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Étude pilote d’une intervention de promotion  
de la santé au sein de clubs de sport
Pilot study of a health promotion intervention in sports clubs
Benjamin Tezier1, Aurélie Van Hoye1, Anne Vuillemin2, Fabienne Lemonnier3, Florence Rostan3, 
Francis Guillemin1

 Résumé

Le club de sport (CS) est un milieu de vie privilégié pour promou-
voir la santé. Cependant, les interventions de promotion de la 
santé (PS) existantes dans les CS ciblent majoritairement un seul 
comportement de santé et des pratiquants sportifs masculins, 
et leurs évaluations renseignent peu leurs déploiements. Pour 
dépasser ces limites, l’intervention PROSCeSS a été co-construite 
à partir du modèle théorique du CS promoteur de santé et de stra-
tégies multi-niveaux et multi-déterminants de santé.
L’objectif de cette étude pilote était d’évaluer le déploiement 
de l’intervention PROSCeSS et d’identifier les facteurs influen-
çant son déploiement. Une étude qualitative comprenant des 
enregistrements de réunions, des échanges par e-mails et par 
téléphone, et des entretiens avec les référents de 14 CS a été 
réalisée.
Même si le nombre de CS qui sont allés au bout de l’intervention 
est faible, ceux-ci considèrent qu’ils ont un rôle à jouer dans la 
santé de leurs membres. Leur capacité à développer des activités 
de PS et à déployer les étapes de l’intervention est influencée 
par les ressources disponibles, le soutien qu’ils reçoivent de 
leur fédération sportive et la capacité d’un porteur de projet 
(référent) à s’impliquer. Les CS qui ont déployé l’intervention 
ont mis en place plusieurs stratégies qui leur permettent d’in-
tégrer la santé dans les habitudes organisationnelles, sociales, 
économiques et environnementales du CS et de développer 
de nouvelles activités de PS, telles que des sessions d’activités 
sportives adaptées et des activités de sensibilisation à l’échauffe-
ment, à l’alimentation et aux gestes de premier secours.
Cette étude montre qu’il est important de comprendre les 
spécificités des contextes dans lesquels les interventions de PS 
sont déployées. Parce qu’elle a conduit à retravailler les étapes 
de l’intervention et à développer un nouveau design d’évalua-
tion, elle met en évidence le rôle essentiel des études pilotes 
pour le développement et l’évaluation des interventions.

Mots-clés : Promotion de la santé ; Intervention ; Étude 
pilote ; Clubs de sport ; Déploiement

 Abstract

Sports clubs (SCs) are an ideal setting for promoting health. 
However existing health promotion (HP) interventions in SCs 
mainly target a single health behavior and men who do sports, 
and evaluations of such interventions provides little informa-
tion about their deployment. To overcome these limitations, the 
PROSCeSS intervention was co-constructed based on the theoret-
ical model of the health-promoting SC and multi-level, multi-de-
terminant health strategies.
The aim of this pilot study was to evaluate the deployment of 
the PROSCeSS intervention and identify the factors influencing 
its deployment. A qualitative study, using recordings of meet-
ings, email and telephone exchanges, and interviews with project 
leaders of fourteen SC, was carried out.
Although a low number of SCs had completed the intervention, 
they all considered that they have a role to play in helping their 
members maintain good health. Their ability to develop HP 
activities and to implement the intervention was influenced by 
the resources available , the support they received from their 
sports federation, and the ability of each project leader to get 
involved in the intervention. The SCs that deployed the interven-
tion implemented several strategies enabling them to integrate 
health into the organizational, social, economic, and environ-
mental habits of the SCs and to develop new HP activities, such as 
adapted sports activity sessions and activities to teach members 
about first aid, nutrition, and good practices for warming up. 
This study highlights the importance of understanding the spec-
ificities of the contexts in which HP interventions are deployed. 
Having led to a reworking of the intervention steps and the devel-
opment of an appropriate evaluation design, it also highlights 
the essential role of pilot studies in the development and evalua-
tion of interventions.

Keywords: Health promotion; Intervention; Pilot study; 
Sports clubs; Deployment process
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Introduction

Les clubs de sport (CS) accueillent une population 
importante aux caractéristiques variées (12 % de la popu-
lation de l’Union européenne est membre d’un CS) (1). 
Cette audience, couplée aux activités sportives propo-
sées (reconnues pour leurs potentiels bénéfices sur la 
santé physique, mentale et sociale [2]), leur procure un 
rôle sociétal et de santé publique de premier plan (3). 
Néanmoins, tous les contextes de pratique ne sont pas 
favorables à la santé. La présence de normes et compor-
tements sexistes (4), le risque de blessure (5), la vente de 
produits « malsains » et alcoolisés dans les cafétérias (6), 
ou encore l’apparition de comportements de rejet ou 
d’isolement social (7) démentent l’idée d’une pratique en 
CS systématiquement favorable à la santé et nourrissent 
le mythe d’un « sport sain » (8). Ainsi, le potentiel de 
promotion de la santé (PS) des CS dépend de leur capacité 
à proposer un environnement, des ressources, des rela-
tions sociales et une organisation favorables à la santé (3). 
Pour développer ces conditions, chercheurs et respon-
sables en santé publique encouragent depuis plusieurs 
années le développement d’interventions de PS au sein 
des CS (9). Pour rendre efficaces et durables ces inter-
ventions, de nombreux travaux (10-11) soulignent l’im-
portance d’une approche par milieux de vie (12), fondée 
sur l’idée que la santé ne dépend pas uniquement des 
individus mais qu’elle est le fruit de nombreux détermi-
nants qui interagissent à différents niveaux de notre envi-
ronnement (13-14). Au sein du CS, le modèle théorique 
du CS promoteur de santé (15) permet de se représenter 
les interactions de quatre types de déterminants de santé 
(économique, environnemental, social et organisationnel) 
à sept niveaux : pratiquants, entraîneurs, dirigeants, CS 
en tant qu’entité, fédérations sportives, acteurs de santé 
publique et acteurs gouvernementaux (15). Pour agir sur 
ces déterminants de santé et niveaux et favoriser ainsi 
l’adoption d’une approche holistique de la santé au sein 
du CS, 13 stratégies et 69 composantes d’intervention (CI) 
ont été développées (Annexes 1a et 1b) (16). Une récente 
revue de la littérature a cependant révélé que la plupart 
des interventions de PS menées dans les CS n’appliquent 
pas cette approche et ont tendance à seulement cibler les 
pratiquants sportifs masculins et des comportements de 
santé spécifiques (limite no 1) (17), limitant leurs effets et 
leur portée (18). Par ailleurs, les méthodes d’évaluation de 
ces interventions s’intéressent peu aux conditions de leur 
déploiement (limite no 2), freinant la compréhension de 
leur mise en œuvre et leur transférabilité (17).

