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Préface!

Edité en 2021, 'ouvrage de Charles Martin Krumm et Cyril Tarquinio, intitulé Grand
Manuel de psychologie positive; fondements, théories et champs d’intervention, est une somme
de 781 pages, réunissant 40 chapitres et de nombreux auteurs. Parmi les multiples domaines
composant le champ de la psychologie positive, deux chapitres sont consacrés a la santé mentale
corrélée a la santé physique. Deux textes importants qui font un état des lieux historique, docu-
menté et rigoureux sur la question. Une suite était nécessaire, elle est aujourd’hui dans nos mains
avec ce livre intitulé Psychologie positive des activités physiques et sportives.

Ce nouvel ouvrage, dirigé par les mémes auteurs, est consacré entierement au rapport entre
ces deux domaines, celui de I'activité physique et celui du fonctionnement mental. Il est composé
de chapitres qui explorent cette interaction productive sous des angles spécifiques multiples.
Mais la lecture de 'ensemble fait émerger, parfois en arriére-plan, parfois explicitement, des
éléments conceptuels essentiels qui structurent I'ouvrage. Ces concepts marquants sont évoqués
dans la plupart des chapitres présentés. Ils constituent un des fils d’Ariane plus ou moins voilés
qui se dévoilent au fur et a mesure de la lecture.

Ce fil, qui ne suit pas exactement la suite des chapitres, commence par I'exposé majeur du role
princeps d’un certain état émotionnel associé a 'action du corps, dans une posture paradoxale-
ment trés cartésienne (car il faut cesser de travestir la pensée de ce philosophe en I'incriminant
de séparer naivement 'dme du corps). Descartes écrit:

«C’est en usant seulement de la vie et des conversations ordinaires, et en s’abstenant de
méditer et d’étudier aux choses qui exercent I'imagination, qu’on apprend & concevoir 'union
de 'dme et du corps?. »

Parmi toutes les émotions reliées aux actes du corps, il en est une qui domine par sa force et
ses effets: la passion?.

L’état passionnel fait donc I'objet d’une révérence particuliere dans ce livre. Il s’agit de ce fort
penchant pour une action que I'on aime accomplir, que I'on valorise et pour laquelle on donne beau-
coup de son temps et de son énergie. Mais les conséquences de cet investissement émotionnel sont
contrastées. En effet, il peut s’exprimer d’'une maniére harmonieuse ou d’'une maniére obsessive.
L’harmonie rend compte de I'équilibre que l'activité passionnée maintient avec les autres occu-
pations également investies dans la vie quotidienne, culturelle ou physique alors que I'obsession
rétrécit le champ des intéréts et des désirs et peut confiner a I'obnubilation voire a la monomanie.

1. Par Alain Blanchet.
2. Descartes, R. (1989). Correspondances avec Elisabeth et autres lettres [1643]. Paris: Flammarion, p. 74.
3. Descartes, R. (1998). Les Passions de I'dme. Paris: Flammarion.

17
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Puis le fil d’Ariane passe par la description d’un second état mental associé ou non a la passion,
celui qui consiste a s’absorber totalement dans I'exercice: le flow. L’intensification de la relation
qui est nouée avec la pratique, produit un effet de concentration sur la tiche, un effet d’absorp-
tion qui rend la personne plus ou moins indifférente au contexte et éventuellement au risque
qui y est associé dans certains exercices. Faut-il toujours étre passionné pour ressentir ce flow
ou s’installe-t-il lorsque le but poursuivi impose, méme contre son gré, une activité quelconque
a forte conséquence?

Le flow semble avoir quelques points communs avec cet état que 'on nommait autrefois
«modifié de conscience » voire «autohypnotique ». Mais et surtout, la notion de flow fait penser
a ces moments de jeux dans lesquels les enfants s’absorbaient complétement en faisant vivre les
soldats de plomb, les voitures de courses et les poupées de chiffon. Cet espace imaginaire, créé
seul ou a plusieurs, conduit a des réalisations, bien que détachées du réel, inventives et enchan-
tées. Celles-ci sont le résultat de processus d’élaboration et de création trés profitables. Le flow
pris dans ce sens est animé par le bonheur de pouvoir créer un monde personnel et imaginaire.

