d'activité physique modérée de trente minutes par jour (entre 50 a 70 % de la fréquence
cardiague maximale). Ces lignes directrices sont largement sanctionnées par le milieu
biomédical, mais sont moins populaires dans le milieu plus généralisé de la santé, ou elles sont
considérées par de nombreuses personnes comme irréalistes. Cependant, un large consensus
existe sur le fait que toute activité vaut mieux que l'inactivité®*, et que, pour cette raison, les
programmes communautaires devraient inclure une forte orientation sur I'activation de la

population.

Faciliter le développement de programmes communautaires d'activité physique et de
sport adaptés ala culture en tant qu'important outil d'encouragement a un mode de vie
plus actif. Les programmes et les activités (par exemple, les campagnes périodiques de marche,
de vélo et de loisirs, le soutien accordé aux jeux et aux sports indigenes, et ainsi de suite) doivent
impliquer les groupes de population de tout &ge. Des efforts ciblés particuliers sont nécessaires
pour assurer une participation égale des femmes, des personnes agées, des personnes

handicapées, des peuples indigénes et des autres groupes socialement exclus®*,

Offrir aux personnes handicapées la possibilité et le soutien nécessaires pour participer a
des activités physiques et sportives adaptées a leur état physique et mental. L'objectif
consiste a aider les personnes handicapées a améliorer leur santé physique, leur bien-étre
psychologique et leur qualité de vie. Pour cela, il convient d'augmenter leur capacité a exécuter
les activités de la vie quotidienne, leur donner 'occasion d'acquérir des connaissances pratiques
et une expérience de leadership, et renforcer leur intégration sociale®®. Offrir de telles
possibilités nécessite la formation d'un personnel sportif et enseignant aux sports adaptés, la
mise a disposition de matériel de sport a bon prix et I'élimination des obstacles qui empéchent les
personnes handicapées d'avoir accés aux installations publiques de sport et loisirs et de s'y

rendre.

S'assurer que les initiatives tiennent compte des croyances locales pertinentes, en

particulier en ce qui concerne l'alimentation, |'activité physique et la forme du corps. Ce
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gue la médecine définit comme une surcharge pondérale ou I'obésité est considéré dans de
nombreuses régions du monde comme un signe de bonne santé, et la marche ou le vélo ont une
connotation négative et sont vus comme un signe de pauvreté236. Ces perceptions peuvent
entraver la promotion de I'activité physique, @ moins qu'elles ne soient cernées et abordées de

fagon adéquate.

Etre conscient des normes culturelles liées au sexe qui peuvent, dans certains cas,
empécher les femmes et les filles a devenir plus actives. Les programmes doivent également
étre concgus en tenant compte des intéréts et des besoins particuliers des filles et des femmes, et
impliquer ces derniéres dans les décisions concernant le genre de programmes offert et la facon
dont ils sont organisés. Il convient de se souvenir que, dans les zones rurales et périurbaines a
faible revenu des pays en voie de développement, les femmes et les filles sont peut-étre déja
occupées a des activités professionnelles exigeantes sur le plan physique, a la maison et &
I'extérieur. Il est possible que ces femmes aient besoin d'un soutien équilibré composé, par
exemple, d'une alimentation équilibrée, des initiatives génératrices de revenus, de conseils sur

les activités physiques adaptées a leur contexte et peut-étre de loisirs adaptés®®’.

Intégrer d'entrée de jeu des processus de surveillance et d'évaluation a toutes les
initiatives afin d'évaluer leur efficacité, de constamment les améliorer et d'aider la prise de
décision concernant l'attribution des ressources. L'évaluation du programme Agita Sdo Paulo
indique qu'il est possible d'évaluer le processus et I'impact de diverses stratégies utilisées pour
augmenter le niveau d'activité physique dans la population. La planification
de mesures d'évaluation seront plus fructueuses si elles sont intégrées au programme au stade
initial de la planification stratégique, et si elles font I'objet d'un budget réservé. Les partenaires et
les parties prenantes concernées doivent étre impliqués dans le processus d'évaluation.
L'évaluation doit étre une partie essentielle de toutes les composantes du programme, et doit étre

concue de facon a obtenir du feedback et & améliorer les interventions®*.

