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  PREAMBULE 

 

La Côte d'ivoire se veut un pays émergent, à l'horizon 2020. C'est une ambition que les 

autorités politiques ivoiriennes ont clairement affirmée. Pour cela il faut une population valide 

et en bonne santé. Les maladies dites non transmissibles sont responsables de bon nombre 

d'invalidité au sein de la population ivoirienne. Des politiques de lutte contre ce fléau existent. 

Notamment il existe en Côte D'ivoire un programme de lutte contre les Maladies Non-

Transmissibles (MNT). De plus une politique de promotion des activités physiques existe. 

Néanmoins on constate une absence de synergie participative entre ces deux politiques. 

L'objectif à terme de cette étude est d'encourager les autorités ivoiriennes à ériger un plan de 

promotion des activités physiques pour la lutte contre les MNT. Nous ne proposons pas un 

remède miracle. Notre étude est une contribution. 
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PREMIERE PARTIE : 

LE CONTEXTE 

I- SITUATION DES MNT 

Les maladies dites non transmissibles (MNT) connaissent une recrudescence dans le 

monde entier. Les MNT sont la première cause de décès dans le monde (OMS). Cela a pour 

corollaire des situations sociales et économiques catastrophiques dans bon nombres de pays, 

surtout parmi les populations pauvres et sensibles. Les MNT provoquent des décès précoces 

et des invalidités .Toutes choses qui occasionnent des absences notables des travailleurs et par 

ricochet une baisse de productivité. La situation des MNT en Afrique subsaharienne est 

encore plus préoccupante. En Côte d’Ivoire, les maladies cardio-vasculaires sont la première 

cause de mortalité. 

Devant cette situation  l’OMS s’inquiète. Les autorités ivoiriennes aussi s’alarment 

face   au regain des maladies non transmissibles. Le ministre ivoirien de la sante publique, 

interpelle les ivoiriens à une réelle prise de conscience   face à ce fléau .En raison de cet état 

de fait, il est souhaitable de mener un vrai combat. Une lutte d’envergure s’impose donc 

contre ce qui se présente comme un problème de santé publique. Mais force est de 

reconnaitre, que la mise en place des politiques de santé publique, en Afrique n’est pas chose 

aisée. 

Lorsqu’ ‘il s’agit de santé publique, les pays dits en voie de développement  ont un 

contexte particulier. Par exemple, il existe globalement dans ces pays dits en voie de 

développement, des politiques de santé .Mais bien souvent ,  les moyens de mise en pratique 

font défaut .Devant une telle réalité, que faire  pour faire face à cette pandémie des maladies 

dites non transmissibles ?  

Autrement dit, comment élaborer au mieux, une véritable politique  de lutte contre les 

MNT en Côte d’Ivoire ? 

Répondre à une telle question, n’est pas chose aisée. Catherine Le Galès –Camus nous 

donne une piste. Cette responsable des maladies non transmissibles à l’OMS 

déclare : « prévenir, c’est rentable ».Selon Catherine Le Galès-Camus  « les pouvoirs publics 

n’ont pas encore fait le calcul de la rentabilité de la prévention, mais sans arguments 

économiques, on ne parvient pas à obtenir les investissements nécessaires. Pourtant, il n’y a 

pas de développement économique sans la santé, et vice versa ».  Cette assertion révèle une 

piste. Un chemin,  qui conviendrait à la situation pandémique présente. C‘est bien entendue la 

lutte par le moyen de la prévention. Cette idée de prévention trouve un écho favorable avec 
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cette assertion, extraite du plus ancien ouvrage de médecine traditionnelle chinoise, le 

HUANGDI NEI JING : « mieux vaut prévenir que guérir. Le sage n’attend pas que les 

hommes soient malades pour les soigner, il les guide quand ils sont en bonne santé ». 

L’expérience en matière de santé publique prouve bien que la prévention est moins couteuse 

que la thérapie des soins. Les maladies dites non transmissibles causent de graves dommages 

.Cette situation occasionne de graves conséquences sur l’économie des pays. Il devient donc 

important de se pencher sérieusement sur la piste de la prévention.  A ce propos l’assemblée 

mondiale de la santé a adopté un plan mondial d’action pour la lutte contre les MNT(OMS). 

Ce plan vise en priorité la prévention et la promotion de la recherche pour la lutte contre les 

MNT. Le mode de vie et les habitudes alimentaires sont des facteurs d’aggravation ou de 

diminution des risques. Or dans ces pays subsahariens, l’urbanisation galopante augmente 

fortement le taux d’exode massif vers les villes.  Du coup, il s’opère une fluctuation  négative 

les habitudes de vies. Si l’on se réfère aux recommandations de l’OMS la pratique régulière 

de l’activité physique est un moyen efficace de lutte contre cette  pandémie. Considérant que, 

la prise en charge médicale des MNT est onéreuse et majorent les dépenses de santé des 

MNT .Vu que, en Afrique Subsaharienne, pour la quasi-totalité des pays, les ressources 

médicales à disposition, pour la prise en charge des populations sont limitées. La promotion 

de l’activité physique pour la santé pourrait être une initiative louable. La pratique de 

l’activité physique  est bénéfique pour  la sante. En effet les bienfaits de l'activité physique 

pour la santé ne sont plus à démontrer. Selon docteur Stéphane Cascua, dans Le sport est-il 

bon pour la santé? : « Le sport est très utile pour se maintenir en bonne santé. Surtout, le 

sport combat les maladies non transmissibles .L'activité physique réduit le risque de diabète 

de l'âge mur. Le sport favorise la régulation de la tension artérielle et réduit le risque 

d'hypertension .Le sport d'endurance diminue le mauvais cholestérol. L'activité physique 

diminue le risque d'infarctus et de mort subite. L'exercice physique régulier favorise la 

maitrise du poids indépendamment de l'alimentation équilibrée » (P.50-51).   

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a déjà défini les bases de la promotion de 

la santé par les activités physique. C'était lors de la première conférence internationale pour la 

promotion de la santé à OTTAWA en 1986. Cela dit, est- ce que le sport santé peut être un 

moyen de lutte contre les maladies dites non transmissibles en Côte d’ Ivoire ? 

Pour répondre à une telle question plusieurs pistes peuvent être envisagées. 

Cependant, dans le cadre de cette étude le choix se portera sur les  acteurs directement 

concernés. Les différents acteurs sont d’une part, les professionnels de santé (les médecins 

généralistes parce qu’ils sont les plus en contact avec la population que les médecins 
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spécialistes). Et, les professionnels de l’activité physique, c’est à dire les enseignants 

d’éducation physique. Une troisième préoccupation mérite d’être explorée, c’est la 

représentation que les ivoiriens, ont des maladies non transmissibles. 

En ce qui concerne les médecins,  il s’agira de mener une enquête auprès de quelques  

médecins ivoiriens. Le but sera de recueillir leur opinion sur la question dans un premier 

abord. Ensuite, il sera question  de voir s’ils sont prêts à prescrire sur ordonnance, le sport 

pour la prévention. 

Au sujet des enseignants d’EPS, il s’agira  aussi dans un premier temps d’observer 

leur avis sur la question. Puis de voir comment ils se sentent concernés par la situation .Et  

enfin comment ils s’organisent, pour y faire face. 

Il est aussi bon de tester si la représentation de la maladie a progressé  en Côte 

d’Ivoire. En Afrique en général, et en côte d’ivoire en particulier, une maladie est d’abord un 

sort que quelqu’un nous aurait lancé (croyance ancestrale non fondée). De plus il existe  des 

réticences à aller voir un médecin pour faire un bilan de santé, ou une simple consultation. 

Au vu de toutes ces informations recueillies il conviendra de faire des propositions 

pour positionner la sport santé comme un moyen de lutte efficace contre les maladies dites 

non transmissibles. 

 

1- Situation des MNT dans  le monde 

L’OMS, s’inquiète de la progression des maladies dites non transmissibles (en abrégé 

M.N.T.) dans le monde. Selon des statistiques de l’OMS, les MNT tuent chaque année plus de 

36 millions de personnes dans le monde. Une observation méticuleuse de cette situation, met 

en relief un constat : 29 millions de personnes sur les 36 millions, sont originaires de pays à 

revenu intermédiaire ou faible selon l’OMS. Une donnée inquiète encore plus : plus de 9 

millions de personnes  qui meurent du fait des MNT ont moins de 60 ans. Les maladies 

cardiovasculaires représentent le plus haut taux de mortalité des MNT, soit 17,3 de décès par 

an. Le diabète vient au 4e rang  avec 1,3 millions de décès par an, après le cancer (7,6millions) 

et les maladies respiratoires (4,2 millions). Il ressort que, ces quatre groupes d’affection ont 

conjointement quatre facteurs prédisposant. Ces facteurs   sont d’ailleurs de l’ordre du 

comportement : le tabagisme, la sédentarité, l’usage nocif de l’alcool et la mauvaise 

alimentation. De plus il est à noter que par le monde, le nombre de décès dus aux MNT 
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atteindra le chiffre de 44 millions au cours des quatre prochaines années. Une   augmentation 

de 15% d’ après les estimations de l’OMS de 2010. 