Mais I'absorption dans une activité physique pourrait davantage étre assimilée a un état de
décentrement voire de vide mental, favorisant la concentration exclusive sur 'exercice physique.
C’est sans doute le cas pour beaucoup de sportifs de trés haut niveau confrontés en outre au
risque d’échec, comme le rapporte Meriem Slami, psychologue du judoka exceptionnel Teddy
Riner. Elle dira de ce dernier que c’est un athléte « qui a travaillé toute sa vie pour savoir qu'il
allait perdre un jour!». Elle témoigne du fait que le sport de compétition peut éluder et masquer
des problemes psychologiques sérieux:

«Un sportif de haut niveau qui va trés mal ne va pas s’allonger sur un canapé et pleurer toute
la journée: il va aller a I'entrainement et va méme étre performant’.»

Quand au judoka Teddy Riner, « son patient le plus emblématique », il dira de sa psychologue
Meriem Slami:

«En 2018, je n'allais pas bien et, avec elle, jai réussi a poser des mots sur ce mal-étre. Au bout
d’un an d’un travail bienveillant et subtil, jétais de nouveau champion du monde a Budapest2.»

Les effets psychologiques et sociaux, corrélés a I'intensité de 'entrainement et a la confronta-
tion a la compétition, peuvent créer une forme de dépendance, une addiction qui comporte des
risques de sevrage. Celui-ci est particulierement redoutable dans le cas de ces sportifs de tres

1. https://olympics.com/fr/infos/sante-mentale-sport-haut-niveau-teddy-riner-premier-ambassadeur-psycho-
logie-selon-meriem-salmi

2. https://www.lemonde.fr/sciences/article/2023/09/09/meriem-salmi-la-botte-secrete-des-cham-
pions_6188632_1650684.html


https://olympics.com/fr/infos/sante-mentale-sport-haut-niveau-teddy-riner-premier-ambassadeur-psychologie-selon-meriem-salmi
https://olympics.com/fr/infos/sante-mentale-sport-haut-niveau-teddy-riner-premier-ambassadeur-psychologie-selon-meriem-salmi
https://www.lemonde.fr/sciences/article/2023/09/09/meriem-salmi-la-botte-secrete-des-champions_6188632_1650684.html
https://www.lemonde.fr/sciences/article/2023/09/09/meriem-salmi-la-botte-secrete-des-champions_6188632_1650684.html
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haut niveau, dont l'investissement dans 'exercice a représenté le tout d’'une vie, a la recherche
de la performance. La retraite est alors nommée par ses récipiendaires «la petite mort»!

La mindfullness occupe une position intermédiaire entre ce qui serait un flow mental orienté
strictement vers I'imaginaire et un flow corporel aboutissant a une automaticité des gestes
efficaces. En effet, cette discipline est une activité commandée par des exercices mentaux voire
imaginaires, mais associés a I'expérience corporelle d’exercices respiratoires qui constituent
I'«ancrage attentionnel sur des éléments de réalité ». Ils sont «la ligne de base » de I'expérience
mentale. Dans une position intermédiaire d'un autre ordre, 'activité physique adaptée consiste
a proposer des exercices physiques ciblés et ajustées a leur cas a des personnes souffrant de
pathologies somatiques. L’objectif est de favoriser une réappropriation du corps au bénéfice
de leur pathologie et de leur santé. L’agir dans ce sens contribue par la mise en mouvement a
desserrer «I'étau de la maladie » et ses répercussions psychopathologiques.

Cette fonction de réappropriation de I'image de son corps par le sport est particuliérement
saillante dans le cas ol la personne est en situation de handicap. Comme l'atteste le témoignage
suivant:

«A partir du moment ol dans une société tu as une image qui n’est pas productive, de quelqu’un
de pas forcément productif, tout a coup en faisant un sport collectif, tu es actif, tu fais quelque
chose, tu vas marquer un but, tu vas faire gagner ton équipe. Tu vas étre en défense, tu veux
empécher les buts de rentrer, tu vas participer a une action collective, tu vas créer quelque
chose.. Et tout & coup, I'image que tu as de toi-méme et de tes partenaires change. Et donc, ca
t'aide a te construire, en tant qu’humain, en tant que fabricant de quelque chose. Tu construis
un résultat, tu gagnes, tu perds'..»

