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RÉSUMÉ

La promotion de la santé tout au long de la vie nécessite une stratégie multidimensionnelle appliquée 
à de multiples secteurs et contextes. La santé peut être promue partout où la population apprend, 
travaille, joue et aime, en veillant à ce que la société dans laquelle elle vit offre des conditions 
permettant à chacun d’assurer le meilleur contrôle sur sa santé (1). Grâce à une pensée systémique 
et à une approche socio-écologique, les politiques sont devenues des leviers et des principes 
fondamentaux favorables à une société en bonne santé (2). L’utilisation de ces leviers pour développer 
et utiliser une stratégie nationale intersectorielle de promotion de la santé permet d’améliorer la 
santé du plus grand nombre. 

Les écoles et les villes ont une longue tradition de promotion de la santé. Parmi les nouveaux milieux 
de vie qui permettent la promotion de la santé, on peut citer les clubs sportifs, qui garantissent 
l’activité physique et l’engagement social par et au travers du sport. Bien qu’ils confèrent de nombreux 
avantages pour la santé, les clubs sportifs peuvent également promouvoir la santé de la communauté 
et de la population de manière plus générale. Actuellement, la promotion de la santé par les clubs 
sportifs, peu structurée et souvent improvisée, nécessite un leadership national. Le Livre blanc de 
l’Union européenne sur le sport (2) et le Plan d’action mondial pour promouvoir l’activité physique 
2018-2030 (3) reconnaissent tous les deux que le potentiel du sport pour la santé doit être exploité. 
À leur tour, les acteurs tels que les dirigeants et les entraîneurs des clubs sportifs locaux sont en 
demande d’accompagnement et de conseils des dirigeants nationaux du sport et de la santé (4).

Cet outil d’audit national pour les clubs sportifs promoteurs de santé fournit un protocole et une 
méthode permettant de rassembler les politiques et stratégies nationales disponibles destinées à 
accompagner la promotion de la santé dans les clubs sportifs. Ce document contient une introduction 
et un guide d’utilisation de l’outil d’audit ainsi que l’outil proprement dit. Il comprend également 
des informations sur l’application de l’« approche par milieu de vie » aux clubs sportifs, l’approche 
des clubs sportifs promoteurs de santé et le développement et l’utilisation de cet outil. 

L’évaluation fournira un aperçu complet des politiques et stratégies nationales de promotion de la 
santé liées aux clubs sportifs de votre pays et permettra de mettre en évidence des lacunes dans 
les stratégies nationales de promotion de la santé et du sport ainsi que les domaines à développer. 
L’utilisation de cet outil peut favoriser la collaboration entre les ministères et les organismes 
gouvernementaux intéressés par une approche de promotion de la santé par milieu de vie. Il peut 
servir de catalyseur pour une meilleure communication, une planification et des actions stratégiques 
conjointes et une collaboration entre les secteurs pour les politiques nationales de promotion 
de la santé dans les clubs sportifs.
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GLOSSAIRE

Les termes suivants sont définis pour la collecte de données pertinentes avec l’outil d’audit national 
pour les clubs sportifs promoteurs de santé. Certains termes sont interchangeables selon les pays, 
comme « plan d’action » et « stratégie » ou « programme » et « projet ». 

Plan d’action : plan destiné à identifier qui fait quoi et qui est responsable de la mise en œuvre, quand 
les actions doivent être terminées, comment la mise en œuvre doit être entreprise (par exemple, 
stratégies, approches) et quelles ressources doivent être utilisées. Il doit inclure le suivi et l’évaluation. 
Il peut faire partie d’une politique nationale plus large ou d’un document unique.

Acteur : partie prenante qui peut promouvoir la santé dans un milieu de vie donné.

Département : organisme gouvernemental qui conçoit, diffuse et supervise les politiques en matière 
de santé, d’activité physique et de sport à l’échelle nationale ou infranationale.

Déterminant de santé : facteur qui influence considérablement la santé. Les clubs sportifs comprennent 
quatre déterminants de santé (organisationnels, sociaux, environnementaux et économiques) qui 
peuvent chacun influencer la santé à travers le club, sa gestion et l’entraînement. L’influence sur la 
santé peut affecter les pratiquants et éventuellement les membres de leur famille. Les déterminants 
interagissent à tous les niveaux du club sportif à travers une dynamique descendante et ascendante.