Quatre principaux facteurs sont à l’origine des MNT : la consommation du tabac, la 

consommation abusive de l’alcool, une mauvaise alimentation (c’est-à-dire de ne pas manger 

des fruits et des légumes cinq fois par jour) et l’insuffisance de l’exercice physique. Le champ 

de cette étude fut la moitié des pays africains. Un quart des adultes, est exposé à au moins un 

des trois facteurs de risque. De plus un grand pourcentage, de cette population est susceptible 

de développer une MNT. La plupart des femmes adultes âgées de 45 à 64 ans est fortement 

concernée. 

 

2- Situation des MNT en Afrique 

Au vu de ces statistiques de l’OMS, la situation au niveau mondial est  inquiétante. 

Mais, force est de constater, que la situation de l’épidémiologie  des MNT en Afrique, est 

encore plus alarmante.       

De nouvelles recherches, menées par l’OMS sur l’état de gravité de l’essor des MNT 

en Afrique, révèle qu’il y a de réels motifs d’inquiétudes. Vu que, la plupart des adultes en  

Afrique, présentent au moins un facteur de risque. Ce qui les prédispose, graduellement à une 

MNT mortelle, avec en supplément des affections telles que les maladies cardiaques, le 

cancer, le diabète de type 2 ainsi que les maladies pulmonaires obstructives chroniques. 

Des prévisions faites par l’OMS, font même état de ce que d’ici 2020, les MNT 

pourraient causer la mort de millions de personnes en Afrique. Pour force d’exemple, la 

prévalence de l’hypertension ou de la tension artérielle dans le continent africain, se présente 

comme la plus forte, en comparaison aux autres régions du monde. Les adultes, force 

vaillante d’une population, est la plus touchée, dans une proportion de 46%. Le tiers de la 

population en âge adulte, est atteinte d’hypertension artérielle. 

Le docteur Moeti, prend cette menace de l’impact nocif des MNT en AFRIQUE  très 

au sérieux. Cette inquiétude transparait au Travers ses propos que voici : « ces MNT peuvent 

entre aussi bien mortelles qu’incapacitantes ; elles constituent un lourd fardeau pour la région, 

dans la mesure où elles privent les gens et les familles de ceux de leurs proches ou membres 

qui, en temps normal, devraient jouir des années productives de leur vie ». Il invite donc à 

l’action pour lutter contre les MNT « nous devons donc faire tout ce qui est en notre pouvoir 

pour inverser cette malheureuse tendance ». (OMS) 
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Le docteur Abdikamal  Alisalad, Directeur par intérim du groupe organique Maladies 

non transmissibles de l’OMS, exprime lui aussi son appréhension: « les taux élevés de 

l’hypertension sont particulièrement inquiétant, car la maladie est un tueur silencieux, la 

plupart des gens ignorants leur statut jusqu’à ce qui il soit trop tard ». 

« La tension artérielle peut endommager le cœur et provoquer une attaque cardiaque, 

une insuffisance cardiaque et l ‘accumulation de graisse dans les artères et donc leur 

obstruction. 

Elle peut aussi contribuer à l AVC, à l’affection rénale et à la perte de la vue, entre 

autres ». 

En dépit de tout, le docteur Abdikamal laisse entrevoir une lueur d’espoir, face au 

danger que représente l’hypertension artérielle. Pour lui, la solution pourrait émaner d’un 

changement de comportement, pour un meilleur traitement de cette pathologie. 

 

3- Situation des MNT en  Côte d’Ivoire. 

Comme transition, pour parler du cas des MNT en Côte d’ivoire, il serait bon 

d’évoquer la situation qui prévaut au niveau sous régional, à savoir l’UEMOA, l’Union 

Economique Monétaire Ouest Africaine. La situation des MNT, dans la sous-région de  

l’Afrique de l’ouest est   très alarmante. L ‘ UEMOA compte huit pays :( le Benin, le Burkina 

Faso, la Côte D’Ivoire, la Guinée-Bissau, le Mali, le Niger, le Sénégal,   le Togo). La quasi-

totalité des pays membres de cette union sous régionale, présentent une insuffisance de 

ressources, pour faire face au danger que représentent les MNT. Hormis que, ces pays sont 

dits en voies de développement, donc limités au plan  des moyens financiers. Il y a aussi, le 

constat d’une absence, en bonne et due forme d’une politique de lutte commune, ou  d’appui. 

Ce qui permettrait d’entreprendre des plans d’action, en vue de lancer une offensive, à 

l’encontre de cet épiphénomène des MNT. Voilà ce qui pourrait expliquer, l’organisation de 

la plateforme de réflexion, initiée par l’Alliance pour le contrôle du tabac en Afrique .En 

effet, une assemblée mettant en lien tous les ministres  de la santé de l’UEMOA, s’est tenue le 

Jeudi 20 février 2014 à Cotonou au Bénin avec pour thème les MNT. Cette réunion a dressé 

un cadre, pour envisager des stratégies de luttes contre les MNT, en termes de plans et 

d’implications réelles des politiques .Justement ,l’intervention du représentant de l’OMS 

auprès du Benin, a mis en exergue le fait que  les conséquences des méfaits des MNT sur la 

société, ne sont pas appréhendés conséquemment . 
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En ce qui concerne, la Côte d’Ivoire de façon plus sectaire, le 14 mai au cours de la 

célébration nationale de la journée mondiale de l’hypertension, le ministre ivoirien de la santé 

Mme Coffie–Goudou, a exprimé, au nom du gouvernement ivoirien, son inquiétude face à la 

proportion du taux de mortalité  des maladies cardiovasculaires dans son pays. En effet, en 

2008 les maladies cardiovasculaires, comptabilisait la 1ere cause de décès par maladie non 

transmissible, avec 15% des cas déclarés. Le ministre ivoirien, a même ajouté qu’au vu des 

estimations de l’OMS pour l’année 2008, les maladies du cœur et des vassaux sanguins par 

exemple l’hypertension artérielle, causent 29 % de tous les décès dans le monde. Aussi, le 

ministre a dévoilé les intentions du gouvernement .Mme Coffie-Goudou  n’a pas manqué de 

dévoiler la stratégie prévue par les autorités politiques ivoiriennes. Cette stratégie est la 

suivante : « réduire la charge des maladies et accidents et accidents cardiovasculaires, avec à 

leur tête l’hypertension artérielle, s’impose comme l’un des défis pour le développement au 

21e siècle. 

L’offensive du gouvernement ivoirien,  en appelle à la prise de conscience de chaque 

ivoirien. Pour ce faire il faut observer les règles  de prévention de l’hypertension artérielle. 

Dans cette optique, a été élaboré, le plan national de prévention et de prise en charge des 

maladies chroniques non transmissibles. Ce plan national est l’émanation ,d’une synergie 

d’actions entre l’OMS et l’OOAS .Ce plan a été échafaudé, en vue d’apporter un véritable 

levier à la lutte contre les MNT .Un des appuis, en amont de ce plan, a été la 53 e assemblée 

nationale de la santé en mai 2000 .Au cours de cette assise, la stratégie  globale de l’OMS 

pour la prévention intégrée et le contrôle des maladies non transmissibles, a été adoptée. Le 

projet, était  d’accorder avec envergure, la priorité à ces épidémies émergentes. L’initiative a 

eu pour socle,  une approche cout efficacité, avec  pour points d’ancrage les facteurs de 

risques. (Le ministre ivoirien de la santé YOMAN  le plan national ivoirien de lutte contre les 

MNT). En 2005 une enquête STEPS de base a été menée. Cette enquête, a démontré qu’au 

sein de la population ivoirienne âgée de 15 à 64, la propension à développer une maladie 

chronique, est très forte. Cet état de fait, profile une  menace certaine .Ce qui pourrait 

conduire à une situation des plus tragiques .Vu que, de l’essor considérable de ce type de 

pathologies, est  sources de pauvreté, d’invalidité et de mortalité précoce.  « Face à cette 

préoccupation, le plan national de développement sanitaire 2009-2013 a retenu les maladies 

non transmissibles au titre de problèmes prioritaires de sante en Côte d’Ivoire. De plus, la 