Ici, activité physique collective régénére une image sociale du corps et permet d’échapper a
la stigmatisation et a ses effets pathogénes de dénigrement de soi, culpabilisation, dépression,
etc., qui alimentent la boucle de l'ostracisation sociale du handicap.

Un dernier mot sur I'essence de la psychologie positive telle qu’elle émerge de 'ouvrage. La
psychologie positive est un champ ouvert, polarisé et scientifique.

Le champ: au sens de K. Lewin, c’est une approche qui considére que tout fait doit étre
appréhendé comme constituant une partie d’'une totalité de faits coexistants et mutuellement
interdépendants; tout fait survient donc dans un champ. Les propriétés d’'un fait sont par consé-
quent essentiellement déterminées par ses relations avec la structure dont il est une composante,
et les changements qu'il subit sont liés a des changements atteignant d’autres composantes,
dans un espace-temps déterminé.

1. Richard, R. (2012). « L’expérience sportive du corps en situation de handicap: vers une phénoménologie du
fauteuil roulant», Staps, 98, 127-142. https://www.cairn.info/revue-staps-2012-4-page-127.htm
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La polarité : ce champ est celui du bien-étre, il contient un grand nombre de déterminations,
facteurs et pratiques diverses qui en constituent la matiere essentielle ainsi que des composants
notionnels plus spécifiques comme, par exemple, la gratitude, la passion, la persistance dans
son étre, la joie, les plaisirs du corps et de I'esprit, etc.

La positivité: « positif» signifie ce qui peut étre posé; ce qui est de la nature du fait, ou qui se
fonde sur les faits. La psychologie positive est donc une science positive et non pas spéculative.
Ce champ met en ceuvre une méthodologie scientifique, soit un mode de recherche expérimental
ou quasi expérimental sur les objets étudiés.

En d’autres termes, il s’agit d’obtenir des connaissances « positives », donc scientifiques, sur
un champ lui-méme «positif» : celui du bien-étre.
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La psychologie positive est une approche scientifique et intégrative du bien-étre et du fonc-
tionnement optimal des personnes et des groupes. Alors qu’elle est souvent a tort considérée
uniquement comme une science du bonheur, elle offre a la fois des prismes d’analyses et pratiques
innovants dans les champs de I'éducation (e. g¢. White et McCallum, 2023), de la psychologie
organisationnelle (e. g Vallerand et Houlfort, 2019) ou de la santé (e. g Rashid et Seligman, 2018,
2019). Elle enrichit ce dernier champ d’un éclairage sur la santé mentale positive ainsi que sur
les modalités d’interventions dont les effets sont éprouvés, a la fois quant a leurs points forts
mais aussi leurs limites (Keyes, 2002, 2005; Huppert et Whittington, 2003). L’ensemble des
thématiques de ce champ est largement couvert dans différents ouvrages (e. g¢ Martin-Krumm
et Tarquinio, 2011, 2021 ; Martin-Krumm, 2021).

Le champ de la santé se superpose souvent avec celui de la maladie, or étre en bonne santé ce
n’est pas forcément ne pas étre malade... C’est sans aucun doute plus complexe. Il est tout a fait
possible d’étre confronté a une problématique de santé physique tout en se révélant en bonne
santé mentale. C’est entre autres ici que l'activité physique peut avoir une importance cruciale.
En effet, au-dela des effets bénéfiques au quotidien, ceux-ci peuvent s’avérer particulierement
intéressants dans différents contextes avec différents publics. C’est la raison pour laquelle les
bénéfices de l'activité physique dans les domaines de la santé, de 'éducation ou du travail ont
été largement mis en évidence. En revanche, les liens entre la psychologie positive, le fonction-
nement optimal et I'activité physique n’ont fait I'objet & ce jour de la publication que d'un seul
ouvrage en langue anglaise (i. e. Brady et Grenville-Cleave, 2018).