Santé : « La santé est perçue comme une ressource de la vie quotidienne, et non comme le but de la 
vie ; c’est un concept positif mettant l’accent sur les ressources sociales et personnelles, et sur les 
capacités physiques. La promotion de la santé ne relève donc pas seulement du secteur de la santé : 
elle ne se borne pas seulement à préconiser l’adoption de modes de vie qui favorisent la bonne santé ; 
son ambition est le bien-être complet de l’individu. » (1).

Activité physique favorable à la santé : toute forme d’activité physique qui est bénéfique pour 
la santé et la capacité fonctionnelle sans causer de dommage ou de risque excessif.

Club sportif promoteur de santé : club sportif structuré qui promeut plusieurs comportements 
ou sujets de santé en impliquant les partenaires et le club à différents niveaux.

Outil d’audit des politiques en matière de clubs sportifs promoteurs de santé : protocole et méthode 
destinés à évaluer les politiques nationales et les réponses à l’inactivité physique.

Promotion de la santé : processus qui confère à un individu, un groupe ou une population les moyens 
d’assurer un plus grand contrôle sur sa propre santé, et d’améliorer celle-ci en agissant sur les 
déterminants de santé (1). Comprend également l’éducation pour la santé. En donnant aux individus 
et aux populations les moyens d’agir eux-mêmes sur les déterminants de santé, la promotion de 
la santé vise à réduire les inégalités sociales de santé.

Action de promotion de la santé : les actions de promotion de la santé visent à donner aux populations 
et aux individus « les moyens et les occasions voulus pour réaliser pleinement leur potentiel de 
santé ». (1). Les actions peuvent concerner les politiques (par exemple, l’urbanisme, l’emploi, le 
logement, les loisirs) ou les conditions environnementales ou de vie, ainsi que les relations sociales 
et la participation à la communauté. Elles peuvent aussi résider dans le système de santé et son 
adaptation aux besoins des individus et des populations.

Thématique de santé : tout sujet pouvant affecter la santé des personnes, y compris l’activité 
physique, le bien-être, la justice sociale, l’inclusivité, le développement durable, la prévention et la 
guérison des blessures, la nutrition et le sommeil.

Mécanisme : méthode ou procédure de coordination de l’élaboration officielle, du partage et de la 
mise à disposition des politiques et activités de promotion de la santé.

Ministère : un ministère est parfois appelé un département. Il chapeaute les organismes régionaux 
ou locaux qui proposent du sport structuré à la population en général. Les ministères élaborent 
et supervisent les politiques en matière de santé, d’activité physique et de sport dans un pays.

Politique : document officiel écrit, déclaration officielle non écrite, norme ou directive écrite qui 
définit des priorités, des buts et des objectifs, généralement publié(e) par une administration 
(nationale, régionale ou locale). Peut inclure ou être accompagné d’un plan d’action ou d’une 
stratégie de communication.

Programme ou projet : ensemble de mesures ou activité unique (à grande échelle) à long terme (au 
moins une saison sportive) qui peut être lié(e) à une politique spécifique. Le programme ou projet 
peut comprendre diverses actions ou activités, telles que des interventions ou des initiatives, dans 
des clubs sportifs, qui peuvent être limitées dans le temps ou à durée indéterminée.

Compétences psychosociales : dix compétences essentielles, présentées par paires, qui ont été 
établies par l’OMS pour définir « la capacité d’une personne à faire face efficacement aux exigences 
et aux défis de la vie quotidienne. C’est la capacité d’une personne à maintenir un état de bien-être 
psychique et à le démontrer par un comportement adapté et positif lors d’interactions avec les 
autres, sa culture et son environnement » (5). Elles sont reconnues comme des déterminants de 
santé et de bien-être essentiels qui peuvent être traités efficacement dans divers milieux de vie.

Approche de la promotion de la santé par milieu de vie : « Cela inclut le lieu ou le milieu social dans 
lequel les populations exercent des activités quotidiennes, dans lequel les facteurs environnementaux, 
organisationnels et personnels interagissent pour influencer la santé et le bien-être » (6).

Clubs sportifs : organisations privées à but non lucratif officiellement indépendantes du secteur 
public mais potentiellement soutenues par des ressources publiques, comprenant des membres 
bénévoles et une structure démocratique, avec pour objectif principal la pratique sportive (7).