11eme assemblée des ministres de la santé de la CEDEAO, qui s’est ténue du 23 au 24 avril 

2010 à Freetown en Sierra Leone, a adopté la résolution sur la prévention et le contrôle des 

maladies non transmissibles ». 
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Comme il est loisible de le noter, la situation des MNT en Côte d’Ivoire est des plus 

préoccupantes. C’est donc, en conséquence que, les autorités politiques ivoiriennes  sous les 

auspices de l’OMS, se sont engagées dans un véritable combat contre les MNT, au travers le 

plan national. Ce  plan national, qui est la cheville ouvrière de   cette guerre sanitaire, a pour 

fondement diverses stratégies. Ce plan de bataille, est orchestrée par un certains nombres de 

principes. Dix (10) stratégies ont été répertoriées, et parmi celles-ci, la stratégie numéro 3 a 

pour pôle principal : l’alimentation, l’activité physique et la santé (plan national).  Au regard 

de ce qui précède, une politique globale à travers le plan national, a été initiée. Néanmoins il 

reste un besoin véritable, celui de mettre en place une politique particulière de lutte contre les 

MNT. Cette politique devrait établir un cadre adéquat de promotion de  l’A.P en vue de la 

santé. Cet élan nouveau, permettrait aux acteurs directement concernes, à savoir les médecins, 

les enseignants d’E.P.S. et la population de s’épanouir de façon conjointe, pour une lutte plus 

efficace contre les MNT par le biais des A P. Il serait judicieux, que les autorités compétentes  

ivoiriennes  saisissent,   l’opportunité qu’offre la promotion des AP,  pour lutter contre les 

MNT. Pour ce faire il faut solliciter la collaboration des acteurs. Dans cette optique des 

enquêtes seront menées.  Le but est de recueillir des informations, susceptibles d’aider les 

autorités ivoiriennes, à mettre sur pied une stratégie efficace. Par exemple, un plan 

exclusivement  orienté, en direction d’une lutte  contre les MNT, par la promotion des AP en 

vue de la sante, pourrait  être initié. 

II- CHOIX DE LA ZONE D’INVESTIGATION 
 

La zone urbaine du district d’Abidjan est la cible privilégiée de cette étude .La ville 

d’Abidjan a connu une forte urbanisation. Cette urbanisation, pas forcément maitrisée, est 

insuffisamment adaptée à la pratique de l’activité physique. Par ailleurs, le taux de mortalité 

élevé du aux MNT, dans la grande région d’Abidjan, renforce le choix de cette circonscription 

géographique (à vérifier).En outre, il est à signaler que, le cadre de cette étude ne peut se 

targuer de considérer une superficie, bien au-delà de celle choisie. Le temps et les moyens ne 

nous le permettent pas. 

- Objectifs  recherchés. 

Dans la globalité, ces investigations sont initiées dans le but de recueillir des avis, qui 

devraient booster, la mise en place d’une politique directe et efficace de lutte, contre les MNT 

par les AP. Il s’agit d’interview et de questionnaires. 
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Les pôles majeurs sont : les enseignants d’activité physique, les médecins généralistes et 

entrevoir les représentations du sport en rapport avec la sante chez la population.  

Pour les enseignants d’EPS l’échantillon privilégié se constituera de professeurs 

diplômés, d’étudiants en formation et de professeur de l’INJS. Le milieu sportif ne sera pas 

associé à ces investigations pour la simple raison qu’en Côte d’ivoire presque toutes les 

associations sportives privilégient le sport d’élite. 

Pour le deuxième pôle ce sont les médecins généralistes qui seront interrogés, des 

médecins déjà en poste et des étudiants en formation .Plusieurs points seront explorés : 

• Apprécier la volonté des médecins généralistes interviewes, à participer à une action 

publique, de promotion de l’AP. 

• Déterminer le profil des médecins susceptibles de s’engager à fond pour une action 

publique de promotion des AP. 

• Vérifier l’adhésion des médecins interrogés au concept de prescription des AP. 

• Evaluer chez les médecins généralistes l’importance de la promotion des AP. 

• Déterminer les obstacles rencontrés par les médecins à ce sujet. 

• Les avis sur la mise en place d’une politique. 

 

Quant aux représentations des populations, la cible sera des adultes de deux ordres : 

les plus de 50 ans, et les moins de 50 ans. Il s’agira de : 

• Vérifier les freins à la pratique des AP 

• Evaluer leurs connaissances des AP 

• Evaluer leur conception de la maladie en général et des MNT en particulier. 
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DEUXIEME PARTIE : 

DEFINITIONS DE QUELQUES CONCEPTS 
 

QUELQUES DEFINITIONS 

 

1- Activités physique 

 

          On définit, classiquement l’activité physique (AP), comme tout mouvement corporel, 

produit par la contraction des muscles squelettiques, entraînant une augmentation de la 

dépense énergétique, au-dessus de la dépense de repos. Selon le contexte, où cette AP se 

produit, on distingue l’AP professionnelle, domestique, de déplacement ou de lois. 

 

2- La Charte d’OTTAWA(1986) 

La Charte d’OTTAWA est une contribution, à la réalisation de l’objectif de la santé 

pour tous, d’ici l’an 2000 et au-delà. Elle a été diffusée dans le cadre de la Première 

Conférence Internationale De La Promotion De La Santé en 1986, à Ottawa. Elle a impulsé 

une nouvelle vision de l’équité en matière de santé, pour réduire les écarts actuels de santé ; 

donner à tous les individus les moyens et les occasions voulues pour réaliser leur plein 

potentiel de santé. 

 Les buts 

Etablir les conditions préalables en matière de santé : la paix, un abri, de la nourriture et 

un revenu etc.,  en s’appuyant sur des éléments et actions de base :  

-  Promouvoir l’idée de sport-santé 

- Conférer les moyens  

- Servir de médiateur 

- Élaboration d’une politique publique saine pour la santé : le but, doit être de faire en 

sorte que, le choix le plus facile pour les responsables des politiques, soit aussi le choix le 

meilleur du point de vue de la santé. 

- Création de milieux favorables : la promotion de la santé, engendre des conditions de 

vie, et de travail à la fois sûres, stimulantes et agréables. 
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- Renforcement de l’action communautaire : le développement communautaire, puise 

dans les ressources humaines et matérielles de la communauté, pour stimuler l’auto assistance 

et le soutien social, pour instaurer des systèmes souples, susceptibles de renforcer la 

participation et le contrôle du public en matière de santé. 

  - Acquisition d’aptitudes individuelles : les gens, doivent avoir la possibilité 

d’apprendre à faire face, à tous les stades de leur vie, à se préparer à affronter les 

traumatismes et les maladies chroniques. 

- Les stratégies d’action pour promouvoir la santé. 

- Réorientation des services de santé : les services de santé doivent se doter d’un 

mandat plus vaste, moins rigide et plus respectueux des besoins culturels, qui les amène à 

soutenir les individus et les groupes dans leur recherche d’une vie plus saine et qui ouvre la 

voie à une conception élargie d’autres composantes de caractère social, politique, économique 

et environnemental.  

- Intervenir dans le domaine des politiques publiques saines, et plaider en faveur d’un 

engagement politique, clair en ce qui concerne, la santé et l’égalité dans tous les secteurs. 

- Lutter contre les pressions exercées en faveur de produits dangereux, de la 

diminution des ressources, des conditions et des cadres de vie malsains ainsi qu’une 

alimentation déséquilibrée; appeler l’attention à toutes les questions de santé publique posées, 

entre autres, par la pollution, les dangers d’ordre professionnel, l’habitat et les peuplements. 

- Combler les écarts, au plan de la santé dans la société, lutter contre les inégalités 

dues aux règles et aux pratiques des sociétés. 

- Reconnaître que, les individus constituent la principale source de santé; les soutenir 

et leur donner les moyens de demeurer en bonne santé ainsi que leur famille et leurs amis, par 

des moyens financiers et autres, et accepter la communauté comme principale porte-parole en 

matière de santé, de conditions de vie et de bien-être. 