Quelles seraient les spécificités de ces interactions entre psychologie positive, santé et acti-
vité physique ou sport? Quelle est la plus-value par rapport a une interaction santé et activité
physique parce que les ouvrages traitant cette thématique sont nombreux, pour le soin de soi
(e. g Mino et al., 2018), pour des éléves de college (e. g Alberti ez al., 2019), pour les adultes de
plus de 55 ans (e. g Manidi et Michel, 2003) ou pour bien vieillir (e. g. Chorin, 2022), pour les
femmes (e. g Gruman et Couté, 2022), pour les personnes touchées par le cancer (e. g. Landry
et Landry, 2020), pour des pathologies chroniques (e. g Delamarche et Carré, 2021) ou la santé
mentale (Bellamy Fayollet et al., 2019) ? Les bienfaits du sport sur la santé sont aussi largement
documentés (e. g. Décamps, 2011). Y a-t-il superposition entre activité physique et sport dans une
perspective de santé ? Dans ce rapport, la psychologie positive peut-elle apporter des éléments
complémentaires ?

A ce point de la réflexion, la définition de la psychologie positive est a 'heure actuelle suffisam-
ment précise pour avancer dans la réflexion, mais force est de constater qu’il convient de définir
précisément le concept de santé ainsi que ce que recouvrent ceux d’activité physique et de sport.

1. Par Charles Martin-Krumm et Cyril Tarquinio.
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1. Le concept de santé

Deés I’ Antiquité, la santé a été 'objet d'une conception harmonieuse de '’homme et de 'univers,
appréhendée comme un bon équilibre entre les principaux organes et humeurs qui forment le
corps humain. Un poéte romain de la fin du 1" siecle écrivait que la santé, c’est «un esprit sain
dans un corps sain'» (Juvénal). Aujourd’hui, la santé est essentiellement définie par la médecine
scientifique qui fournit les notions de base pour la compréhension des différents états et organes
du corps humain. C’est au cours du xx¢ siécle que la notion de santé va étre élargie et reliée
a des facteurs anthropologiques, philosophiques, sociaux et psychologiques qui sont depuis,
considérés comme étant de plus en plus importants.

Pour I'Organisation mondiale de la santé, «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?».

Une telle définition propose une vision compléte et démédicalisée de la santé (le médecin
n’est plus la seule habilité a définir I'état de santé d’'un individu). Elle souligne en outre la part
subjective, globale, contextuelle et multidimensionnelle de la notion de santé.

Les choses ont évolué en 1986 lors de la premiere conférence internationale sur la promo-
tion de la santé organisée a Ottawa. Les besoins des pays industrialisés y sont particulierement
abordés. La charte décrit cinq domaines d’actions pour la promotion de la santé: I’élabora-
tion de politiques pour la santé, la création d’environnements favorables, le renforcement de
I'action communautaire, I'acquisition d’aptitudes individuelles et la réorientation des services
de santé (OMS, 1986). La promotion de la santé y est définie comme un « processus qui donne
aux individus davantage de maitrise de leur propre santé et davantage de moyens pour I'amé-
liorer. Pour parvenir a un état de complet bien-étre physique, mental et social, I'individu, ou
le groupe, doit pouvoir identifier et réaliser ses ambitions, satisfaire ses besoins et évoluer
avec son milieu ou s’y adapter. La santé est donc percue comme une ressource de la vie quoti-
dienne, et non comme le but de la vie. Elle devient un concept positif mettant 'accent sur les
ressources sociales et personnelles ainsi que sur les capacités physiques. La promotion de la
santé ne reléve donc pas seulement du secteur de la santé. Elle ne se borne pas seulement a
préconiser 'adoption de modes de vie qui favorisent la bonne santé. Son ambition est le bien-
étre complet de I'individu ». Cette définition de la santé s’avere donc plus ambitieuse que celle
proposée par 'OMS en 1946. D’abord, elle propose une vision dynamique et engagée de la
santé. Il ne s’agit plus de faire de simples constats, mais d’agir pour transformer les choses et
permettre a chacun de disposer des ressources nécessaires pour aller mieux et étre en bonne

1. Cette citation est reprise comme slogan par 'équipementier sportif ASICS sous la forme « Anima sana in
corpore sano».

2. Préambule a la Constitution de 'OMS tel qu’adopté par la Conférence internationale sur la santé, New York,
19-22 juin 1946; signée le 22 juillet 1946 par les représentants de 61 états (actes officiels de 'OMS, n° 2, p. 100).
Le texte est entré en vigueur le 7 avril 1948.
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santé. Ensuite, une telle approche est dépositaire d'un projet sociétal plus que louable car il
s’agit de faire en sorte de réduire les inégalités de santé en donnant a tous les individus les
moyens et les occasions de se réaliser.