Maximiser |'efficacité des programmes afin d'augmenter la participation aux activités
physiques et sportives en se conformant aux lignes directrices dérivées de programmes
efficaces® :
¢ Lesrendre amusants (par exemple, organiser des activités de groupe dans une
ambiance sociale);
e Lesrendre efficaces (surveillance, formation et feedback);
e Utiliser des sports qui sont pertinents pour la culture de I'endroit et qui ne nécessitent que
peu de ressources (comme la course, le football, le basket-ball, le base-ball et d'autres

activités) pour promouvoir une bonne condition physique permanente®® ;
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e Eliminer les obstacles au sport et & I'exercice physique (par exemple, le besoin de zones
s(res, les horaires, I'obscurité, les températures extrémes, le besoin de garderies, les
m71 ugculturelles);

e Promouvoir l'activité physique et les comportements sains qui y sont associés en milieu
de travail.

Cibler des messages publics visant a augmenter les niveaux d'activité physique et les
adapter a un public particulier. Les messages ciblés d'éducation du public sont plus efficaces
gue les messages d'ordre général. Les messages ciblés sont propres a une culture et mettent
l'accent sur la persévérance (ils sont axés sur I'accumulation des séances d'exercice). Les
messages peuvent favoriser l'intégration en faisant usage du terme « actif » au lieu de la
terminologie liée a la condition physique et au sport, qui peut souvent rebuter les groupes qui ne
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se congoivent pas en ces termes”. Les messages orientés sur I'activité modérée et la marche

sont particuliérement efficaces chez les adultes d'un certain age®*.

Se servir du potentiel du sport en tant que plateforme de communication et d'éducation du
public afin d'influer sur les comportements a risque pour la santé et de prévenir les
maladies et, ce faisant, s'appuyer sur les lecons tirées des programmes organisés jusqu'a
ce jour. Bien que I'évaluation systématique des expériences et des lignes directrices des projets
réussis n'en soit encore qu'a ses premiers pas, quelques lignes directrices préliminaires peuvent
étre déduites des expériences faites dans le cadre des programmes organisés jusqu'a ce jour®* :

e Utiliser le sport pour lancer des efforts de mobilisation sociale : le sport est une
plateforme de lancement idéale pour éveiller I'attention des gens au niveau émotionnel et
les mobiliser en faveur d'objectifs de développement spécifiques.

e Fournir des modeéles positifs : les résultats des études indiquent que les athlétes sont
considérés comme des modeéles positifs et peuvent avoir une influence favorable sur le
comportement des jeunes. En choisissant des athlétes pour leurs campagnes
d'information et de mobilisation, les gouvernements et leurs partenaires doivent s'assurer
gue les athletes sélectionnés incarnent les valeurs qu'ils désirent communiquer.

e Elaborer une stratégie cohérente : les initiatives de santé basées sur le sport sont les
plus efficaces lorsqu'elles s'integrent a une stratégie cohérente de portée plus générale.
Par exemple, les messages de prévention contre le VIH et du SIDA communiqués par les
athlétes n'auront un impact durable que s'ils sont accompagnés d'autres mesures,
comme les services d'assistance psychosociologique, la mise a disposition d'informations
supplémentaires et l'intégration du débat dans I'enseignement scolaire. Sans ces appuis
coordonnés, les mesures isolées risquent de n'avoir que peu d'effet.

e Transmettre des messages clairs : le sport est un véhicule neutre qui peut servir a
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transmettre n'importe quel message. De par sa nature, le sport convient particulierement
bien a la transmission d'informations de santé et au renforcement de valeurs sociales
comme le travail d'équipe et l'intégration des personnes marginalisées. Les messages
doivent étre clairs, simples, cibler des groupes spécifiques et étre adaptés de maniere a
trouver un écho aupres des personnes touchées.

Encourager I'engagement des médias : une coopération étroite avec les médias peut
contribuer a une couverture de grande envergure des campagnes de sensibilisation. Lors
de la sélection des athlétes et de la préparation des messages a transmettre, il convient
de se souvenir des possibilités médiatiques, des exigences liées aux médias et de
I'attrait qu'ils possedent. Il convient d'utiliser, dans la mesure du possible, un vaste
éventail de voies de communication (TV, radio, documents imprimés, Internet).