- Réorienter les services de santé et leurs ressources au profit de la promotion de la santé 

et partager leur pouvoir avec d’autres secteurs, d’autres disciplines et, le plus important, avec 

la population elle-même. 
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 Les actions prioritaires 

Il faut d’abord reconnaître que la santé et son maintien constituent un investissement 

social et un défi majeur; traiter le problème général que posent leurs modes de vie sur le plan 

écologique. La Déclaration de Jakarta (1997) lance un appel pour une action internationale : 

« Les participants à la conférence demandent à l’organisation mondiale de la santé (oms) et 

aux autres organismes internationaux de plaider en faveur de la promotion de la sante, dans 

le cadre de tous les forums appropries et d’aider les pays à établir des stratégies et des 

programmes de promotion de la sante conformes aux valeurs morales et sociales inhérentes à 

cette charte, « la sante pour tous d’ici l’an 2000 ». 

À cette ère nouvelle il faut des acteurs nouveaux pour ainsi adapter la promotion de la 

santé au 21ème siècle. Un autre appel a été diffusé dans le cadre de la quatrième conférence 

internationale de promotion de la santé en juillet 1997, à Jakarta. Il propose une vision 

d’ensemble et positionne la promotion de la santé dans le siècle prochain. Les buts étant de 

réfléchir sur ce que l’on retient de la pertinence de la promotion de la santé par les APS. Cela 

nous amène à réexaminer les déterminants de santé, définir les orientations et les stratégies. 

Des cadres pour l’action de santé sont établis dans les mégapoles, les villes, les 

municipalités, des communautés locales, des marchés, des écoles, des lieux de travail et des 

centres de santé. La participation est indispensable pour poursuivre les efforts. Il faut placer 

les personnes au cœur des processus de prise de décisions et de l’action si l’on veut que les 

interventions soient efficaces 

  La sensibilisation favorise la participation. L’accès à l’éducation et à l’information est 

essentiel pour obtenir une véritable participation et responsabiliser les personnes et les 

communautés en leur donnant les moyens d’agir. La promotion du sport-santé passe donc par 

un investissement capital au niveau de : 

- La santé des publics 

- Le logement 

- L’éducation 

- La sécurité sociale 

- Les relations sociales 

- L’alimentation 

- Les revenus 

- La responsabilisation des femmes 

- Un écosystème stable 
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- L’utilisation durable des ressources 

- La justice sociale 

- Le respect des droits de l’homme 

- L’équité 

- La Paix 

Il faut alors promouvoir la responsabilité sociale en faveur de la santé. Les secteurs 

privés et publics doivent encourager la santé en menant des politiques non préjudiciables à la 

santé d’une autre personne. Ils doivent aussi accroître les investissements pour développer la 

santé. L’investissement entre les pays, peut faire progresser de manière significative le 

développement humain, la santé et la qualité de vie.  C’est aussi une manière de renforcer et 

élargir les partenariats pour la santé. Car, il est important de renforcer les partenariats 

existants, et d’explorer les possibilités d’en établir de nouveaux. 

Accroître les capacités de la communauté et donner à l’individu les moyens d’agir 

peuvent améliorer, à la fois leurs capacités d’agir et celles des groupes, organisations ou 

communautés, afin d’influer sur les déterminants de la santé. 

Tous les pays doivent s’employer à mettre en place des infrastructures pour la 

promotion de la santé, et créer des conditions optimales dans l’environnement politique, 

juridique, éducatif, économique et social favorable à la santé publique. 

Les recherches et les études démontrent qu’il existe une réelle efficacité des stratégies, 

et qu’elles peuvent créer et modifier les modes de vie actifs, les conditions sociales, 

économiques et celles de l’environnement qui déterminent la santé. 

Le but d’une alliance mondiale pour la promotion de la santé est de faire avancer les priorités 

d’action énoncées dans la Charte d’OTTAWA, qui sensibilise sur l’évolution des 

déterminants de santé, et soutient le développement de la collaboration et la mise en place de 

réseaux et la mobilisation de ressources nécessaires.  

 

3- La santé publique 

 

La santé publique peut être définie de diverses manières. On peut en effet la présenter 

comme « l'étude, d'une part, des déterminants physiques, psychosociaux et socioculturels de 

la santé de la population et d'autre part des actions en vue d'améliorer la santé de la 

population» ou encore, comme « une activité organisée de la société visant à promouvoir, à 
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protéger, à améliorer et, le cas échéant, à rétablir la santé de personnes, de groupes ou de la 

population entière». 

On peut aussi rappeler et le traitement préventif des pathologies, le développement des 

dispositifs sociaux une ancienne définition de Charles-Edward Winslow et publiée dans la 

revue Science en 1920 : « La santé publique est la science et l’art de prévenir les maladies, de 

prolonger la vie et de promouvoir la santé et l’efficacité physiques à travers les efforts 

coordonnés de la communauté pour l’assainissement de l’environnement, le contrôle des 

infections dans la population, l’éducation de l’individu aux principes de l’hygiène 

personnelle, l’organisation des services médicaux et infirmiers pour le diagnostic précoce qui 

assureront à chacun un niveau de vie adéquat pour le maintien de la santé, l’objet final étant 

de permettre à chaque individu de jouir de son droit inné à la santé et à la longévité. »3 

Partant de cette dernière définition, un comité de l’OMS a souligné en 1952 

l'importance qu'il convenait d'attacher à l'éducation sanitaire individuelle et collective. Mais il 

a surtout été frappé par l'élargissement des conceptions, se rapportant à l'administration de la 

santé publique. Cette évolution nécessitant l'intégration en un système unique de toutes les 

branches de l'action sanitaire: prophylaxie ou prévention, soins aux malades et réadaptation 

des convalescents. Depuis lors il est généralement admis que l'organisation des soins curatifs 

appartient également aux fonctions essentielles de la santé publique. 

La santé publique se démarque de la médecine essentiellement sur deux plans : 

- Elle met davantage l'accent sur la prévention que sur les traitements curatifs ; 

- Elle développe une approche de population, plutôt que de s'intéresser 

individuellement aux problèmes de santé des personnes, ce qui se traduit notamment par 

l'adjonction de compétences qui relèvent des sciences humaines et sociales et notamment de 

la sociologie, du droit et de l'économie. Cette approche populationnelle peut par ailleurs 

s'exprimer, selon les pays, par l'expression d'une politique publique spécifique : la politique de 

santé publique. 

4- Promotion de la santé 

La promotion de la santé telle que définie par l'Organisation mondiale de la santé 

(OMS) est le processus qui confère aux populations les moyens d'assurer un plus grand 

contrôle sur leur propre santé, et d'améliorer celle-ci. Cette démarche relève d'un concept 

définissant la santé comme la mesure dans laquelle un groupe ou un individu peut d'une part, 
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réaliser ses ambitions et satisfaire ses besoins et, d'autre part, évoluer avec le milieu ou 

s'adapter à celui-ci. Elle est une des composantes importantes de la santé publique. 

La promotion de la santé utilise des stratégies permettant d'agir sur la responsabilité 

sociale et donc sur différents partenaires permettant d'accroître les capacités communautaires. 

L'individu reste au centre de la démarche. Elle doit lui permettre, dans et avec sa 

communauté, d'agir en faveur de sa santé. Il y a, en conséquence, la nécessité d'orienter des 

politiques de santé dans cette optique. Il y a donc également lieu d'agir sur des déterminants 

de santé liés à l'épanouissement et le bien-être des individus dans le cadre d'un environnement 

sain. 

Les déterminants de santé sont très larges et relèvent non seulement de ceux liés à la 

personne, mais ils sont aussi d'ordre relationnel, environnemental ; ils sont liés tant au travail, 

qu'à la culture, la famille, la société, etc. 

De nombreuses études montrent l'importance des déterminants sociaux (inégalité dans 

l'instruction, la dévalorisation de soi, les carences affectives, la discrimination et l'exclusion, 

l'isolement, le faible degré d'autonomie au travail, etc.) Le domaine de la santé mentale est un 

domaine particulièrement important d'intervention en promotion de la santé. 

À la suite de la charte d'Ottawa, il fut souligné l'importance de créer des milieux 

favorables à la santé (1991 : déclaration de Sundsvall 3), l'influence de l'environnement (1997 

: Déclaration de Jakarta), l'importance du support social comme facteur de protection (2000 : 

Déclaration de Mexico 4). 

En 2005, la charte de Bangkok mettait en avant la nécessité d'une approche 

responsable partagée, en matière de promotion de la santé, entre le secteur public et le secteur 

privé. 