Pour répondre aux enjeux d’implémentation (limite 
no 1), l’intervention PROSCeSS (Promotion de la santé 
dans les clubs de sport) (figure 1) a été co-construite par 
des acteurs de terrain, chercheurs et professionnels de la 
PS (19) à partir du modèle théorique du CS promoteur de 
santé (16) et des besoins des acteurs de terrain (20-21). 
Mise en œuvre en sept étapes standardisées sur dix mois, 
l’intervention a pour objectif de conduire les acteurs des 
CS à créer un CS qui intègre la santé dans les processus 
organisationnels, les politiques et les pratiques du CS 
au-delà de programmes spécifiques (voir tableau 1). En 
s’appuyant sur une réflexion collective (étape 1 : comité 
participatif), sur des connaissances et des compétences 
communes (étape 2 : formation), et sur un diagnostic 
des besoins, ressources et objectifs du CS (étape 3), les 
acteurs des CS sont amenés à identifier parmi les 13 stra-
tégies et 69 CI (annexes 1a et 1b) du cadre d’intervention 
du CS promoteur de santé (16) celles qui répondent le 
mieux aux besoins, caractéristiques et objectifs de leur CS. 
Bien que les étapes de l’intervention soient proposées de 
manière standardisée (figure 1) (car s’inscrivant dans une 
démarche de recherche et de dissémination à plus grande 
échelle), chaque CS s’approprie l’intervention et construit 
son projet de promotion de la santé en fonction de ses 
réalités et de ses objectifs. Ainsi, la temporalité, la forme 
et l’enchaînement des étapes, ainsi que les projets de PS 
(stratégies + actions) développés peuvent être différents 
en fonction des CS. Pour favoriser l’adoption de l’interven-
tion par les CS, un membre de l’équipe du projet PROSCeSS 
a pour rôle d’accompagner chaque CS.

Pour répondre aux enjeux d’évaluation des interventions 
de promotion de la santé dans les CS présentés ci-dessus 
(limite no 2), cette étude présente les résultats de l’étude 
pilote de l’intervention PROSCeSS qui avait pour objectif 
d’évaluer le déploiement des étapes standardisées et des 
stratégies de PS (annexe 1a) et d’identifier leurs effets et 
les facteurs influençant leur déploiement.

Matériels et méthode

Design 

L’intervention PROSCeSS est une intervention complexe 
qui encourage les parties prenantes à adapter leurs 
actions et leurs stratégies de PS aux réalités auxquelles ils 
sont confrontés et aux contextes dans lesquels ils évoluent 
(figure 1) (22). Par conséquent, une méthodologie permet-
tant d’appréhender la variabilité des effets produits par 
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ÉTUDE PILOTE D’UNE INTERVENTION DE PROMOTION DE LA SANTÉ AU SEIN DE CLUBS DE SPORT

le déploiement de l’intervention et par l’influence des 
caractéristiques des CS sur la capacité à réaliser les étapes 
et à déployer les stratégies était nécessaire. Pour cela, une 

étude qualitative comprenant des enregistrements de 
réunions, des échanges par e-mails et par téléphone et des 
entretiens avec les référents de chaque CS a été réalisée.

Tableau 1 : Les cinq stades de promotion de la santé dans le club de sport inspiré de Whitelaw (14)

Stades Application Exemples de mise en œuvre

Stade passif Promotion de l’activité physique à des fins  
de santé 

Sport pour tous

Stade actif Club de sport pour la santé Club de sport mettant en avant les bénéfices  
de la pratique pour la santé

Stade transmissif Promotion de la santé dans le club de sport Actions sporadiques de promotion de la santé (petit 
déjeuner sain, journée intégration, etc.)

Stade organique Promotion de la santé fondée sur les activités  
du club de sport

Programmes développés au sein du club  
pour promouvoir la santé : créneau sport-santé, 
programme de prévention des blessures, programme 
anti-tabac

Stade 
compréhensif

Club de sport promoteur de santé Santé intégrée dans les processus organisationnels, 
les politiques, les pratiques du club au-delà  
de programmes spécifiques

Réunion avec les entraîneurs, dirigeants et pratiquants pour identi�ier les raisons d’engagement et les volontés pour développer
un projet de promotion de la santé. Création d’un comité responsable de la promotion de la santé et identi�ication d’un référent.

Mise à disposition d’une formation en ligne de 12 heures permettant d’acquérir des connaissances et des compétences utiles 
au développement d’actions de promotion de la santé : le MOOC PROSCeSS.

Réunion de diagnostic. Identi�ication à partir d’un outil des besoins du club, ressources, problématiques, expériences antérieures,
moyens dont dispose le club, etc.

Réunion pour �ixer des objectifs, identi�ier des stratégies et des actions à développer. Construction temporelle de l’action 
ou des actions de promotion de la santé qui seront mises en place (Quoi ? Quand ? Comment ? Quels moyens ? Par qui ? 
Selon quelles stratégies ?), a minima jusqu’à la �in de la saison.

Mise en place et suivi des actions de promotion de la santé plani�iées.

Réunion de bilan. Identi�ication des barrières rencontrées et des réussites. Ré�lexion pour le développement de la promotion 
de la santé la saison prochaine.

Évènement de rencontre entre tous les clubs de sport qui ont participé à l’intervention. Mise en commun et partage d’expérience.
Création d’un réseau de clubs de sport promoteurs de santé.

COMITÉ

1

1

2

3

4

5

6

7

2

3

4

5

6

7
ACTIONS

SUIVI /
É ÉVÈNEMENT

Septembre�Octobre� �ovembre� �anvier� �anvier�juin� �uin�

Figure 1 : Étapes de l’intervention
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Participants et procédure

Quatorze CS de Nancy affiliés au CNOSF ont été contactés 
en juin 2021 pour participer à l’étude. Les CS ont été 
identifiés par la Ville de Nancy dans le cadre d’un parte-
nariat entre l’équipe projet et la ville. Les données ont été 
collectées entre septembre 2021 et juin 2022. Le référent 
de chaque CS a été sollicité pour réaliser des entretiens 
semi-directifs à la fin de l’étape 6. L’approbation éthique a 
été obtenue auprès du comité d’éthique de l’université hôte.

Mesures

Traces de déploiement : 
Les réunions, les e-mails et les appels ont été enregis-

trés pour identifier les caractéristiques, problématiques 
et objectifs de chaque CS ainsi que pour renseigner le 
déploiement des stratégies de PS et les étapes standardi-
sées et actions de PS.

Entretiens semi-directifs : 
Un guide inspiré du modèle PIET (annexe 2) (23) a été 

utilisé pour réaliser les entretiens et a permis de rensei-
gner les caractéristiques et les besoins des CS, les straté-
gies utilisées et les actions de PS déployées.

Analyse des données

Les traces de déploiement et les entretiens semi-di-
rectifs ont permis de renseigner : 1) le déploiement des 
étapes standardisées ; 2) le déploiement des stratégies 
(tableau 3) ; 3) l’effet de l’intervention sur la démarche 
de promotion de la santé suggérée par l’intervention 
PROSCeSS ; 4) l’influence de certaines caractéristiques des 
CS sur la capacité à réaliser les étapes standardisées.