Intégrer les femmes et les filles : dans la plupart des sociétés, les institutions, les
pratiques et les communications sportives sont généralement davantage orientées vers
les hommes que vers les femmes. Il convient de prendre ce fait en considération lors de
la planification d'une campagne d'information, et de prendre les mesures
supplémentaires nécessaires pour toucher les filles et les femmes et sensibiliser les
participants (les athléetes, les entraineurs, les enseignants et les membres masculins de
la collectivité) a la problématique homme-femme et a sa relation avec la santé et le bien-

étre des femmes.

Augmenter lI'impact des programmes de sport destinés a la prévention contre le VIH et le
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SIDA en s'assurant™ :

Que les membres de la collectivité sont activement engagés dans la planification, la
conception, l'organisation et I'évaluation des programmes;

Que les programmes comprennent des sports et des jeux qui offrent a chacun la
possibilité de participer;
Que les programmes sont axés sur la prévention des personnes non infectées;

Que les programmes permettent de réduire la marginalisation associée aux personnes
touchées par le VIH et le SIDA et les invitent a participer;

Que les programmes transmettent des informations a jour sur le VIH et sur d'autres
sujets liés a la santé, d'une maniére qui, de l'avis des participants comme des
organisateurs, convient aux ages et a la culture des participants;

Que les programmes offrent une expérience sportive qui renforce les compétences, la
confiance en soi et le soutien mutuel parmi les participants;

Que les programmes offrent un aiguillage adéquat pour ce qui a trait aux questions de
dépistage du VIH, d'assistance psychosociologique, de santé sexuelle et de santé de la
reproduction;

Qu'ils travaillent en étroite collaboration avec les efforts de prévention des ONG, du
gouvernement et du secteur privé.
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3.3 Mise a profit des contributions de tous les secteurs du gouvernement et de
la societé

Tirer profit des événements, des partenariats et des réseaux existants pour miser sur
['attention du public et les ressources en vue de promouvoir I'activité physique. Les
partenariats institutionnels et intellectuels représentent un facteur important qui contribue au
succés des programmes de grande envergure visant a la promotion de I'activité physique®®.
L'initiative annuelle Global Move for Health Day offre une occasion idéale de développer et de
renforcer des partenariats mondiaux, nationaux et régionaux en faveur de l'activité physique et du
sport. Cette initiative mondiale prestigieuse offre une plateforme sur laquelle élaborer des

activités et des événements intersectoriels dans les collectivités.

Travailler avec les prestataires de soins de santé pour intégrer la promotion de |'activité
physique dans les services de santé. La recherche a prouvé que les messages de motivation
et d'encouragement provenant des médecins et des travailleurs dans le domaine de la santé font

24 ) es

gue les patients suivent plus facilement les prescriptions en matiére d'activité physique
prestataires de soins de santé peuvent jouer un role actif dans I'augmentation de l'activité
physique®*’ :

e En concevant des programmes d'activité physique réguliére et en intégrant dans les
services de santé et des interventions qui comprennent des recommandations pour une
alimentation saine a titre de composante des mesures de prévention et de
rétablissement;

e Former les professionnels de la santé pour qu'ils sachent donner des conseils liés a
I'activité physique et organiser des programmes d'activité physique;

e Organiser des programmes d'activité physique particuliers dans le cadre des services de
sante.

Engager autant de secteurs de possible dans | ' ®l abor ¢
stratégies de promotion de l'activité physique. L'OMS a déterminé les mesures que peuvent

prendre de nombreux secteurs (y compris le secteur de la santé) pour promouvoir la participation

a des activités physiques et sportives réguliéres, assurer un acceés équitable auxdites activités et

encourager un environnement favorable. La liste des secteurs ci-dessous n'est pas exhaustive,

mais elle offre un point de départ aux institutions et aux collectivités qui s'intéressent a créer des

partenariats intersectoriels afin d'augmenter I'activité physique248 :
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Le secteur de la santé peut :

Entreprendre une campagne nationale de défense de la cause de l'activité physique
basée sur des faits prouvés afin d'informer le public et les responsables des politiques
des bienfaits médicaux, sociaux et économiques liés a l'activité physique.