5- Prévention 

La prévention est une attitude ou l'ensemble des mesures à prendre pour éviter qu'une 

situation (sanitaire, sociale, environnementale ou économique…) ne se dégrade, ou qu'un 

accident, une épidémie ou une maladie ne survienne. Elle consiste : 

• à assurer un service financier qui fournit une prestation avant la survenance d'un 

événement incertain et aléatoire souvent appelé « risque ». La prestation, qui peut être 

financière, est destinée à un individu, une association ou une entreprise, en échange de la 

perception d'une cotisation ou prime. Par extension, la prévention est le secteur économique 
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qui regroupe les activités de conception, de production et de commercialisation de ce type de 

service. On l'appelle aussi prévention dommage. 

• à limiter le risque, c'est la prévention proprement dite : mesures visant à supprimer ou 

à réduire la probabilité de survenue du phénomène dangereux c'est à dire un dommage; 

• à augmenter la résilience économique ou communautaire, donc à prévoir des mesures 

pour combattre le « sinistre » si celui-ci survient, c'est la prévision ; on parle également de 

protection : mesures visant à limiter l’étendue ou/et la gravité des conséquences d’un 

phénomène dangereux, sans en modifier la probabilité d'occurrence. La prévention peut aussi 

apparaître comme une composante majeure de politiques publiques s'inspirant des théories de 

l'éthique de la sollicitude. La science qui étudie le risque est la cindynique. 

La prévention, à une « juste mesure et au bon moment », et donc bien définie est 

fondamentale en médecine et épidémiologie : l'action la plus efficace est a priori celle qui 

limite le risque qu'il y ait des victimes. Mais une vision à long terme est nécessaire, car une 

prévention qui semble pertinente et efficace à court terme peut avoir à long terme un effet 

inverse de celui qui était recherché (ainsi « trop d'hygiène » ne permettant plus à l'individu 

d'entretenir une immunité normale face aux microbes et parasites, ou une utilisation 

préventive d'antibiotique (en médecine ou dans l'alimentation animale) peut conduire à des 

phénomènes d'antibiorésistance et maladies nosocomiales à grande échelle. 

Dans le cas d'actions ou d'inaction susceptibles d'avoir des conséquences en chaîne (« 

effet domino » ou « boule de neige »), le comportement individuel (hygiène de vie, réduction 

de la prise de risque) a parfois autant d'importance que la stratégie du groupe. C'est le cas pour 

les maladies contagieuses ou sexuellement transmissibles, mais pour beaucoup d'autres 

facteurs de risque comme le relevait Marc Lalonde en 1974 dans un rapport pour le ministère 

de la Santé canadien : « Parmi les forces adverses [qui viennent freiner les efforts visant à 

hausser le niveau de vie d'une population], mentionnons : la pollution de l'environnement, la 

vie en milieu urbain, le manque d'exercice, l'abus d'alcool, du tabac et des drogues, et enfin, 

les habitudes alimentaires de nos jours qui sont axées davantage sur la satisfaction des sens 

que sur les besoins du corps humain». 

6- Maladies non transmissibles 

Une maladie non transmissible (en abrégé MNT) est un état médical ou maladie qui 

par définition est non infectieuse et non-communicable entre personnes. Les MNT peuvent 

être des maladies chroniques de longue durée et à progression lente, ou elles peuvent mener 
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vers une mort plus rapide comme certains types d’accidents vasculaires cérébraux (AVC). Les 

MNT comprennent : les maladies auto-immunes, les maladies cardio-vasculaires, les AVC, 

beaucoup de cancers, l’asthme, le diabète, les insuffisances rénales chroniques, l’ostéoporose, 

la maladie d’Alzheimer, les cataractes, et plus. Quelques fois citées (incorrectement) comme 

synonymes de « maladies chroniques », les MNT se distinguent uniquement par leur causalité 

non-infectieuse, pas nécessairement par leur durée. Des maladies chroniques telles que le 

VIH/SIDA, bien qu’affections de longue durée, sont causées par des infections transmissibles. 

Celles-ci requièrent une gestion de soins chroniques comme toutes les maladies qui évoluent 

lentement et qui durent longtemps. 

L’Organisation mondiale de la santé (OMS) rapporte que les MNT sont, de loin, la 

première cause de mortalité dans le monde, représentant plus de 60 % de toutes les morts. Sur 

les 35 millions de personnes qui moururent de MNT en 2005, la moitié avait moins de 70 ans, 

et la moitié était des femmes1. Sur les 57 millions de morts dans le monde en 2008, 36 

millions étaient dus à des MNT2. Ce qui est à peu près 63 % du nombre total de morts dans le 

monde. Les facteurs de risque tel que les antécédents de la personne, le mode de vie et 

l'environnement sont connus pour augmenter les probabilités de développer certaines MNT. 

Chaque année, au moins 5 millions de personnes meurent à cause du tabagisme et à peu près 

2,8 millions meurent pour cause de surpoids. L'excès de cholestérol est la cause de 2,6 

millions de morts et 7,5 millions de personnes meurent à cause d’hypertension artérielle. D'ici 

à 2030, on attend une augmentation des morts causées par les MNT de 52 millions par an 

alors que les morts causées par les maladies infectieuses, les problèmes médicaux périnatals 

ou ceux liés à la grossesse et les déficiences nutritionnelles, devraient décliner de 7 millions 

par an pendant la même période3. 
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TROISIEME PARTIE :   

 METHODOLOGIE 
 

1- Les interviews 

En côte d’ivoire les associations sportives sont plus préoccupées par le sport d’élite. 

Le cadre de cette étude ne nous permet pas de creuser sur les causes d’un tel choix. 

Néanmoins le constat est clair, il y a une pratique ou des initiatives individualisées ou en mini 

groupes pour pratiquer une activité  physique. Cette pratique peut être régulière ou non. Par 

ailleurs, s’il y a le domaine du sport en entreprise. La pratique du sport en entreprise est un 

aspect qui pourrait faire l’objet d’une exploration plus approfondie. Il serait difficile lors de 

cette étude  de le faire. Il est possible qu’ultérieurement  ce sujet puisse être débattu avec plus 

d’espace. Revenons au cas de la pratique du sport en vue de la santé en association.  Sur le 

territoire national il existence   une seule association qui fait exclusivement la promotion du 

sport santé (Sports Dans Ma Vie SDMV à laquelle nous consacrons une présentation à la suite 

notre analyse). Devant un tel constat il aurait été utopique de mesurer les freins à une 

vulgarisation de la promotion des activités physique pour la santé.  

Il a paru donc judicieux, de faire un choix mettant en relief l’opinion, des acteurs 

directement concernés. Les investigations menées ont donc été portées, sur les médecins et les 

professeurs de sport. Pour une plus grande fiabilité, il a paru nécessaire d’effectuer le 

déplacement sur place en Côte d’ivoire. Le système d’interview a eu  pour cible deux 

échantillons différents .Il y a eu dans un premier temps, un échantillon dit médical qui 

concerne les médecins ; et un deuxième échantillon dit enseignant qui concerne les 

enseignants d’EPS.  En ce qui concerne l’échantillon médical, il s’est agi de considérer les 

propos, d’une part des médecins déjà en activité, et d’autre part, ceux des étudiants en 

médecine. Pour ce qui est des enseignants il y a eu deux catégories : 

• Les professeurs d’EPS  subdivisés en deux sous-groupes : 

1/  les professeurs  diplômés  

2/ les professeurs  non diplômés. 

• Les étudiants en formation  

• Les professeurs de la faculté de sport 
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La zone d’investigation a été limité à la zone d’Abidjan vu que par manque  de 

moyens c’était difficile d’atteindre d’autres villes .Mais surtout aussi parce que, ce problème 

de MNT en plein essor s’accommode plus à la ville d’Abidjan vu la forte densité de la 

population et l’urbanisation galopante et parfois pas toujours en phase avec les besoins de la 

population (absence criarde d’aire de jeu et d’espace vert). 

Ces deux franges des populations ont été soumises à des interviews individuelles. 

Hormis les médecins et les professeurs de sport, des informations ont été aussi recueillies 

auprès d’une partie de la population afin d’évaluer leur représentation des maladies .il s’est 

agi de questionnaire avec des questions fermées et ouvertes. 

Un questionnaire sur la représentation de la maladie avec pour objectif d‘établir des 

stratégies en vue d’un changement de comportement .Ce comportement de comportement 

impulsée par une réelle volonté politique consistera à promouvoir la pratique d’éducation 

physique pour la santé. 

 

2- Les questionnaires 

Dans ce questionnaire suivant le but est de ressortir une vision personnelle de la 

condition de sante de la personne cible et aussi de mettre en relief la façon de voir la maladie. 

L’espoir va aussi dans le sens de savoir si possible s’il est loisible de contribuer à éviter 

certaines maladies rien que par le changement de comportement.  