Échelon du club sportif : comprend l’organisation du club sportif, les dirigeants, les entraîneurs 
et les particuliers. Les échelons externes comprennent les fédérations sportives, les acteurs de la 
santé publique et les gouvernements nationaux.

Stratégie : définie dans des plans à long terme conçus pour atteindre des objectifs nationaux (dans 
le cas présent, promouvoir la santé dans les clubs sportifs).

Approche socio-écologique de la santé : tient compte des déterminants individuels, sociaux, 
environnementaux et politiques de la santé et de leurs interactions possibles.
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INTRODUCTION

En 1986, dans la Charte d’Ottawa, l’OMS soulignait l’importance de promouvoir la santé dans différents 
milieux de vie pour « favoriser la santé des individus, des organisations et des communautés » (1). 
L’approche par milieu de vie développe des environnements permettant d’apporter des changements 
comportementaux positifs liés à la santé à l’échelle de la population. Elle reconnaît que « la santé 
est créée dans le contexte de la vie de tous les jours : là où l’on vit, où l’on aime, où l’on travaille 
et où l’on joue ». La Charte d’Ottawa aborde divers déterminants de santé selon cinq axes qui 
fondent la promotion de la santé sur l’élaboration de politiques publiques pour la santé, la création 
d’environnements favorables, le renforcement de l’action communautaire, l’acquisition d’aptitudes 
individuelles et la réorientation des services de santé (1). Les clubs sportifs promoteurs de santé sont 
basés sur l’approche par milieu de vie et guidés par la Charte d’Ottawa en tant que lieux et milieux 
sociaux dans lesquels les populations participent à des activités ordinaires et dans lesquels les 
facteurs environnementaux, organisationnels et personnels interagissent pour influencer la santé 
et le bien-être (8). L’accompagnement du gouvernement est nécessaire pour que les clubs sportifs 
planifient, évaluent et supervisent leur travail de promotion de la santé.

Le plan d’action mondial de l’OMS pour promouvoir l’activité physique 2018-2030 (3) encourage le 
sport pour promouvoir la santé d’une large population, y compris les pratiquants, les membres de 
leur famille et les spectateurs des clubs sportifs. Pratiquer un sport en club aide la population à faire 
de l’activité physique et présente également de nombreux avantages sociaux et psychologiques 
(9) pour l’individu et les communautés. Des bénéfices supplémentaires peuvent être obtenus si 
les clubs offrent des environnements sûrs, disposent de ressources adéquates, d’une structure 
organisationnelle et d’une supervision de haute qualité au travers d’autres actions de promotion de 
la santé (10), soutenues par les fédérations sportives affiliées et les politiques nationales de santé. 

Les politiques nationales de promotion de la santé sont abordées depuis 2004, date à laquelle 
l’OMS a publié la Stratégie mondiale pour l’alimentation, l’exercice physique et la santé (11). Des 
progrès ont par la suite été réalisés dans l’élaboration et la mesure des politiques nationales afin 
d’accroître l’activité physique favorable à la santé grâce aux recommandations du Conseil de  l’Union 
européenne aux États membres. On a cependant accordé moins d’attention à l’approche des « clubs 
sportifs pour la santé » pour valoriser les bénéfices pour la santé de la participation à un club 
sportif (12). Les clubs sportifs promoteurs de santé peuvent avoir de nombreux bénéfices pour la 
santé (13) grâce à l’adaptation propre au milieu de vie de l’approche de Whitelaw et al. (14) à cinq 
stades de promotion de la santé par milieu de vie, chacun incorporant progressivement davantage 
de changements organisationnels dans les politiques et les activités quotidiennes des clubs sportifs. 
L’approche des clubs sportifs promoteurs de santé est un modèle pour les clubs sportifs, constitué 
d’un cadre d’intervention, de cinq indicateurs et de cinq étapes de promotion de la santé adaptées 
au milieu de vie. Les clubs sportifs promoteurs de santé sont fondés sur leur « cœur de métier », 
qui est d’offrir des occasions de pratiquer un sport organisé. 