Résultats 

Déploiement des étapes standardisées 
(figure 1)

Seuls 4/14 CS ont réalisé au moins cinq étapes stan-
dardisées de l’intervention, 6/14 CS ne se sont pas lancés 
dans l’intervention et 4 CS ont réalisé moins de trois 
étapes (tableau 2). Les CS nos 1 et 2 n’étaient pas intéressés 
par l’intervention et ont déclaré : « Je ne vois pas ce que 
l’on peut mettre en œuvre de plus » (CS no 2), « On a déjà 

des séances handisport » (CS no 1). Les CS nos 3, 4, 5 et 6 
étaient intéressés par la démarche et les CS nos 7 et 8 ont 
commencé l’intervention mais aucun n’a maintenu le 
contact avec l’accompagnant une fois la saison sportive 
commencée. Le CS no 9 s’est désengagé après l’étape 3, car 
la charge de travail était trop importante. Les principaux 
freins à la mise en œuvre de la PS dans les CS qui ont été 
évoqués étaient : (1) le manque de ressources humaines 
et organisationnelles : « Le problème, c’était surtout au 
niveau organisationnel et au niveau des membres qui 
pouvaient […] venir se greffer sur le projet » (référent du CS 
no 14) ; (2) le manque de ressources financières : « Quand 
on me demande d’acheter un kayak pour du sport-santé, ça 
me coûte 8 800 euros hors taxes, donc autant vous dire que… 
voilà » (référent du CS no 10) ; (3) le manque de ressou-
rces environnementales (et financières) : « Après, c’est sur 
le coût de la salle, ça va être compliqué […] de financer » 
(référent du CS no 13) ; (4) le décalage entre la demande 
politique de promouvoir la santé dans les CS et le modèle 
organisationnel et économique sportif utilisé : « Ce à quoi 
ils n’ont pas pensé, c’est que ça coûte beaucoup plus cher si 
on veut viser la santé que si on répond à l’autre demande 
des fédérations liée au sport de haut niveau » (référent du 
CS no 10).

Les principaux éléments facilitateurs à la mise en œuvre 
des étapes standardisées qui ont été évoqués étaient : 
(1) le fait que le référent soit intéressé et soit une personne 
influente et ayant un rôle important dans le CS : « Je suis à 
l’initiative du projet et de pas mal de choses, donc j’ai assez 
de liberté là-dessus » (référent du CS no 13) ; (2) le fait de 
s’appuyer sur un CS qui dispose d’une structure organi-
sationnelle élaborée et « professionnalisée » : « Les struc-
tures qui étaient structurées et professionnalisées arrivent à 
développer des choses » (référent du CS no 10) ; (3) le fait de 
s’appuyer sur des personnes volontaires (autres que les 
entraîneurs et dirigeants) et sur une personne accompag-
nante extérieure au CS : « Nous sommes allés chercher des 
personnes qui étaient disponibles dans le CS », « Le projet 
s’est fait plus facilement grâce à l’aide de “Prénom de l’ac-
compagnant PROSCeSS” » (référent du CS no 14).

Étape 1 : Parmi les 8 CS qui ont réalisé l’étape 1, 6 CS ont 
réussi à mobiliser un « comité participatif ». Les comités 
participatifs se sont créés à partir de la première réunion 
planifiée avec l’accompagnant de l’équipe projet ou bien 
à la suite de la réunion par des discussions informelles 
en interne dans le CS. Le nombre de personnes impli-
quées dans ces comités participatifs était faible (2 ou 3). 
L’engagement des membres du comité participatif était 
varié, allant du simple soutien moral à la réalisation de 
tâches spécifiques (ex : planifier les réunions, faire un 
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Tableau 3 : Stratégies et composantes d’intervention (CI) mises en œuvre par club de sport (CS)

Stratégies CS no 11 CS no 12 CS no 13 CS no 14
Nombre de 
CI déployées 
par stratégie

Approche 
participative

APP2 : Identifier et 
valoriser les actions 
de promotion  
de la santé (PS)  
des entraîneurs
APP5 : Impliquer  
les dirigeants, entraî-
neurs, pratiquants 
dans le processus  
de décision

APP2 : Identifier et 
valoriser les actions 
de promotion  
de la santé (PS)  
des entraîneurs
APP5 : Impliquer  
les dirigeants, entraî-
neurs, pratiquants 
dans le processus  
de décision

APP3 : Identifier et 
valoriser les actions 
de PS des dirigeants

APP4 : Identifier 
et valoriser chaque 
action de PS
APP5 : Impliquer  
les dirigeants, entraî-
neurs, pratiquants 
dans le processus  
de décision 

6

Communication

COM3 : Assurer 
la communication 
interne au CS
COM4 : Assurer 
la communication 
externe du CS

COM3 : Assurer 
la communication 
interne au CS 

COM4 : Assurer 
la communication 
externe du CS 

COM3 : Assurer 
la communication 
interne au CS 

COM1 : Créer un plan 
de communication
COM3 : Assurer 
la communication 
interne au CS 

COM4 : Assurer 
la communication 
externe du CS 

COM6 : Communiquer 
sur les bénéfices  
de la mise en place 
des activités de PS

9

Dynamique

DYN2 : Tenir compte 
des interactions 
entre l’individu et 
son environnement, 
lors de la définition 
des objectifs de PS

DYN2 : Tenir compte 
des interactions 
entre l’individu et 
son environnement, 
lors de la définition 
des objectifs de PS 

DYN2 : Tenir compte 
des interactions 
entre l’individu et son 
environnement, lors 
de la définition des 
objectifs de PS 

3

Éducation

EDU1 : Soutenir 
les dirigeants et 
les entraîneurs à 
s’engager activement 
dans l’acquisition  
de connaissances et 
de compétences pour 
promouvoir la santé

EDU1 : Soutenir 
les dirigeants et 
les entraîneurs à 
s’engager activement 
dans l’acquisition  
de connaissances et 
de compétences pour 
promouvoir la santé 

2

Expérience

EXP1 : Identifier  
les expériences anté-
rieures du CS  
en matière de PS
EXP2 : Identifier  
la volonté organisa-
tionnelle en faveur 
de la PS
EXP6 : S’appuyer 
sur un diagnostic 
évaluant les besoins 
et attentes  
pour mettre en place 
les actions de PS

EXP1 : Identifier les 
expériences anté-
rieures du CS  
en matière de PS
EXP6 : S’appuyer 
sur un diagnostic 
évaluant les besoins 
et attentes pour 
mettre en place  
les actions de PS 

EXP7 : S’appuyer 
sur des expériences 
d’autres clubs de 
sport dans le déve-
loppement de la PS

EXP1 : Identifier les 
expériences anté-
rieures du CS en 
matière de PS
EXP6 : S’appuyer 
sur un diagnostic 
évaluant les besoins 
et attentes pour 
mettre en place les 
actions de PS 

EXP2 : Identifier la 
volonté organisation-
nelle en faveur  
de la PS 

EXP4 : Identifier le 
degré d’engagement 
en faveur de la PS
EXP6 : S’appuyer 
sur un diagnostic 
évaluant les besoins 
et attentes  
pour mettre en place  
les actions de PS 

11

Faisabilité

FAIS2 : Évaluer 
régulièrement les 
ressources humaines 
mobilisées

1
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Stratégies CS no 11 CS no 12 CS no 13 CS no 14
Nombre de 
CI déployées 
par stratégie

Mobilisation

MOB3 : Identifier 
et mobiliser un ou 
plusieurs représen-
tants en interne  
en PS au CS

MOB3 : Identifier 
et mobiliser un ou 
plusieurs représen-
tants en interne en 
PS au CS 

MOB5 : Mobiliser 
les décideurs et élus 
locaux pour promou-
voir la santé au sein 
des clubs de sport

MOB1 : Mobiliser des 
icônes sportives pour 
soutenir le dévelop-
pement de la PS  
au sein de votre CS
MOB3 : Identifier 
et mobiliser un ou 
plusieurs représen-
tants en interne  
en PS au CS 