 

3- Les traitements 

Une enquête a donc été menée .Cette enquête est composée d’une part d’interview et 

d’autre de questionnaires .Ces recherches se sont déroulées sur place à Abidjan durant la 

période du mois de Mai 2017 .Le gros des interviews a concerné des médecins généraliste et 

aussi des médecins en spécialité (anesthésistes) .Les interviews ont été réalisés avec 15 agents 

de santé sur place au CHU de Treichville. Ce personnel de sante s’est montré disposé .En 

dehors de ce personnel de sante des étudiants(15) en fin de cycle de formation de médecine  

ont été aussi interviewés au CHU de Cocody .Le volume horaire était de 15 minutes par 

personnes. Les enseignants de l’INJS qui forme les étudiants en sport ont répondu à des 

questionnaires .15 enseignants ont été interrogés ; certains sur place à l’INJS  et d’autre 

ailleurs .15 étudiants ont acceptés de répondre à un questionnaire sur place à l’INJS.15 
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personnes rencontrés dans les rue du quartier de Cocody ont été interrogés pour évaluer la 

représentation des maladies.15 enseignants de sport non diplômés mais exercent ce métier ont 

été aussi interrogés .Ces personnes étaient localisées pour la plupart à Abobo et Angré (des 

quartiers de la ville d’Abidjan). En ce qui concerne les questionnaires c’étaient des questions 

fermées qui permettent d’évaluer la représentation de la maladie.  

Même si des données importantes ont été recueillies, cette enquête s’est limitée  sur 

une partie de la ville d’Abidjan alors que la ville compte près de 10 communes, avec plusieurs 

centres communautaires qui n’ont pas pu être pris en compte. Seul  un médecin généraliste du 

centre communautaire de M’Pouto a pu être considéré 

- Questionnaire  des enseignants 

Premièrement ces interviews ont été réalisées avec 15 étudiants en formation à la fac de 

sport d’Abidjan. Les niveaux de formation varient entre de la 1ere année le Master .Dans un 

2e temps une interview a aussi été réalisée avec 10 enseignants. 

Pour les étudiants les grandes tendances qui apparaissent montrent une méconnaissance de la 

« charte d’Ottawa ». 

Tous sont unanimes à reconnaitre que le sport est un facteur de santé en ce sens qu’il 

peut contribuer à soigner ou prévenir certaines pathologies. 

De plus il ressort que pour certaines pathologies les médecins généralistes peuvent travailler 

en synergie avec les enseignants d’EPS .Et justement une intervention des enseignants d’EPS 

peut être envisagée en amont ou en aval de l’œuvre des médecins généralistes. 

De façon générale, l’importance du sport pour la lutte contre les maladies non 

transmissibles est aisément acceptée   

Pour ce qui est des difficultés rencontrées le constat est le suivant : 

• Manque de financement et de structures adéquates 

• Manque d’intérêt de la population à l’égard de la pratique du sport 

• Manque de formation et de renforcement des capacités éducatives 

• Manque de personnes ressources 

• Inexistence  d’un véritable programme  

Absences de mesures pratiques émanant d’une réelle volonté politique. Manque de 

financement et de structures de sport adaptes à la pratique de l’activité physique. La réticence 

vis-à-vis de la pratique sportive .La cherté des équipements sportifs .Le manque criard de 



27 
 

salle de sport. Le cout élevé des abonnements des salles de sports pour une partie de la 

population. 

Absence de module de sport sante dans la formation des enseignants d’EPS. La notion de 

faire de la promotion de l’activité physique pour la sante un concept à enseigner ou insérer 

comme une discipline en tant que telle dans le cursus de formation des étudiants de la fac de 

sport d’Abidjan ; n’est pas à l’ordre du jour selon les responsables administratifs  de l’INJS. 

Il est aussi à noter qu’il y a une connaissance de l’importance du rôle  que peut jouer 

l’activité physique   dans la lutte  contre  certaines pathologies.  

Considérant les interviews avec les enseignants de la fac de sport le constat est le même 

concernant la « charte d’Ottawa » .Les enseignants  méconnaissent cette charte mais par 

contre sont au fait bien justement de l’importance de la pratique de l’activité physique pour 

lutter contre les maladies  non transmissibles. Pour ces derniers dans l’ensemble il est vital 

aujourd’hui de susciter de par les autorités politiques un intérêt majeur de la population pour 

la pratique de l’activité physique. 

Les différents questionnaires soumis à une petite frange de la population pour évaluer la 

représentation de la maladie a pu permettre que de nos jours l’ivoirien moyen comprend 

l’importance de bien manger et de pratiquer l’activité physique pour être en bonne santé. 

Les enseignants non diplômés ont émis pour la plupart le besoin réel de se faire former sur 

la question. Pour eux beaucoup de frein existent  pour la vulgarisation de la pratique de 

l’activité physique. 

Les résultats d’enquête, des étudiants  en médecine et des médecins déjà en poste. Il ressort de 

ces interviews que, la moitié des médecins, avaient déjà encouragé des patients à une pratique 

d’activité physique .L’autre moitié a émis des réserves. Les réticences émises par ces 

médecins, se justifient par le manque d’un cadre juridique et officiel. De plus, ces médecins 

ont émis des critiques sur les conditions de pratique. D’autres médecins ont évoqué une 

crainte, en raison des accidents susceptibles de survenir pendant, la pratique de l’activité 

physique. Dans l’ensemble, ces médecins sont ouverts à une formation complémentaire. Cela  

a été fortement soutenu, par les infirmiers interrogés, au CHU  de Treichville. Ces infirmiers,  

déplorent le regain des MNT .Ils encouragent, fortement la pratique de l’activité physique.  

 Tous ces agents et cadres de santé, encourage à une prise de décision des autorités 

administratives pour faire avancer les choses .Ils militent également, pour une formation 

adaptée, et la mise sur pied de structures adaptées .Il serait utile, selon eux d’y ajouter, des 
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outils motivationnels, afin d’encourager à un engouement plus général .Ils ont aussi proposé à 

jeter les fondations d’un réseau médical de prise en charge de l’activité physique .Une 

structure ou des médecins , infirmiers et enseignants  de sports pourraient collaborer avec 

efficacité. 

Au travers de ces interviews, il a été donné d’apprécier, la volonté des médecins à 

contribuer à une action publique de promotion de l’activité physique. Il faut aussi, noter une 

forte adhésion  à un projet sport santé .Les médecins ont tous affirmes comprendre 

l’importance de la promotion de l’activité physique. Ces professionnels de la santé émettent 

l’idée de la mise sur pied d’une vraie politique de lutte contre les MNT. Mais cela, sous une 

supervision du corps médical. 
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DISCUSSIONS 

 

Un plan national existe ou il question de l’exercice physique  .les médecins sont 

sensibilisés sur l’importance de prescrire l’activité physique pour la prévention des MNT. La 

population comprend d’une part que pour certaines pathologies leur responsabilité est 

lourdement engagée. Les enseignants de sport sont motivés à s’inscrire dans le combat de la 

promotion du sport santé. Au vu de ce qui précède, que manque-t-il en Côte d’ Ivoire pour 

faire du sport sante un moyen réel de lutte contre le MNT. Des pays comme la France a 

montré l’exemple d’autres pays, avant la France ont eu de tes belles initiatives. 

Vu les différentes cibles et les différentes enquêtes il ressort que, dans l’ensemble, les 

différentes cibles soumis à enquêtes, montrent des dispositions favorables à la promotion des 

activités physiques. Les activités physiques, sont même présentées comme élément 

déterminant, pour le maintien d’un bon état de santé. Par exemple,  pour ce qui est des 

enseignants d’EPS non diplômés, il a pu être observé une volonté affichée de s’engager pour 

la promotion des APS en vue de la santé. Ces enseignants sont favorables à un processus de   

prise en charge de la population, au travers l’activité physique .Mais ces enseignants de sport 

ont exprimé leur désir de se faire former pour au mieux assurer cette prise en charge .Leur 

inquiétude se justifie par le fait que ce sont en général des anciens pratiquants de sport de haut 

niveau n’ayant pas reçu pour leur reconversion une assise pédagogique et didactique . 

« L’important de la pédagogie n’est pas d’apporter des révélations mais de mettre sur  la 

voie » PIERRE DEHAYE. Comment ces enseignants pourraient il mettre sur la bonne voie si 

eux même n’ont pas de formation réelle sur le sport sante. 