L’approche en cinq stades des clubs sportifs promoteurs de santé (tableau 1) comprend (i) l’accent 
sur l’activité physique favorable à la santé par la pratique sportive, (ii) des occasions de diffuser 
les bénéfices pour la santé de la pratique d’un sport particulier, (iii) des activités ponctuelles spécifiques 
de promotion de la santé, (iv) des programmes permanents de promotion de la santé, aboutissant 
(v) à l’approche des clubs sportifs promoteurs de santé dans laquelle la promotion de la santé est 
intégrée dans toutes les actions et politiques du club. Ce processus aide les clubs à devenir des 
clubs promoteurs de santé et renforce leur rôle et leur pertinence dans les communautés grâce 
à une relation entre le sport et la santé (15). L’approche des clubs sportifs promoteurs de santé est 
le plus inclusif des cinq stades de promotion de la santé dans les clubs sportifs, semblable à ce 
qui a été décrit par Whitelaw et ses collègues en 2001 (14).
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Tableau 1. Étapes pour devenir un club sportif promoteur de santé

Étape Type d’activité Caractéristiques Base

0 Offre sportive Offrir des occasions de pratiquer 
un sport structuré

Cœur de métier 
de l’offre de 
sport structuré 

1 Activité physique  
favorable à la santé 

Développer l’activité physique 
pour tous et renforcer le cœur 
de métier des clubs pour créer 
des opportunités d’activité 
physique plus nombreuses 
et de meilleure qualité 

Augmenter 
l’activité physique 

2 Clubs sportifs pour 
la santé

Reconnaître tous les avantages 
de la pratique d’un sport 
structuré (par exemple, sports 
et résultats variés)

Avantages de la 
pratique d’un sport 
structuré particulier

3 Promotion de la santé 
dans les clubs sportifs

Activités sporadiques de 
promotion de la santé (par ex. 
alimentation saine, conférences, 
événements caritatifs)

Une seule activité 
de promotion de 
la santé (peut être 
annuelle)

4 Promotion de la santé 
par les clubs sportifs

Programmes ou activités 
des clubs sportifs visant 
à promouvoir la santé et orienter 
le milieu de vie vers la santé 

Un programme 
permanent ou une 
activité unique au 
sein du club sportif 

5 Clubs sportifs 
promoteurs de santé

De nombreux sujets de santé 
inclus dans toutes les activités 
et inscrits dans les politiques

Changement 
organisationnel pour 
inclure la promotion 
de la santé dans les 
activités quotidiennes

La formulation de politiques et de mesures nationales pour les clubs sportifs promoteurs de santé nécessite 
un accompagnement à tous les niveaux du gouvernement pour donner de la crédibilité à l’approche de la 
promotion de la santé par milieu de vie et délivrer un message cohérent et des orientations structurées 
aux autorités régionales et locales ainsi qu’aux acteurs des clubs sportifs. Les politiques nationales 
encouragent également la répartition de ressources humaines et financières pour promouvoir la santé 
dans les clubs sportifs. D’autres avantages incluent notamment le partage des connaissances et des 
expériences à différents niveaux, entre différents secteurs et entre les pays.

Afin d’identifier systématiquement les caractéristiques des politiques de promotion de la santé pour 
les clubs sportifs, le Bureau régional de l’OMS pour l’Europe a constitué un groupe de travail sur 
les clubs sportifs promoteurs de santé au sein du réseau pour la promotion de l’activité physique 
favorable à la santé. Le groupe de travail, composé de chercheurs et d’universitaires spécialistes de 
la santé publique, de la promotion de la santé et du sport, a mis au point une méthode et un protocole 
permettant de comprendre, d’organiser et potentiellement de partager les politiques et plans d’action 
nationaux qui ont été fructueux pour les clubs sportifs promoteurs de santé. Cet outil d’audit national 
est exposé ci-dessous. 
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L’APPROCHE DES CLUBS SPORTIFS  
PROMOTEURS DE SANTÉ 