MOB3 : Identifier 
et mobiliser un ou 
plusieurs représen-
tants en interne en PS 
au CS 

6

Monitoring

MON3 : Suivre les 
effets des actions  
à court terme (chan-
gements sur 1 saison 
sportive)

MON1 : Collecter 
ou répertorier les 
petites améliorations 
en vue d’atteindre 
les objectifs de PS
MON3 : Suivre les 
effets des actions à 
court terme (chan-
gements sur 1 saison 
sportive)

MON2 : Suivre toutes 
les activités de PS 
entreprises  
dans le CS
MON3 : Suivre les 
effets des actions  
à court terme (chan-
gements sur 1 saison 
sportive)

MON2 : Suivre toutes 
les activités de PS 
entreprises dans le CS
MON3 : Suivre les 
effets des actions  
à court terme (chan-
gements sur 1 saison 
sportive)

7

Motivation

MOT3 : Tenir compte 
de la motivation  
des entraîneurs  
et de leurs attentes 
futures

MOT2 : Tenir compte 
des compétences 
des entraîneurs à 
gérer les situations 
MOT3 : Tenir compte 
de la motivation 
des entraîneurs et 
de leurs attentes 
futures 

MOT4 : Renforcer 
l’autonomie des 
entraîneurs à/pour 
promouvoir la santé

MOT4 : Renforcer 
l’autonomie des 
entraîneurs à/pour 
promouvoir la santé 

MOT2 : Tenir compte 
des compétences des 
entraîneurs à gérer 
les situations 

6

Objectifs OBJ1 : Définir  
des objectifs de la PS

OBJ1 : Définir des 
objectifs de la PS 

OBJ1 : Définir des 
objectifs de la PS 

OBJ1 : Définir  
des objectifs de la PS 4

Partenariats

PART1 : Identifier 
des partenaires pour 
mettre en œuvre 
des actions de PS 
(clubs sport, agences, 
collectivités territo-
riales, professionnels 
de santé, etc.)

1

Planification

PLAN1 : Inclure les 
objectifs principaux 
dans le plan de mise 
en œuvre
PLAN3 : Inclure  
les financements 
dans le plan de mise 
en œuvre
PLAN5 : Inclure  
les étapes clés dans 
le plan de mise en 
œuvre

PLAN1 : Inclure les 
objectifs principaux 
dans le plan de mise 
en œuvre 

PLAN4 : Inclure les 
personnes référentes 
en PS dans le plan 
de mise en œuvre
PLAN8 : Fonder la 
planification des 
actions futures sur 
l’évaluation des 
actions en cours

PLAN4 : Inclure les 
personnes référentes 
en PS dans le plan  
de mise en œuvre

7
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compte rendu) ou encore à l’implication dans toutes 
les tâches liées au déploiement de la PS. Au cours des 
étapes, plusieurs comités participatifs ont vu leur effectif 
changer (personnes qui quittent ou rejoignent le comité 
participatif).

Étape 2 : Seul le comité participatif du CS no 12 a réalisé 
la formation. Les référents des CS nos 11, 13 et 14 ont 
déclaré qu’elle était « trop longue » ou qu’ils n’avaient 
« pas encore eu le temps de regarder ».

Étape 3 : Cette étape a été considérée comme « impor-
tante » pour structurer les actions de PS et déterminer les 
stratégies (annexe 1a) les plus utiles. L’outil de diagnostic 
a amené les membres du comité participatif à réfléchir aux 
différentes caractéristiques (ex : besoins du CS, ressources 
disponibles, partenaires existants, etc.) du CS à prendre 
en compte pour identifier les stratégies (annexe 1a) et 
actions de PS appropriées mais n’a pas été complété à 
l’écrit. Plusieurs CS (4/7) ont souhaité aller au-delà d’une 
réunion d’analyse en interrogeant leurs membres sur 

leurs besoins lors des entraînements, par e-mails ou par 
questionnaires, notamment en développant des question-
naires spécifiques.

Étape 4 : Dans l’ensemble, cette étape a été peu ou rapi-
dement réalisée. Si quelques CS (4) ont pris le temps de 
penser et de discuter des objectifs de promotion de la 
santé du CS, des ressources à déployer, des temporalités 
d’implémentation ou encore de la possibilité de solliciter 
des partenaires, aucun n’a pris le temps de structurer la 
démarche autour d’un document écrit. Les actions de PS 
sont principalement nées d’idées déjà existantes. Cette 
étape a surtout permis d’identifier les stratégies néces-
saires pour mettre en œuvre ces actions de PS (à partir 
du diagnostic, d’un outil les référençant et des conseils de 
l’accompagnant).

Étape 5 : Cinq CS ont déployé des actions de PS, dont un 
(le CS no 10) qui a été perdu de vue à partir de l’étape 2. 
Si aucun suivi n’a été mis en œuvre (mesures, outils, 
consultations, etc.), les comités participatifs ou référents 

Stratégies CS no 11 CS no 12 CS no 13 CS no 14
Nombre de 
CI déployées 
par stratégie

Ressources

RES2 : Évaluer les 
ressources humaines 
disponibles (temps 
consacré au béné-
volat, turnover du 
personnel) à investir 
dans la PS
RES3 : Évaluer les 
compétences et 
les connaissances 
actuelles dans le 
CS disponibles pour 
promouvoir la santé
RES4 : Repérer et 
mobiliser des outils 
de développement 
de la PS au sein  
des clubs de sport

RES1 : Évaluer les 
ressources finan-
cières disponibles 
(subventions, spon-
sors) pour investir 
dans la PS
RES2 : Évaluer les 
ressources humaines 
disponibles (temps 
consacré au béné-
volat, turnover du 
personnel) à investir 
dans la PS 

RES4 : Repérer et 
mobiliser des outils 
de développement 
de la PS au sein  
des clubs de sport 

RES5 : Identifier les 
financements mobili-
sables pour la PS

RES1 : Évaluer les 
ressources finan-
cières disponibles 
(subventions, spon-
sors) pour investir 
dans la PS
RES2 : Évaluer les 
ressources humaines 
disponibles (temps 
consacré au béné-
volat, turnover du 
personnel) à investir 
dans la PS 

RES3 : Évaluer  
les compétences  
et les connaissances 
actuelles dans le 
CS disponibles pour 
promouvoir la santé 

RES4 : Repérer et 
mobiliser des outils 
de développement 
de la PS au sein  
des clubs de sport 

RES1 : Évaluer les 
ressources financières 
disponibles (subven-
tions, sponsors) pour 
investir dans la PS
RES2 : Évaluer les 
ressources humaines 
disponibles (temps 
consacré au béné-
volat, turnover du 
personnel) à investir 
dans la PS 

RES3 : Évaluer  
les compétences  
et les connaissances 
actuelles dans  
le CS disponibles pour 
promouvoir la santé 

RES4 : Repérer et 
mobiliser des outils  
de développement  
de la PS au sein  
des clubs de sport 

15

Nombre total 
de stratégies 
déployées

10 10 9 13

Nombre 
total de CI 
déployées 
(/69)

18 23 15 23

* Seul le déploiement des stratégies et CI des CS qui ont réalisé au moins 5 étapes est présenté dans ce tableau. Le déploiement des 
stratégies et CI dans les autres CS n’a pas pu être renseigné à cause d’un manque de données.
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ont assuré le déploiement des actions. Les actions de PS 
ont été mises en œuvre à la fin de la saison sportive (mois 
d’avril).