Le niveau de sédentarité a augmenté avec I'évolution du travail (voir Kern et al., 2016, pour une
revue). L’espérance de vie a elle aussi évolué. Les loisirs des jeunes ont aussi considérablement
changé avec, entre autres, 'explosion des jeux vidéo impliquant de nouvelles problématiques
de maladie pour cette population ou a minima du développement de leur capital santé (Kern
et al., 2016).

Il ne fait aucun doute aujourd’hui que le sport et plus largement I'activité physique sont bons
pour la santé. La sédentarité cotiterait, selon un article de la revue médicale britannique The
Lancet! publié en 2016, plus de 60 milliards d’euros. Cette étude qui a concerné cent quarante-
deux pays fut la premiére a chiffrer le cotit de ce que les auteurs ont baptisé la « pandémie de
sédentarité ». En 2002 déja, les scientifiques tiraient la sonnette d’alarme en estimant a 5 millions
le nombre de morts par an liés au manque d’activité physique. Pour 'OMS, la sédentarité est
considérée comme un véritable probleme de santé publique désormais classé au 4¢ rang des
facteurs de risque. Le seul fait de rester assis plus de 3 heures par jour serait responsable de 3,8 %
des déces toutes causes confondues (et indépendamment du niveau d’activités physiques). Et le
risque de mortalité augmente de maniére plus marquée encore lorsque la position assise dépasse
les 7 heures par jour. La sédentarité s’est petit a petit immiscée dans notre quotidien a tous du
fait de I'évolution de notre société. Internet, la place des écrans dans les loisirs, le développement
du travail de bureau, le télétravail, la motorisation des transports... la modernité nous a éloignés
de l'activité physique et du mouvement. On distingue généralement la sédentarité de I'inactivité
physique. La sédentarité signifie que nous avons une faible dépense énergétique. C'est le temps
passé a étre inactif, avec une sollicitation musculaire quasi nulle. Selon I’Anses?, 37 % des adultes
notamment a cause de leur travail passent plus de huit heures par jour assis. En conséquence,
le risque de déces est augmenté de 4% a 12 % par heure supplémentaire au-dela de huit heures
par jour. Pour ceux passant plus de cing heures par jour devant la télévision, le risque de déces
d’origine cardiovasculaire est alors augmenté de 45 %.

Conjointement, les offres en termes de pratiques physiques « bien-étre » ont évolué et la
qualité des prises en charge de certaines pathologies permet aux patients de vivre dans des
conditions qui sont toujours meilleures. Dans certains cas, la prise en charge permet un vivre
avec la maladie qui offre de nouvelles perspectives aux patients. Au final, des patients touchés
par la maladie, chronique ou autre, peuvent certes ne pas étre dans un état de bien-étre physique
total mais étre en état de bien-étre mental et social. A l'inverse, des adolescents dont il pourrait

1. Ding Ding et al. (2016). The economic burden of physical inactivity: A global analysis of major non-commu-
nicable diseases. The Lancet, 388, 10051, 1311-1324. https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/
PIIS0140-6736(16)30383-X/abstract