Quant à la population qui a été soumise aux questionnaires c’était des personnes avec 

un taux d’instruction très bas .La plupart n’ont pas été à l’école .L’instruction et le cadre de 

vie on le sait sont des déterminants de santé  or ces personnes ont reconnu qu’il est possible 

d’agir sur sa santé à travers son comportement et ses habitudes alimentaires. Des femmes au 

foyer ont été aussi interrogées .Il ressort des propos de ces femmes que la pratique d’une 

activité physique en dehors des tâches ménagères est un véritable luxe. Ce luxe est  

inaccessible pour elles. 

Concernant les étudiants à la fac de sport le gros du problème émane du fait qu’eux 

même n’ont pas de connaissance véritables et universitaires sur la sport santé .De façon 

globale ils savent que le sport est bon pour la sante, tout juste. Les enseignants de la fac de 
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sport ont plus de connaissance et de savoir-faire en ce domaine de par leur expérience mais 

ignore tout de même la « charte d’Ottawa » et ce qu’elle implique. 

Les étudiants en médecine sont très favorables à encourager la pratique de l’activité 

physique. Ils sont même prêts à la prescrire. Les médecins généralistes déjà en postes et 

même certains spécialistes en médecine sont tout aussi enthousiastes à l’idée d’encourager la 

pratique sportive mais il demande une volonté politique comme dans  d’autre pays comme en 

France ou un décret en faveur de la prescription de l’activité physique  par le médecin existe. 

L’environnement et la population, les professionnels de santé, les enseignant de sport 

sont tous conscient de l’impact de l’activité » physique sur la santé et sont unanimes à  Jouer 

leur partition pour faire la promotion de l’activité physique en vue de la santé. Vu  la 

recrudescence des maladies non transmissibles, il ne reste plus qu’à la volonté politique à s’y 

mettre pour ériger un une vraie politique de lutte contre les maladies non  transmissibles au 

travers de stratégies bien élaborés qui engloberait tous ces acteurs  cités plus haut .En le 

faisant cela boosterait les associations sportives de s’y engager de  façon plus remarquable. 

De ce fait le sport en entreprise pourrait suivre le train en marche même si le cadre de cette 

étude ne permettait d’éplucher comme il se doit ce domaine. Les associations sportives 

doivent s’engager de plus en plus dans le sport santé .Les autorités politiques doivent s é 

investir dans ce sens .Il existe une fédération de sport santé .Toute fédération est l’émanation 

des clubs .Or cette fédération à ce jour ne compte qu’une seule association .Le ministère des 

sports a entrepris une initiative louable avec les sous directions de sport dans le pays .Ces 

sous directions initient des programmes de sport pour tous. Néanmoins cela est insuffisant. Il 

faut encourager la création d’association de sport santé, partout dans le pays et mettre à 

contribution les enseignants d’EPS .La promotion de la  lutte, pour la prévention des MNT, 

passe par une réorganisation du mouvement sportif .Il faut sensibiliser les dirigeants, les 

entraineurs à l’importance de cette mission. Il ne faut plus  considérer le sport pour le 

sport .Le sport n’est pas l’activité physique. 

 Exemple d’association  impliquée dans la lutte des MNT : SPORTS DANS MA VIE 

Présentation  

Sport Dans Ma Vie ou SDMV est une association de personnes s’adonnant 

régulièrement, surtout les weekends à la marche sportive. Ces personnes qui se fréquentaient 

au stade, pour les plus anciens, depuis 1975, ont décidé depuis la fin de l’année 2009, de se 

constituer en association pour mieux rentabiliser leurs temps de pratique du sport. Sont 
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présents au sein de SDMV, des personnes de toutes les couches sociales ayant pour passion 

commune, le sport sous forme de marche, de jogging, de Gym et même de Yoga.  

L’une des ambitions de SDMV est d’initier des actions susceptibles de susciter 

l’engouement chez le plus grand nombre de personnes, notamment dites sédentaires et de 

favoriser le développement du sport de masse. Le programme d’activités de SDMV 

s’apparente à une nature vivante avec pour colonne vertébrale le « SPORT » à partir de 

laquelle se déploieront des activités à caractère «SOCIAL», «HUMANITAIRE», 

«ECONOMIQUE» et « CULTUREL ».  

Le 17 septembre 2009, les membres fondateurs de SDMV ont dotée l’Association des 

textes règlementant son existence et son fonctionnement, à savoir, des statuts et un règlement 

intérieur.  

Ils se sont réunis en Assemblée Générale Constitutive et y ont élu un Président, un Secrétaire 

Général et un Trésorier, constituant ainsi le Bureau Exécutif. Ce même jour, Un Commissaire 

Aux Comptes a été également élu. Ainsi, pour son fonctionnement, l’Association SDMV 

dispose des organes suivants, conformément aux statuts et règlements intérieurs:  

Organe de décision : ASSEMBLEE GENERALE   

Organe de gestion et d’administration : BUREAU EXECUTIF   

Organe d’exécution : CONSEIL D’ADMINISTRATION   

Organe de contrôle : COMMISSAIRES AUX COMPTES  

Siège Social : Sport Dans Ma Vie a élu domicile légal au sein de l'Hôtel GOLF CLUB de 

Cocody. Elle y dispose d’un bureau abritant l’Administration et d'un espace de réunion. 

Nous sommes représentés en Côte d’ivoire avec SDMV ABIDJAN, SDMV BASSAM, 

SDMV ADIAKE, SDMV YAMOUSSOUKRO en projet SDMV BOUAKE ET KORHOGO 

A l’international nous avons SDMV MALI SDMV TUNISIE, SDMV DUBAI SDMV 

AFRIQUE DU SUD. Le nombre d’adhérents se chiffre actuellement à 2010 personnes 

uniquement à Abidjan. Sur l’ensemble de toutes les autres structures, nous sommes à un 

chiffre de plus 8000 personnes. 

Volet Sportif 

Sport Dans Ma Vie te propose des circuits de marche diversifiés, sécurisés et 

facilement accessibles car situés en plein cœur de la ville où tu résides. L’objectif du 
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programme sportif de SDMV est de t’amener à pratiquer régulièrement du sport sans t’en 

dégoûter et ce, quel que soit ton âge.  

Ce programme sportif se compose en général d’une séance de marche de 45mn à 

1h30mn (en fonction des capacités des uns et des autres), suivi d’une séance d’étirement-

relaxation, d’environ 20mn. Les séances d’étirement-relaxation sont variées et s’articulent 

autour des exercices suivants : Gym simple, Taï-shi, Yoga ou stretching. Afin de maximiser 

l’impact du sport sur ton organisme, nos programmes commencent toujours à 06h30mn.  

Volet Santé 

Adhère à SDMV et bénéficie d’un suivi santé grâce à une série d’examens et tests 

médicaux réalisés par des professionnels et à bas coûts. En plus des tarifs préférentiels 

pratiqués, l’autre avantage que t’offre SDMV, est de t’éviter de te déplacer en clinique pour 

réaliser ces examens médicaux, car ils sont faits sur site à l’occasion de nos rendez-vous 

sportifs. 

  Au terme de ces examens, la carte qui t’est délivrée, renferme toutes les informations 

nécessaires à une prise en charge médicale (en cas d’urgence). Avec SDMV, cette opération, à 

laquelle tu peux faire profiter tous tes proches, se répète deux (2) fois dans l’année afin de te 

garantir un meilleur suivi de ton état général de santé.  

Volet Culturel 

Adhère à SDMV et intègre un cadre d’épanouissement personnel, grâce à un 

programme de communications thématiques et de sorties découvertes. 

  L’objectif recherché par SDMV à travers le déploiement de ce volet est de mettre en 

évidence tout ce qui peut concourir au bien-être physiologique et psychologique de soi, et, 

renforcer la connaissance de soi et des autres.  

Volet Social 

Adhère à SDMV et intègre un Réseau Social de Solidarité (RSS) comme il n’en existe 

nulle part ailleurs  

Dans le cadre du volet social, SDMV te donne également, l’occasion de donner 

d’avantage de sens à ta vie par des actes de générosité et d’altruisme à l’endroit de 

populations vulnérables et indigentes.  
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Volet Economique 

Adhère à SDMV et fructifie tes revenus en participant à un Fond Commun 

d’Investissements et de Placements.  

En effet, quelques soient tes moyens, SDMV t’offre d’investir, en fonction de tes 

capacités, dans des projets structurants ayant un rapport avec le Sport et les Loisirs.  