Étape 6 : Quatre CS ont réalisé le bilan du déploiement 
de l’intervention. Ce dernier a été réalisé sous différentes 
formes (par e-mail pour le CS no 11, par téléphone pour 
le CS no 12 et lors d’une réunion en présentiel pour les 
CS nos 13 et 14). Ces bilans comprenaient des retours de 
personnes touchées par les actions de PS, les principales 
barrières rencontrées lors de leur déploiement et les 
orientations futures en matière de PS du CS.

Étape 7 : Cette étape consistait en une réunion avec la 
Ville de Nancy et les membres de l’équipe projet PROSCeSS. 
Seulement 3 CS l’ont réalisée. Cette réunion a permis aux 
CS de se rencontrer, de présenter leur projet de PS et les 
problématiques rencontrées, et d’échanger avec un acteur 
politique local.

Déploiement des stratégies (tableau 3)

Les 13 stratégies et 39/69 CI du cadre d’interven-
tion du CS promoteur de santé ont été déployées, avec 
un minimum de 9 stratégies et 15 CI pour le CS no 13 et 
un maximum de 13 stratégies et 23 CI pour le CS no 14 
(tableau 3). Les stratégies « Expérience », « Ressources » 
et « Communication » ont été les plus déployées et les stra-
tégies « Partenariats », « Éducation » et « Faisabilité » les 
moins déployées.

Certaines stratégies ont été déployées du fait qu’elles 
avaient été priorisées par l’équipe projet lors de la 
construction des étapes standardisées, comme la stratégie 
« Expérience » à travers le diagnostic réalisé à l’étape 3 ou 
bien la stratégie « Mobilisation » à travers l’identification 
d’un référent à l’étape 1. La stratégie « Approche partici-
pative » a souvent été mise en œuvre par l’organisation de 
réunions entre entraîneurs, dirigeants et pratiquants, et 
par la valorisation des actions que ces derniers mettaient 
en place. La stratégie « Communication » a majoritaire-
ment été mise en œuvre par l’intermédiaire des réseaux 
sociaux, des sites Internet et de l’affichage dans le CS. La 
mise en œuvre de la stratégie « Dynamique » s’est faite 
par la prise en considération des spécificités des CS dans 
les réunions et actions de PS et a été inhérente à la phase 
d’évaluation des besoins, objectifs et caractéristiques du 
CS. La stratégie « Éducation » n’a pas été mise en œuvre 
par les acteurs des CS (sauf le CS no 12), bien qu’elle ait 
été proposée lors de l’étape 2 de l’intervention. La stra-
tégie « Faisabilité » a été déployée de manière formelle 
par un CS (dans les réunions et échanges d’e-mails) par la 
mise en adéquation régulière des objectifs de PS avec les 

ressources humaines disponibles. Sinon, cette stratégie a 
été peu mise en place. La stratégie « Monitoring » a été 
mise en œuvre par tous les CS et a été considérée comme 
inhérente au développement du projet. Certains entraî-
neurs et dirigeants ont préféré organiser des réunions à 
la fin du déploiement des actions et stratégies de PS pour 
faire le point et d’autres de manière hebdomadaire pour 
faire évoluer le projet en continu. Aucun compte rendu 
écrit n’a été produit. La stratégie « Motivation » a majo-
ritairement été mise en œuvre lors du développement du 
comité participatif par la prise en considération du rôle 
et des motivations de chacun des membres impliqués. La 
stratégie « Objectifs » a été mise en œuvre grâce à l’étape 4 
de l’intervention. Bien qu’aucun CS ne les ait rédigés, les 
objectifs ont été définis par les CS qui sont allés le plus loin 
dans l’intervention. La stratégie « Partenariats » a été mise 
en œuvre par un seul CS, qui a travaillé avec des associa-
tions ou des services publics (pompiers) pour développer 
des actions isolées (présentation des gestes de premier 
secours et actions de prévention contre le cancer du sein). 
La stratégie « Planification » a été mise en œuvre durant les 
réunions des comités participatifs par l’évocation à l’oral 
des différentes étapes dans le déploiement des stratégies 
et actions de PS. Tout comme la stratégie « Ressources », 
la stratégie « Planification » a été mise en œuvre durant 
les réunions liées aux étapes d’analyse (étape 3) et de 
planification (étape 4). Elles ont été mises en place par la 
prise en compte des ressources financières, matérielles et 
humaines, et par la prise en considération de la tempora-
lité des évènements sportifs déjà planifiés.

Effet de l’intervention sur la démarche  
de promotion de la santé suggérée  
par l’intervention PROSCeSS

Seuls 5/14 CS ont déployé des actions de PS (tableau 2). 
Quatre CS après avoir réalisé au moins 5 étapes de l’inter-
vention et 1 CS en suivant seulement l’étape 1 et l’étape 7. 
Les actions de PS étaient des séances de sport adaptées 
pour des personnes âgées, sédentaires, en situation de 
handicap ou en rémission de cancer, et des actions d’édu-
cation sur des thématiques de santé : premier secours, 
alimentation, blessure et sommeil. Les stratégies mises en 
place par les CS ont permis de développer ces actions, mais 
également d’intégrer progressivement la santé dans les 
habitudes, processus organisationnels ou encore activités 
des CS. Elles ont permis à différents niveaux (CS en tant 
qu’entité, dirigeants, entraîneurs et pratiquants) d’être 
impliqués et ciblés. L’hétérogénéité des stratégies a égale-
ment permis d’agir sur des déterminants organisationnels 
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(ex : réunions autour de la promotion de la santé), écono-
miques (ex : prise en compte de la promotion de la santé 
dans les plans de financement), sociaux (ex : prise en 
compte de la promotion de la santé dans les esprits des 
membres) ou encore environnementaux de la santé (ex : 
recherche de matériel et d’une salle pour le dévelop-
pement de la promotion de la santé) (voir tableau 3 et 
annexe 1a).

Influence de certaines caractéristiques 
des CS sur la capacité à réaliser les étapes 
standardisées

Les CS qui ont mis en œuvre le plus d’étapes ont un 
nombre moyen de licenciés supérieur aux 14 CS (462 vs 
311). 3/6 CS de sport collectif et 1/3 d’arts martiaux ont 
déployé des étapes standardisées. Le statut des référents 
n’a pas été déterminant dans la capacité à déployer des 
actions de PS (2/5 étaient dirigeants, 2/5 directeurs spor-
tifs et 1/5 entraîneur), mais les CS avec des référents sala-
riés (CS no 12 et 14) ont déployé plus de CI. Les référents 
ont influencé le déploiement de certaines stratégies par 
leur rôle, leur influence et leur expérience dans le CS. Par 
exemple, les référents étant au CS depuis plus longtemps 
ont eu plus de facilité à « identifier les expériences anté-
rieures du CS en matière de PS » (EXP1).