2. Agence nationale de sécurité sanitaire de 'alimentation, de 'environnement et du travail.
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étre présumé qu'ils seraient dans un état de bien-étre complet, physique, mental et social, il
ressort que les problématiques d’obésités sont de plus en plus nombreuses, que les perfor-
mances sur des tests physiques standardisés se dégradent par exemple et qu'ils sont de plus en
plus touchés par la sédentarité avec son cortege d’effets déléteres en termes de coordination, de
santé osseuse, de capacités respiratoires, de taux de lipides sanguin ou d’estime de soi (e. g Gillis
et al., 2013). Dix années apres cet état des lieux, l'activité physique apparaissait déja comme
une contre-mesure adéquate mais force est de constater qu'a défaut d’étre restée lettre morte,
la problématique de sédentarité demeure chez les jeunes malgré les recommandations mises
en avant comme l'importance du soutien social (e. g Lisboa et al., 2021 ; Fuentealba-Urra et al.,
2022). Ce constat vaut d’ailleurs également chez les adultes et des chercheurs testent le recours
a des modalités innovantes pour la promouvoir comme des applications digitales par exemple
(e. g Schroé et al., 2023) ou des interventions spécifiques a certains domaines comme celui du
travail (e. g Ramezani et al., 2022). Par conséquent, les problématiques de 'engagement et de la
persistance dans la pratique se posent a tous les ages de la vie. L’objet de cet ouvrage sera donc
d’apporter des éléments de réponse. Il est toutefois possible a ce stade de présumer de nuances
entre «sport» et «activité physique » qui peuvent s’avérer déterminantes dans 'appétence des
individus pour ce genre d’activités.

Il convient d’ailleurs de ne pas confondre sport et activité physique. Faire le ménage, monter
les escaliers plutot que prendre I'ascenseur ou promener Mamie dans sa chaise roulante dans
le parc de 'Ehpad ne sont pas des activités qui s’apparentent a un sport. En effet, le sport est
généralement apparenté a une discipline comme le karaté, le football, le basket ou le quidditch...,
ainsi qu'a une recherche de progres et de résultats, voire dans certains cas de performance et de
compétition contre les autres ou contre soi-méme.

2. Sport et activité physique

De nombreuses recherches mettent en avant les effets bénéfiques de l'activité physique chez
des patients touchés par des maladies chroniques comme le cancer (e. g Azemour et al., 2022)
ou le diabéte (e. g Maudet-Coulomb et al., 2023) ou dans le cadre du vieillissement (e. g. Muniz
et al., 2022 ; Wyoso et al., 2022), chez des jeunes porteurs d'un handicap (e. g Nocera et al.,
2022), chez des détenus touchés par des problémes de santé (e. g. Gallego et al., 2023) ou dans le
domaine du travail dans une logique de prévention des maladies professionnelles et de promo-
tion de la santé au travail (e. g¢ Grimaud et al., 2022 ; Orellana-Iiiiguez et Navarro, 2022 ; Ginoux
et al., 2019). Promouvoir la pratique du sport ou d'une activité physique passe inévitablement
par la formation des professionnels de santé qui peuvent tantot se révéler étre des soutiens a la
pratique mais aussi parfois ne pas maitriser certains points déterminants pouvant par consé-
quent représenter des freins (e. g Ramsey et al., 2022 ; Nguyen et al., 2021; Van Hoye et al.,
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2019). Parmi ceux-ci, une distinction est importante a pointer entre sport et activité physique
en raison des représentations que les personnes sont susceptibles d’avoir vis-a-vis de I'un et de
'autre avec les conséquences potentiellement associées sur la pratique.

2.1 Sport

Selon le sociologue Pociello (1981), le sport est une « compétition réglée dans des conditions
de stricte standardisation ». Autrement dit, pratiquer un sport implique pratiquement de facto
d’étre inscrit dans une structure sportive et de suivre une planification de I'entrainement afin
de préparer les compétitions. Pour qu'une activité physique individuelle ou collective puisse
étre classée comme un sport, elle doit répondre a quatre exigences:

1. T'utilisation d’une ou plusieurs capacités physiques (endurance, résistance, force, coordination,
adresse, souplesse);

2. avoir des regles institutionnalisées et identiques pour tous les continents permettant les
confrontations d’envergures internationales;

3. avoir pour finalité la compétition et la performance;

4. étre sous I'égide d’'une fédération sportive organisant sa pratique et ses compétitions.

Cette définition met en avant les institutions, mais les régles et la compétition sont cependant
a relativiser car elles n’excluent pas le « sport-loisir », le « sport-aventure » ou le « sport-santé»:
sports satisfaisants aux quatre exigences décrites par Pociello mais dont le versant compétition
internationale est moins développé.