Elaborer des réseaux a vocation pratique avec d'autres parties prenantes et secteurs
pertinents au sujet de l'activité physique.

Promouvoir le développement de politiques publiques intégrées et intersectorielles.
Promouvoir les programmes communautaires d'activité physiques offrant des activités
familiales.

Apporter son soutien a I'enseignement de compétences sportives de base aux enfants
en milieu scolaire et dans le cadre de programmes communautaires.

Eliminer les obstacles & un environnement sir et accueillant pour les participants aux
activités sportives (par exemple, la violence, le harcélement, le racisme, le sexisme).
Obtenir les investissements de lancement et mobiliser les ressources nécessaires aux
initiatives en faveur de l'activité physique.

Participer & des actions mondiales de promotion de I'activité physique.

Le secteur du sport peut :

Lancer et renforcer des programmes d'activité physique et de sport pour tous,
promouvoir le concept du sport comme un droit de 'hnomme de tout individu, quels que
soient sa race, son rang social, son sexe et son handicap.

Faciliter I'utilisation des installations de sport locales par la collectivité.

Affecter une partie des fonds dérivés du sport a la promotion de I'activité physique.
Inclure I'éducation sur les bienfaits de I'activité physique dans le cadre des programmes
de formation du secteur du sport.

Se faire le champion de l'activité physique et du sport pour tous a tous les événements
sportifs pour les professionnels, les amateurs et les écoles.

Organiser des événements liés a l'activité physique dans la collectivité.

Soutenir |'utilisation de I'activité physique et du sport dans le cadre de la promotion de
modes de vie sains, de la réduction de la violence et de I'encouragement de l'intégration

sociale, du développement et de la paix.

Les secteurs de I'éducation et de la culture peuvent :

Mettre les installations de sport de I'école a disposition du public lorsqu'elles ne sont pas
utilisées par les éleves.
S'engager en faveur de I'éducation physique comme faisant partie intégrante du

programme scolaire.

91



S'assurer que toutes les écoles ont embauché un enseignant formé pour enseigner
I'éducation physique.

Offrir aux éléves des occasions de s'engager dans des activités physiques et sportives
pendant et apres les heures d'école.

Augmenter le niveau d'activité physique dans les programmes et les événements
culturels et récréatifs.

Apporter une contribution importante (par I'entremise des colleges, des universités et des
instituts de recherche) a la collecte de données, a la recherche, a I'évaluation, a la
diffusion de connaissances et aux dimensions de formation de stratégies générales
visant a améliorer les niveaux d'activité physique et a mobiliser le sport en tant que

plateforme de communication et d'éducation du public.

Les médias peuvent :

Diffuser des informations et des messages positifs au sujet des bienfaits liés a l'activité
physique.

Organiser des programmes réguliers qui font la promotion de I'activité physique.
S'assurer que les journalistes (par exemple, les journalistes sportifs, les journalistes de
santé ou les journalistes scientifiques) sont bien informés quant a I'activité physique et

peuvent s'en faire les défenseurs.

Les gouvernements locaux peuvent :

Elaborer des lois et des politiques locales qui apportent un soutien a l'activité physique.
Attribuer des espaces en salle et en plein air pour les activités physiques, ludiques et
sportives.

Organiser des programmes communautaires.

Apporter leur soutien aux initiatives en faveur de I'activité physique lancées par divers
secteurs et protagonistes.

Contribuer & renforcer les politiques publiques nationales en faveur de l'activité physique

par des mesures locales.

Les responsables nationaux des politiques financieres et économiques peuvent :

Examiner avec sérieux les bienfaits médicaux, sociaux et économiques de l'activité
physique.

Prendre des mesures visant a allouer des ressources aux secteurs et aux initiatives
pertinents.

Encourager le secteur public et le secteur privé & investir dans I'activité physique.

Apporter leur soutien aux programmes d'activité physique.
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Affecter des fonds par I'entremise d'impéts (par exemple, sur le tabac, l'alcool, les
boissons gazeuses, et ainsi de suite) spécialement affectés a l'activité physique et aux

autres programmes de promotion de la santé.
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