DISCUSSION

Même s’ils considéraient avoir un rôle à jouer dans la 
PS de leurs membres, également mis en exergue dans la 
littérature (24), la plupart des CS n’ont pas réussi à mettre 
en œuvre l’intervention PROSCeSS. Pour cause, il peut être 
difficile pour les entraîneurs et dirigeants de s’engager 
dans des projets qui s’ajoutent à ceux déjà menés par leur 
CS et de conserver un engagement individuel ou collectif 
sur le long terme. Le manque de ressources humaines, 
financières et matérielles des CS peut largement expliquer 
ces difficultés. Du fait qu’ils reposent sur le bénévolat, 
des budgets et des infrastructures limités (25) et que 
leur mission principale est de proposer une offre d’acti-
vités sportives, ils ne peuvent que difficilement déployer 
des moyens pour s’investir dans de nouvelles tâches, qui 
plus est liées à un projet peu reconnu à l’heure de son 
déploiement. Cette question de la reconnaissance semble 
d’ailleurs être déterminante dans la volonté des CS à s’in-
vestir dans un projet puisque plusieurs CS se sont saisis de 

l’intervention PROSCeSS pour développer des activités en 
lien avec les programmes portés et mis en valeur par leur 
fédération sportive. En tant qu’instances décisionnaires 
et structurantes du mouvement sportif, ces dernières, 
qui peuvent octroyer des ressources et des compétences, 
pourraient être investies pour favoriser le développement 
de la PS au sein des CS (21, 26). D’autant plus que, à l’heure 
actuelle, elles sont pointées du doigt pour leur investisse-
ment limité et non structuré dans la PS (27-28).

En parallèle, les résultats de l’étude mettent en avant le 
fait que, si les représentants des CS avec qui les membres 
de l’équipe projet entrent en contact ne portent pas un 
intérêt pour la PS au-delà de leurs activités habituelles, ne 
sont pas reconnus et influents au sein du CS ou n’ont pas 
la possibilité de s’investir, le déploiement de l’intervention 
est largement compromis. Dès lors, il pourrait être inté-
ressant d’inverser le sens de la démarche de recrutement 
des CS : les laisser manifester leur intérêt et leur capacité 
à s’investir dans l’intervention plutôt que les sélectionner 
en essayant de cibler des profils hétérogènes (comme cela 
a été fait par la Ville de Nancy et l’équipe de recherche 
dans cette étude).

Si les difficultés à déployer l’intervention PROSCeSS 
démontrent une inadéquation entre le contenu et la 
temporalité proposés et les réalités de certains CS, les 
résultats laissent transparaître que l’intervention a la 
capacité d’amener les CS à déployer des stratégies. Par ce 
déploiement, les CS ont pu développer des actions de PS 
en lien avec les besoins de leurs membres et surtout déve-
lopper des habitudes favorables à la création d’un envi-
ronnement promoteur de santé. Ces stratégies, qui sont 
parfois déjà habituelles pour les acteurs des CS (comme le 
fait d’identifier des partenaires [« Partenariats »] ou d’in-
clure les financements dans les plans de mise en œuvre 
[« Planification »] [29]) ou au contraire qui font habituelle-
ment défaut dans le déploiement de la PS dans les CS (21), 
permettent en effet de créer des conditions économiques, 
sociales, environnementales et organisationnelles favo-
rables à la PS, qui conduisent progressivement à devenir 
un CS promoteur de santé (tableau 1). Ainsi, l’identifica-
tion d’un comportement de santé spécifique (comme dans 
les actions de PS développées par les CS nos 10,11,12,13 
et 14), pointé du doigt comme limitant l’implémentation 
des interventions de PS dans les CS (17), apparaît comme 
un prétexte pour déployer de nombreuses stratégies de 
PS et adopter une approche globale de la santé au sein du 
CS (12) et l’intégrer au quotidien et progressivement dans 
les activités et l’organisation du CS (21). Les stratégies de 
PS pourraient alors être intégrées aux activités et objectifs 
courants (30) des CS. Cela permettrait d’améliorer la santé 
et l’engagement de leurs membres (31-32), renforçant le 
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rôle sociétal des CS, le soutien humain et financier des 
institutions et créant ainsi un cercle vertueux (19).

Bien qu’il existe un besoin de standardisation pour la 
recherche scientifique, le déploiement à grande échelle 
ou bien même pour les CS d’avoir des lignes directrices, il 
est paradoxal de constater que les CS ne se sont pas saisis 
de l’intervention de la même manière. La richesse de l’in-
tervention et la possibilité de la déployer semblent alors 
résider dans sa capacité à s’adapter aux contextes et aux 
réalités des CS. Ces résultats, similaires à ceux d’autres 
études (3), soulignent l’importance de créer des interven-
tions sur mesure et adaptées aux contextes dans lesquels 
elles sont déployées (28).

Pistes d’amélioration de l’intervention

Cette étude pilote a mis en avant la capacité de certains 
CS à développer des actions de PS sans suivre toutes les 
étapes et surtout la difficulté de certains CS à réaliser les 
étapes standardisées, pointant le besoin de repenser l’in-
tervention en matière de contenu et de temporalité (33). 
En gardant en tête le besoin fondamental de flexibilité dans 
l’intervention, plusieurs suggestions peuvent être faites. Si 
on propose l’intervention sur une zone géographique large 
ou à un nombre plus important de CS, l’engagement des 
CS pourrait se faire sur la base du volontariat et donc être 
optimisé. Cet engagement pourrait également être plus 
formel (ex : charte d’engagement) et pris en connaissance 
de cause (outil expliquant la charge de travail du réfé-
rent) pour éviter l’écueil lié à la perte de contact. Malgré 
l’importance qui lui est donnée dans la littérature (34), la 
création d’un comité participatif pourrait être optionnelle 
ou progressive étant donné les difficultés à mobiliser des 
membres. La formation initiale devrait être raccourcie 
au vu des retours des référents. Les étapes de planifica-
tion et d’évaluation pourraient être facilitées grâce à des 
outils appropriés. Les étapes d’analyse, de formation et 
de planification pourraient être réalisées avant le début 
de la saison sportive pour éviter de surcharger les CS à 
la rentrée et leur permettre de développer leurs projets 
sur l’ensemble de la saison. Par ailleurs, puisque la réus-
site de l’intervention dépend de la capacité de l’équipe 
à comprendre les besoins, problématiques et objectifs 
propres aux CS et à interagir avec un référent, il semble 
essentiel d’identifier un accompagnant ayant des compé-
tences en management et en développement de projet. 
Dans un objectif de dissémination à plus grande échelle, 
la formation des accompagnants apparaîtrait alors comme 
un enjeu primordial.