C’est la connotation « compétition» qui peut faire du sport un domaine d’activité attrayant
pour les uns alors que ce sera rédhibitoire pour les autres méme si les motifs d’engagement dans
une pratique compétitive peuvent étre divers, entre participer pour gagner et participer pour le
plaisir. Quoi qu’il en soit, cet aspect en lien avec la compétition quand il est question de sport
est de nature a entretenir des malentendus dés lors qu'’il est question d’inciter des personnes a
pratiquer d’autant que les professionnels de santé eux-mémes, lorsqu'’ils prescrivent de l'activité
physique, ont tendance a entretenir cette confusion. A titre d’exemple, les professionnels des
activités physiques adaptées et santé (APAS) ne sont pas toujours identifiés dans le champ. Des
lors, des patients sont indifféremment orientés vers des entraineurs, des coachs, des salles de
sport, des clubs sportifs ou des professionnels APAS qui sont pourtant les personnels qualifiés
pour 'encadrement de pratiques dans la perspective de la prise en charge en santé.

2.2 Activité physique

A l'inverse du sport qui concerne souvent une activité sportive précise, on entend par acti-
vité physique (AP) tout mouvement produit par les muscles squelettiques, responsable d'une
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augmentation de la dépense énergétique au-dessus de la dépense de repos (Oppert et al., 2006).
L’OMS (cf: http://www.who.int/fr/) définit quatre grands domaines d’AP: les activités de la vie
quotidienne, les activités professionnelles, les activités physiques de loisirs et sportives ainsi que
les déplacements. L’activité physique est donc plurielle, car elle peut étre réalisée dans différents
contextes (professionnel, loisir, familial, compétition) avec différentes finalités (loisir, travail,
déplacement, performance).

L’activité physique ne se confond donc pas avec 'exercice physique et encore moins avec
le sport. Nous pouvons donc étre trés actifs, sans nécessairement étre tres sportifs. L’AP peut
également étre pratiquée a différentes intensités: faible, modérée et intense. Selon 'OMS, une AP
d’intensité modérée demande un effort moyen et accélére la fréquence cardiaque (marcher d’'un
pas vif, danser, jardiner, faire du bricolage, le ménage...). Une AP d’'intensité élevée demande un
effort important, le souffle se raccourcit et la fréquence cardiaque s’accélére considérablement
(courir, nager a vive allure, pratiquer des sports et des jeux traditionnels).

En d’autres termes, le sport est la forme la plus sophistiquée de I'activité physique, mais l'acti-
vité physique ne se réduit pas au sport. Elle comprend aussi l'activité physique dans la vie de
tous les jours, a la maison, au travail, dans les transports et au cours des loisirs non compétitifs
(voir Kern et al., 2016, pour une revue).

Au final, force est de constater qu'un grand nombre de travaux révelent que les effets de
l'activité physique ou du sport sont bénéfiques pour les individus, que ce soit dans une logique
de promotion de la santé, de préventions primaire ou secondaire voire tertiaire. Pourtant, la
sédentarité devient de plus en plus problématique, a la fois chez les plus jeunes comme chez les
adultes ou les personnes vieillissantes. Dés lors, les bénéfices du sport ou de l'activité physique
méritent d’étre rappelés tant dans la perspective du développement des ressources que de la
qualité de vie d'une maniére générale.

Cet ouvrage vise donc a apporter des éléments de réponses aux questions que posent les
constats qui ont pu étre faits et a expliciter les liens entre psychologie positive, sport, activité
physique et santé. Il sera structuré autour de six parties principales. La premiére est destinée a
couvrir les aspects conceptuels lorsqu'il est question d’activité physique, de psychologie posi-
tive et de santé. La seconde partie est dédiée aux aspects en liens avec la psychologie positive,
Iactivité physique et les logiques de promotion de la santé ou de prévention. La troisiéme partie
concernera davantage la prise en charge. La quatriéme partie présentera les liens en environ-
nement de travail. La cinquiéme partie pour sa part sera en lien avec les pratiques sportives et
le sport de compétition. Pour finir, la sixiéme partie aura pour vocation de présenter le coté
obscur de la pratique sportive ou physique. Une partie conclusive viendra apporter une vision
synthétique de ce qui a été développé.


http://www.who.int/fr/
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