L’approche des clubs sportifs promoteurs de santé s’appuie sur l’approche par milieu de vie dans 
laquelle on recherche une synergie entre les actions des clubs sportifs qui contribuent à la santé. 
L’approche est mise en œuvre pour encourager les clubs sportifs à aller au-delà de la promotion de 
la performance sportive ou de comportements individuels et à intégrer au quotidien des actions de 
santé. Au niveau local, ce modèle comprend plusieurs niveaux permettant d’influencer la santé des 
membres et de la communauté : au niveau du club (macro), par le biais des dirigeants (méso) et par 
le biais des entraîneurs (micro) (13). Au niveau macro, on prend en compte les politiques et les règles 
de fonctionnement du club sportif. Le niveau méso comprend les conseils et l’accompagnement 
apportés aux entraîneurs et au personnel par les dirigeants du club. Le niveau micro définit les 
activités de promotion de la santé proposées par les entraîneurs. Un club sportif promoteur de 
santé est également intégré du niveau local au niveau national, où les fédérations sportives et 
les acteurs politiques et de santé publique contribuent à la promotion de la santé dans les clubs 
sportifs locaux. Chaque niveau comprend quatre types de déterminants de santé : organisationnel, 
social, environnemental et économique (16). Cinq indicateurs d’un club sportif promoteur de santé 
ont été identifiés (16) :

1.  Encourager toutes les activités qui vont au-delà de la promotion d’une seule 
thématique de santé.

2.  Impliquer toutes les parties prenantes du club (pratiquants, parents, entraîneurs, 
direction, bénévoles) dans la promotion de la santé et la prise de décision.

3.  Impliquer les partenaires externes et la communauté dans les actions et les 
décisions en matière de promotion de la santé.

4.  Promouvoir la santé de manière continue et répétitive.

5.  Fonder les actions sur les besoins identifiés pour dépasser les limites d’une 
approche standardisée.

DÉVELOPPEMENT DE L’OUTIL D’AUDIT 
NATIONAL POUR LES CLUBS SPORTIFS 
PROMOTEURS DE SANTÉ

L’outil d’audit national s’appuie sur des travaux antérieurs, dont le projet PROSCeSS (PROmotion 
de la Santé dans les ClubS Sportifs), pour accompagner les clubs sportifs dans la multiplication 
des activités de promotion de la santé, un outil de mesure du développement d’un club sportif 
promoteur de santé à partir d’une étude Delphi internationale (13) et le cadre d’intervention des 
clubs sportifs promoteurs de santé (16). Après un rapide examen de la littérature, le groupe de travail 
a dressé une liste de 25 indicateurs principaux. Ceux-ci ont ensuite été formulés sous forme de 
questions-réponses et testés dans une enquête en ligne auprès de 22 experts de huit pays, suivie 
d’entretiens téléphoniques avec six volontaires nationaux intéressés par l’essai pilote de l’outil. 
L’outil a été modifié en conséquence.

L’outil d’audit national pour les clubs sportifs promoteurs de santé comporte 11 volets : 

1. Ministère ou département du pays responsable de la politique de promotion de la santé 
2. Politiques pertinentes, y compris celles élaborées et mises en œuvre au niveau national et 
diffusées au niveau infranational
3. Communication des politiques, stratégies et plans d’action du niveau national au niveau 
infranational
4. Méthodes nationales d’évaluation, y compris les activités et les résultats mesurés
5. Politiques infranationales directement liées à la promotion de la santé dans les clubs sportifs
6. Financement de la promotion de la santé au niveau national ou provenant d’autres sources et 
collaboration intersectorielle pour aligner les politiques et les stratégies
7. Approche participative pour déterminer la contribution des parties prenantes aux politiques 
nationales
8. Rôle des acteurs infranationaux dans les activités de promotion de la santé pour accompagner 
les clubs sportifs
9. Prise en compte des sujets de santé dans la planification des événements sportifs nationaux
10. Études de cas d’expériences positives
11. Utilisation de l’outil d’audit national et personnes impliquées 
L’outil d’audit est conçu pour fournir un aperçu des politiques nationales qui influencent directement 
ou indirectement les activités de promotion de la santé dans les clubs sportifs au niveau infranational. 
Bien que l’outil comprenne des questions sur les politiques, les stratégies et les plans d’action, 
il ne fournit pas de détails ou une liste complète des actions ou interventions de promotion de la 
santé. Si vous souhaitez donner des détails supplémentaires sur les politiques ou interventions 
de promotion de la santé, veuillez joindre un résumé au volet 10. Les exemples sont utiles pour 
partager les expériences au sein des pays et entre eux.
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RÉALISATION D’UN AUDIT NATIONAL DES 
CLUBS SPORTIFS PROMOTEURS DE SANTÉ