Conclusion

Cette étude a permis de comprendre les mécanismes de 
l’intervention PROSCeSS et les facteurs principaux influ-
ençant son déploiement. Parce qu’il a conduit par la suite 
à retravailler les étapes de l’intervention et à développer 
une méthodologie d’évaluation « faisable » avec un proto-
cole (publié par ailleurs [35]), ce travail met en exergue 
le rôle essentiel des études pilotes pour le développe-
ment et l’évaluation des interventions, notamment dans 
le contexte du CS (33). Les résultats suggèrent également, 
malgré de grandes difficultés d’implémentation, la valeur 
ajoutée d’un cadre théorique et d’une intervention multi-
niveaux et multi-déterminants de santé, pour adopter une 
approche par milieux de vie.
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ANNEXES

Annexe 1a : Les stratégies d’intervention  
du club de sport promoteur de santé 

Approche participative : Valoriser une approche parti-
cipative pour promouvoir la santé à travers le club de 
sport et au-delà

 • APP1 : Identifier et valoriser les actions de promotion 
de la santé des pratiquants

 • APP2 : Identifier et valoriser les actions de promotion 
de la santé des entraîneurs

 • APP3 : Identifier et valoriser les actions de promotion 
de la santé des dirigeants

 • APP4 : Identifier et valoriser chaque action de promo-
tion de la santé

 • APP5  : Impliquer les dirigeants, entraîneurs, prati-
quants dans le processus de décision

 • APP6  : Impliquer les parents (et l’entourage) dans les 
démarches de la promotion de la santé

Communication : Développer et mettre en place une 
communication pour attirer l’attention sur les actions 
entreprises pour promouvoir la santé au sein du club de 
sport

 • COM1 : Créer un plan de communication
 • COM2  : Communiquer avec 1 seul message, un slogan 
(clair, explicite et compréhensible)

 • COM3 : Assurer la communication interne au club de sport
 • COM4 : Assurer la communication externe du club de sport
 • COM5 : S’assurer que le club de sport communique avec 
tous les partenaires

 • COM6  : Communiquer sur les bénéfices de la mise en 
place des activités de promotion de la santé 

Dynamique : Créer des stratégies d’amélioration du 
sentiment d’appartenance au club de sport en tenant 
compte des individus et de leur environnement (approche 
socio-écologique) pour définir les objectifs de promotion 
de la santé les plus pertinents

 • DYN1  : Dans la définition des objectifs, prendre en 
compte le sentiment d’appartenance au club de sport

 • DYN2 : Tenir compte des interactions entre l’individu et 
son environnement, lors de la définition des objectifs de 
promotion de la santé

Éducation : Soutenir les clubs de sport, les dirigeants 
et les entraîneurs, en variant le type d’éducation qu’ils 

reçoivent, en tenant compte des spécificités des prati-
quants qu’ils encadrent

 • EDU1 : Soutenir les dirigeants et les entraîneurs à s’en-
gager activement dans l’acquisition de connaissances et 
de compétences pour promouvoir la santé

 • EDU2  : Adapter individuellement le soutien aux diri-
geants et entraîneurs en fonction du public qu’ils enca-
drent (tutorat, cours, e-learning)

 • EDU3 : Encourager les dirigeants et les entraîneurs à se 
soutenir mutuellement pour promouvoir la santé

 • EDU4  : Proposer aux clubs de sport des modalités de 
sensibilisation variées à la promotion de la santé

 • EDU5 : Créer des outils et des formations pour soutenir 
la promotion de la santé au sein des clubs de sport

Expérience : Identifier les expériences antérieures, la 
volonté organisationnelle, les raisons et la qualité de l’engage-
ment du club de sport en faveur de la promotion de la santé

 • EXP1 : Identifier les expériences antérieures du club de 
sport en matière de promotion de la santé

 • EXP2 : Identifier la volonté organisationnelle en faveur 
de la promotion de la santé

 • EXP3 : Identifier les raisons de l’engagement en faveur 
de la promotion de la santé

 • EXP4 : Identifier le degré d’engagement en faveur de la 
promotion de la santé

 • EXP5  : S’appuyer sur des outils probants existants en 
promotion de la santé

 • EXP6 : S’appuyer sur un diagnostic évaluant les besoins 
et attentes pour mettre en place les actions de promo-
tion de la santé

 • EXP7 : S’appuyer sur des expériences d’autres clubs de 
sport dans le développement de la promotion de la santé

Faisabilité : Évaluer régulièrement la capacité du club 
de sport à atteindre ses objectifs de promotion de la santé

 • FAIS1 : Évaluer régulièrement les ressources financières 
mobilisées

 • FAIS2 : Évaluer régulièrement les ressources humaines 
mobilisées

 • FAIS3 : Évaluer régulièrement la faisabilité de l’atteinte 
des objectifs

 • FAIS4 : Évaluer régulièrement le temps dédié à l’atteinte 
des objectifs

Mobilisation : Mobiliser des personnes pour soutenir le 
développement de la promotion de la santé

 • MOB1 : Mobiliser des icônes sportives pour soutenir le 
développement de la promotion de la santé au sein de 
votre club de sport

 • MOB2 : Mobiliser des experts en promotion de la santé
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 • MOB3  : Identifier et mobiliser un ou plusieurs repré-
sentants en interne en promotion de la santé au club de 
sport

 • MOB4  : Mobiliser les parents (et l’entourage) pour 
soutenir les démarches de promotion de la santé

 • MOB5  : Mobiliser les décideurs et élus locaux pour 
promouvoir la santé au sein des clubs de sport

 • MOB6 : Faire du plaidoyer auprès des fédérations spor-
tives pour un soutien aux clubs sur la promotion de la 
santé

Monitoring : Faire le suivi des activités de promotion 
de la santé au quotidien, en appliquant la philosophie 
« chaque petit progrès est important », et analyser chaque 
changement

 • MON1  : Collecter ou répertorier les petites améliora-
tions en vue d’atteindre les objectifs de promotion de la 
santé

 • MON2  : Suivre toutes les activités de promotion de la 
santé entreprises dans le club de sport

 • MON3 : Suivre les effets des actions à court terme (chan-
gements sur 1 saison sportive)

 • MON4 : Suivre les effets des actions à long terme (chan-
gements au-delà d’une saison sportive)

 • MON5 : Suivre les politiques de promotion de la santé 
du club de sport

Motivation : Comprendre ce qui motive les entraîneurs 
à mettre en place des actions de promotion de la santé et 
leur donner les capacités d’agir

 • MOT1 : Favoriser des relations interpersonnelles posi-
tives entre les parties prenantes

 • MOT2 : Tenir compte des compétences des entraîneurs 
à gérer les situations

 • MOT3 : Tenir compte de la motivation des entraîneurs 
et de leurs attentes futures

 • MOT4 : Renforcer l’autonomie des entraîneurs à/pour 
promouvoir la santé

 • MOT5  : Renforcer le sentiment d’appartenance des 
entraîneurs au club de sport

Objectifs : Écrire les objectifs de promotion de la 
santé du club de sport, en utilisant des messages positifs, 
adaptés au langage du club, à la culture et à la place de la 
promotion de la santé dans le club, en tenant compte des 
inégalités sociales de santé

 • OBJ1 : Définir des objectifs de la promotion de la santé
 • OBJ2 : Rédiger et documenter formellement les objec-
tifs de promotion de la santé

 • OBJ3 : Écrire les objectifs dans un langage sportif positif 
adapté à la culture du club de sport

 • OBJ4 : Prendre en compte la manière dont les personnes 
appréhendent leur santé lors de la définition des objec-
tifs de promotion de la santé

Partenariats : Lier des partenariats avec d’autres organ-
isations pour créer une culture commune et des processus 
collaboratifs pour promouvoir la santé

 • PART1  : Identifier des partenaires pour mettre en 
œuvre des actions de promotion de la santé (clubs de 
sport, agences, collectivités territoriales, professionnels 
de santé, etc.)

 • PART2  : Définir les modes de collaboration avec les 
partenaires existants et à venir (définir les rôles, 
partager les expériences, les termes du contrat, l’évalua-
tion des résultats, le pouvoir égal des partenaires, etc.)