 

Tableau statistique des activités de l’association Sport dans Ma Vie  
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BILAN SPORTIF 

Quelques indices d’appréciation des progrès observés chez les membres ; 

1. Meilleur niveau de récupération 

2. Amélioration des temps de couvertures des circuits 

3. Beaucoup moins de cas d’essoufflement 

4. Plus d’aisance dans les exercices fitness 

5. Progression du taux de régularité (noyau dur) : de 65 % à 80 % du total des RDV 

BILAN SANTE 

1. Nombre de bilan de santé : 5 

2. Evolution des cas de dyslipidémie : 

3. 31% en mars 2014 

4. 15% en avril 2016 

5. Quelques pathologies sérieuses détectées  et suivies 

6. Signature d’un partenariat avec l’Institut de Cardiologie d’Abidjan 

7. Nombre de journées HTA (glycémie +HTA par le labo SANOFI) : 2 

8. Nombre de conférences et communications : 

9. Régime sans graisse et impact cardio 

10. Sensibilisation virus EBOLA 

11. Problèmes spécifiques du 3eme âge 

12. Importance des activités physiques régulières 

13. Comment éviter l’essoufflement excessif (respiration) 
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CONCLUSION 

 

Au terme de cette recherche nous retenons que l’activité physique apparait comme une 

nécessité pour nos populations surtout pour ces nouvelles classes de jeunes cadres 

dynamiques sans oublier les femmes et le troisième âge. Mettre en place des politiques 

nationales, renforcer le cadre juridique et donner aux associations qui œuvrent pour le bien-

être des populations, le moyen de jouer ce rôle d’éveil. Beaucoup reste à faire mais les 

initiatives privées méritent d’être encadrées et accompagner, pour le bonheur de tous et le 

bien être de chacun. 

  En effet, les bénéfices de la pratique sportive ont été largement démontrés, non 

seulement sur les jeunes, mais sur l’ensemble de la population. Qu'ils se mettent à nager, à 

marcher, à courir, à danser les  populations convertis au sport vont se trouver en meilleure 

forme. Et naturellement, ils travailleront ainsi plus vite et seront moins sujet aux absences, 

pour cause de visite récurrente, dans les services sanitaires pour des maladies non 

transmissibles 

Mettre en place, une prévention de plusieurs mois, dans le but de prendre soin de sa 

population, est un acte citoyen, Mais combien d’états en Afrique, prennent cet engagement 

moral, financier ou juridique. La pratique d’Activités physiques, peut influencer positivement 

le climat social, créer des liens inexistants et ainsi stimuler la créativité et l’engagement de 

tous», «Etre en forme, pour mieux performer et placer l’homme au cœur du projet de 

développement ». 

Pour les valeurs qu'elle véhicule et les bienfaits qu'elle procure, la pratique du sport et 

d'activités physiques doit être considérée comme un élément essentiel, pour le maintien d'une 

société saine, et d’une équipe dynamique pour reculer les maladies non transmissibles.    
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Annexe 1 

QUESTIONNAIRE POUR MEDECINS GENERALISTES 

SUR L’ACTIVITE PHYSIQUE. 

 

1. Quel âge avez-vous ? 
 
 ..........................................................................................................................................  

2. Depuis combien de temps exercez-vous comme médecin généraliste ? 
 
 ..........................................................................................................................................  

3. Aimez-vous la pratique d’activité physique ? 
 

OUI                NON   
 

4. Avez-vous pratiqué le sport : 
 

• au Collège 

• au Lycée  

• à l’Université 

• au Haut niveau. 

5. Hormis votre formation de médecin avez-vous vous suivi une formation 
concernant la pratique d’activité physique ? Si oui laquelle ? 
 
 ..........................................................................................................................................  
 

6. Que pensez-vous de l’activité physique ?  
 
 ..........................................................................................................................................  

7. Pensez-vous que l’activité physique pourrait avoir un bénéfice supplémentaire à 
votre prise en charge médicale ? 
 

OUI        NON 
 

 
8. Avez-vous déjà prescrit une activité physique ? 

 
OUI          NON  

 
 
Justifier votre réponse. 
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Si non quelles raisons ? 
 ..........................................................................................................................................  
 
 ..........................................................................................................................................  
Si oui avez-vous rencontrez des difficultés ? 
 
 ..........................................................................................................................................  
 

9. Pensez-vous que c’est normal que le médecin généraliste prescrive l’activité 
physique ? 
 

OUI           NON 
 

10. Selon vous de quoi a besoin le médecin généraliste pour pouvoir prescrire une 
activité physique à ses patients ? 
 

• Une formation adaptée 

• Des structures adaptées  

• Des outils motivationnels pour inciter les patients à la pratique d’activité 
physique et sportive. 
 

• Un réseau de prise en charge de l’activité physique  

• Des enseignants d’EPS qui travaillent en concert avec les médecins  

• Autres         
 

11. Quelles formations ou structure adaptée souhaiteriez-vous ? 
 
 

 ..........................................................................................................................................  
 

12. Si on répondait à vos besoins prescririez-vous une activité physique ? 

 

OUI       NON  
 
 

Si non pourquoi ? 
 

 ..........................................................................................................................................  
 

 ..........................................................................................................................................  
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Annexe 2 

QUESTIONNAIRE POUR ENSEIGNANTS DE SPORT. 

 

Ce questionnaire sert de base à une interview avec des enseignants de sport. 

Il y a d’une part les enseignants déjà en fonction et d’autre les étudiants en 
formation à la faculté des sports .Le but est d’apprécier leur connaissance 
de la  particularité que constitue le sport sante .Mais aussi mettre en relief 
les freins à l’exercice de leur métier. 

 

1. Quel âge avez-vous ? 

 .................................................................................................................................  

2. Avez ou pratiquez-vous du sport encore ? 

 .................................................................................................................................  

3. Quel est votre niveau de formation ? 

 .................................................................................................................................  

4. Connaissez-vous la charte d’Ottawa ? 

 .................................................................................................................................  

5. Que représente-t-elle pour vous ? 

 .................................................................................................................................  

6. La promotion de l’activité physique a-t-elle un sens pour vous 
aujourd’hui ? 

        Si oui, pourquoi ? 

 .................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

7. Pensez-vous que le rôle de l’enseignant  d’EPS  peut s’aligner sur 
celui de du médecin généraliste en ce qui concerne certaines 
pathologies ? 

 .................................................................................................................................  

8. Si oui dites à quel niveau pourrait se situer votre intervention par 
rapport aux professionnels de santé ? 
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En amont ?                               Ou              en aval ?  

 

Justifier votre réponse 

 .................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

9. Voici certaines pathologies  coche celles pour lesquelles le sport peut 
aider : 
 

 Carie dentaire 

 Cancer  

 Surpoids  

 Obésité  

 Hypertension artérielle 

 Appendicite 

 Rhume 

 Diabète type 2 

 Cholestérol 

 Asthme 

 Douleur articulaire  

 Paludisme  

10.  Selon vous qu’est ce sont les difficultés que vous rencontrez ? 

 .................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

11.  Que faut-il faire pour améliorer la promotion du sport santé ? 

 ............................................................................................................................  
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 ............................................................................................................................  

12.  Selon vous est-il nécessaire de renfoncer vos connaissances en sport 
sante pour vous rendre plus efficace ? 

 ............................................................................................................................  

 ............................................................................................................................  
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Annexe 3 

QUESTIONNAIRE 

1. Quel est votre âge ? 
……………………………………………………………………………………
……... 

2. Quelle est votre condition de santé actuelle ? 

Bien          pas trop bien       je me sens mal.  

3. Croyez-vous que si vous étiez malade cela affecterait votre entourage ? 

Si oui pourquoi ? 

 …………………………………………………………………………………… 

Sinon pourquoi ? 

 …………………………………………………………………………………… 

4. Avez-vous rencontrez un médecin : 
……………………………………………………………………………………
……... 

5. Ces 3 derniers mois   ces 6 derniers mois   il y a un an et plus. 
……………………………………………………………………………………
……... 

6. Avez-vous fait un bilan de santé récemment ? 
……………………………………………………………………………………
…….. 

7. Pensez-vous qu’il est  possible d’envisager des stratégies personnelles pour 
maintenir ou améliorer sa condition de sante ? 
……………………………………………………………………………………
…… 

8. As-tu des idées de que faire pour contrôler sa condition de santé ? 

Si oui lesquelles ? 

      9.  voici des causes qui peuvent déclencher un problème de santé : 

- accidents 

- manque de bonne condition physique 

- manque d’activité physique 

- mauvaise alimentation  

- stress dû à l’environnement de travail 

- fatalité 

- négligence d’autrui 
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- délais dans la prise en charge médicale. 

      10.  Classer par ordre alphabétique selon  l’ordre d’importance. 

 …………………………………………………………………………………… 
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