La réalisation d’un audit national nécessitera la collaboration de divers secteurs et acteurs. Pour 
coordonner le travail, une équipe de projet, avec un responsable au niveau national (tel qu’un 
représentant du gouvernement, une organisation non gouvernementale ou un universitaire) doit 
être identifiée. Les membres de l’équipe doivent être choisis en fonction de leur connaissance 
des politiques et actions nationales et infranationales pertinentes en matière de promotion de la 
santé, de leur accès aux acteurs du secteur du sport et au-delà et de leur capacité à participer à la 
réalisation de l’audit. Une fois l’équipe constituée, une réunion doit être organisée pour examiner 
les exigences de l’audit et les étapes qu’il comprend, établir un calendrier de réalisation, attribuer 
des tâches et répertorier les acteurs à contacter. Des informations doivent être collectées pour les 
différentes rubriques de l’audit auprès de nombreux organismes, organisations non gouvernementales, 
décideurs et universitaires.

L’étape suivante consiste à collecter des données pour l’outil d’audit. Le chef de projet peut fournir 
autant d’informations que possible, puis les diffuser aux autres membres de l’équipe pour qu’ils les 
commentent et fournissent les données manquantes. La première ébauche de l’audit doit ensuite 
être envoyée à tous les membres de l’équipe et aux autres acteurs pour qu’ils vérifient les données, 
fournissent des éclaircissements et corrigent ou ajoutent des informations si nécessaire. Avant la 
finalisation de l’audit, l’équipe doit discuter de toute difficulté relative à la collecte d’informations 
nationales et décider qui doit recevoir les résultats et comment et quand ces résultats seront 
diffusés. L’outil d’audit doit ensuite être édité et validé.

Une fois les données finalisées, il pourrait être dans l’intérêt national de publier les résultats, si 
toutes les parties prenantes y consentent. Les résultats pourraient être utiles pour la planification 
des politiques nationales et pourraient être envoyés aux ministères et départements appropriés 
pour l’élaboration des politiques et leur diffusion aux niveaux infranationaux. La réalisation de 
l’audit peut prendre entre 3 et 6 mois, selon le contexte du pays et la structure gouvernementale. 
Le temps nécessaire et l’engagement de l’équipe dans le processus peuvent varier en fonction de 
l’engagement et de l’expérience de l’équipe dans les politiques nationales de promotion de la santé 
aux niveaux infranationaux.

Un audit des clubs sportifs promoteurs de santé peut être entrepris à tout moment. Comme de 
nombreux pays n’ont pas encore adopté l’approche des clubs sportifs promoteurs de santé, les 
politiques nationales devraient être examinées pour vérifier qu’elles peuvent appuyer cette approche. 
L’audit pourrait être réalisé lorsque les principales politiques qui influencent et accompagnent les 
clubs sportifs ont été élaborées et supervisées, et ce tous les 3 à 5 ans pour déterminer l’évolution 
de l’approche.

UTILISATION DES RÉSULTATS DE L’AUDIT 

Un audit national donne un aperçu complet de l’engagement, des politiques, des stratégies et 
des actions des clubs sportifs promoteurs de santé. En identifiant les acteurs, les documents, 
les mesures et les actions, l’audit fournira une base de connaissances permettant d’identifier les 
lacunes ou les obstacles, de tirer des enseignements de l’expérience et de fixer des défis pour 
élaborer et planifier la politique future. L’audit peut ainsi être utilisé pour :

  mesurer l’engagement, les politiques et les orientations nationaux envers les clubs sportifs 
promoteurs de santé ;

  identifier les réseaux de parties prenantes et leur volonté d’accompagner les clubs sportifs 
promoteurs de santé ;

  faire connaître les politiques, les acteurs et les mécanismes utilisés pour accompagner les 
clubs sportifs promoteurs de santé ; 

  planifier les politiques futures, discuter des obstacles, des leviers et des ressources potentiels 
à mobiliser pour faire avancer les activités nationales ;

  tirer des enseignements des expériences positives et négatives d’autres pays.
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2. Politiques
Les questions du volet 2 portent sur les politiques nationales qui guident les clubs sportifs ou 
leur demandent de traiter des thématiques de santé (santé sociale, mentale, physique ; bien-être ; 
développement durable) autres que la pratique sportive. Veuillez remplir chaque rubrique pour les 
trois politiques que vous considérez comme les politiques principales. S’il y en a plus de trois, veuillez 
décrire les politiques supplémentaires à la question 2d. Les politiques peuvent faire partie d’une 
politique plus large qui inclue les clubs sportifs et n’est pas nécessairement celle du ministère 
des sports. 