 • PART3  : Construire une culture commune avec les 
partenaires existants et à venir (confiance, reconnais-
sance, temps partagé, etc.)

Planification : Créer un plan de mise en œuvre pour 
atteindre les objectifs de promotion de la santé fixés

 • PLAN1 : Inclure les objectifs principaux dans le plan de 
mise en œuvre

 • PLAN2 : Inclure la population cible dans le plan de mise 
en œuvre

 • PLAN3 : Inclure les financements dans le plan de mise 
en œuvre

 • PLAN4 : Inclure les personnes référentes en promotion 
de la santé dans le plan de mise en œuvre

 • PLAN5 : Inclure les étapes clés dans le plan de mise en 
œuvre

 • PLAN6  : Tenir compte de la durabilité des actions de 
promotion de la santé

 • PLAN7 : Créer des politiques futures fondées sur l’éva-
luation des actions en cours

 • PLAN8 : Fonder la planification des actions futures sur 
l’évaluation des actions en cours

Ressources : Identifier, développer ou évaluer les 
ressources financières, matérielles, humaines et de 
pouvoir d’agir disponibles pour investir en/dans la 
promotion de la santé

 • RES1  : Évaluer les ressources financières disponibles 
(subventions, sponsors) pour investir dans la promo-
tion de la santé

 • RES2  : Évaluer les ressources humaines disponibles 
(temps consacré au bénévolat, turnover du personnel) 
à investir dans la promotion de la santé

 • RES3  : Évaluer les compétences et les connaissances 
actuelles dans le club de sport disponibles pour promou-
voir la santé
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• RES4 : Repérer et mobiliser des outils de développement 
de la promotion de la santé au sein des clubs de sport

• RES5 : Identifier les financements mobilisables pour la 
promotion de la santé

• RES6  : Mettre en place un site national de ressources 
pour la promotion de la santé au sein des clubs de sport

• RES7  : Mettre en place un référent national pour la 
promotion de la santé au sein des clubs de sport

• RES8  : Créer et animer un réseau régional et local de 
référents en promotion de la santé au sein des clubs de 
sport (partage de pratiques)

Annexe 1b : Les stratégies d’intervention du club de sport promoteur de santé appliquées 
au modèle théorique (15)
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Annexe 2 : Le guide d’entretien 

Amorce

Pourriez-vous nous dire comment vous avez vécu cette 
saison sportive au sein de votre club ?

Quels ont été les moments forts de cette saison dans la 
mise en place de la démarche PROSCeSS ?

Qu’envisagez-vous pour la saison prochaine ?

Thème 1 : Population

Population (caractéristiques, besoins, représentation 
de la santé et du club, attitude à l’égard de l’intervention)

« Nous sommes dans un club de … licenciés, de … béné-
voles et de … salariés… »
1) Est-ce que les actions de promotion de la santé mises 

en place ont touché un public particulier, j’entends 
par là avec des caractéristiques sociodémographiques 
particulières, par exemple des femmes, des personnes 
âgées, des jeunes de quartier, etc. ? 

2) Est-ce qu’à un moment donné vous avez eu l’impres-
sion que cette population avait un ou des besoins 
particuliers ? 

3) Comment l’a-t-elle exprimé ?
4) Suite à la démarche PROSCeSS, pensez-vous que la 

conception de la santé a évolué au sein de votre club ? 
pratiquants ? entraîneurs ? dirigeants ?

5) Selon vous, quel est le lien que font les membres entre 
leur club de sport et leur santé ?

6) Quelle a été la réaction des membres du club quand ils 
ont entendu parler de l’action de promotion de la santé 
au départ ?

7) Et comment la population a-t-elle participé à cette ou 
ces initiatives ? Et, aujourd’hui, quelle est leur percep-
tion de ce qui est mis en place ?

Thème 2 : Intervention

Intervention (caractéristiques, conception, stratégies 
et implémentation)

« Vous avez mis en place une action de promotion de la 
santé sur telle thématique, vous avez touché tel public… »
1) Pouvez-vous décrire plus précisément en quoi consiste 

cette ou ces actions (durée, coût, caractéristiques, etc.) ?
2) Pourquoi avez-vous décidé de mettre en place ces 

actions ? D’agir sur tel comportement (quel est l’élé-
ment déclencheur de cette ou ces actions) ?

3) Sur quoi vous êtes-vous appuyé pour la/les penser, 
la/les construire (expériences d’autres clubs, 
accompagnement, etc.) ?

4) Comment la/les avez-vous mises en place (planifica-
tion précise, outils, actions, etc.) ?

5) Qu’est-ce qui a bien marché et moins bien marché ?
6) Dans l’accompagnement proposé, quelles sont les stra-

tégies qui ont été utiles, quelles étapes ont été essen-
tielles, moins essentielles ?

7) Quels ont été les éléments les plus compliqués à gérer ? 
Quelles problématiques avez-vous rencontrées ?

8) Comment améliorerez-vous cette intervention ?

Thème 3 : Environnement

Environnement (physique, organisationnel, partena-
rial, points forts/points faibles)

« Nous savons, vous et moi, que le club de sport est 
une organisation qui a une place importante dans notre 
société. Pourtant, l’environnement dans lequel il évolue 
est souvent déterminant. Vous disposez de tant de salles, 
de tant de m2… »
1) Dans quel environnement a évolué votre club cette 

saison (structure, contexte social, culturel, organisa-
tion du club, etc.) ?

2) Est-ce que vos relations avec les acteurs locaux ont 
changé lors de cette saison ? 

3) Est-ce que vos relations avec les pouvoirs publics ont 
changé lors de cette saison ?

4) Est-ce que vos relations avec d’autres clubs ont changé 
lors de cette saison ?

5) Avez-vous l’impression d’avoir une influence sur votre 
environnement proche ?

6) Avez-vous développé des partenariats pour cette 
action de PS et quelle relation entretenez-vous avec vos 
partenaires ?

7) Avez-vous débloqué des moyens financiers, matériels, 
humains externes au club pour soutenir vos actions ?

8) Quels sont les atouts de votre environnement pour 
l’intervention et quels sont les points faibles et ce qu’il 
faudrait améliorer ?

Thème 4 : Transfert 

Transfert (revient en quelque sorte à interroger sur les 
stratégies utilisées)
1) Quel(s) étai(en)t le ou les objectifs de cette/ces actions 

de PS ?
2) Avez-vous eu à les adapter et/ou à les réorienter 

pendant la saison ?
3) Quelles stratégies ont été utiles dans votre club et 

pourraient être proposées à d’autres clubs ?
4) Quels conseils pourriez-vous fournir à d’autres clubs 

qui souhaitent se lancer ?
5) Quelles compétences avez-vous développées cette saison ? 
6) Quelles compétences manquent encore et devraient 

être développées ?

SPUB_241.indb   22SPUB_241.indb   22 02/04/2024   14:2602/04/2024   14:26

©
 S

.F
.S

.P
. |

 T
él

éc
ha

rg
é 

le
 0

1/
05

/2
02

4 
su

r 
w

w
w

.c
ai

rn
.in

fo
 (

IP
: 9

2.
18

4.
11

9.
10

4)
©

 S
.F

.S
.P

. | T
éléchargé le 01/05/2024 sur w

w
w

.cairn.info (IP
: 92.184.119.104)


	Etude