2a. Votre pays a-t-il une politique nationale destinée à guider les clubs sportifs ou à leur demander de 
traiter des thématiques de santé (santé sociale, mentale, physique ; bien-être ; développement durable) au-
delà de la pratique sportive ?

 Oui      Non

Si la réponse est non, veuillez passer à la rubrique 3.

2b. Si oui, veuillez indiquer le titre, la date, l’organisme émetteur et, le cas échéant, le site Web :

Politique n° 1

Titre :

Période :

Organisme émetteur :

Site Web :

Décrivez brièvement (en 50 à 100 mots) le contenu et les objectifs de la politique n° 1 en matière de promotion 
de la santé dans les clubs sportifs :

L’une des thématiques de santé est-elle ciblée dans la politique n° 1 ?

(Veuillez cocher toutes les réponses qui s’appliquent)

 Alcool

 Dopage

 Égalité des genres

 Alimentation saine

 Prévention des blessures

 Santé mentale

 Activité physique

 Sécurité

 Sommeil

 Inclusion sociale

 Développement durable

 Tabagisme

 Sponsoring malsain

 Autre (précisez) :  

_______________________________________

VOLETS DE L’AUDIT NATIONAL DES CLUBS 
SPORTIFS PROMOTEURS DE SANTÉ 

1. Rôle du ministère ou département 
Les questions suivantes portent sur les ministères ou départements nationaux impliqués dans 
l’accompagnement des clubs sportifs pour le traitement des sujets de santé. Il peut y avoir plusieurs 
ministères ou départements.

1a. Existe-t-il un ministère (ou département) national unique qui soit principalement responsable 
de l’accompagnement des clubs sportifs dans l’intégration des sujets de santé (santé sociale, mentale, 
physique ; bien-être ; développement durable) autres que la pratique sportive ? (L’accompagnement 
comprend les politiques, les stratégies, les plans d’action et d’autres formes.)

 Oui      Non

Si la réponse est non, passer à la question 1b.

1b. Si c’est le cas, veuillez sélectionner le ministère (ou département) concerné :

(Veuillez cocher toutes les réponses qui s’appliquent)

 Culture 

 Éducation

 Environnement

 Santé

 Sports

 Transport

 Planification urbaine et rurale

 Aucun

 Autre (précisez)  
 
_________________________________________

1c. Existe-t-il d’autres ministères ou départements impliqués dans l’accompagnement des clubs sportifs 
pour le traitement des sujets de santé (santé sociale, mentale, physique ; bien-être ; développement 
durable) au-delà de la pratique sportive ?

 Oui      Non

Si la réponse est non, veuillez passer à la rubrique 2.

1d. Si c’est le cas, veuillez sélectionner les ministères (ou départements) concernés :

(Veuillez cocher toutes les réponses qui s’appliquent)

 Culture

 Éducation

 Environnement

 Santé

 Sports

 Transport

 Planification urbaine et rurale

 Aucun

  Autre (précisez)  
 
_________________________________________

1
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Pour cette politique, cochez la ou les populations cibles :

(Veuillez cocher toutes les réponses qui s’appliquent)

 Adultes (18–64 ans)

 Athlètes

 Enfants et jeunes adolescents (5–12 ans)

 Petite enfance (0-4 ans)

 Populations ethniques ou autochtones

 Familles

 Populations de milieu socio-économique défavorisé

 Hommes

 Populations de migrants

 Personnes porteuses de handicap

 Personnes sédentaires

 Séniors (≥ 65 ans)

 Adolescents (13–17 ans)

 Populations vulnérables et à risque

 Femmes

 Ouvriers et employés

  Autre 

___________________________________

Le ministère ou l’organisme émetteur a-t-il tenu compte de l’un des documents suivants lors 
de la rédaction de la politique n° 1 ? 

Si oui, veuillez cocher toutes les réponses qui s’appliquent :

 Recommandations de l’Union européenne en matière d’activité physique

 Outil d’audit des politiques relatives à l’activité physique favorable à la santé de l’OMS (HEPA-PAT)

 Clubs sportifs pour la santé (Sports Clubs for Health)

 Stratégie mondiale de l’OMS pour l’alimentation, l’exercice physique et la santé 

 Plan d’action pour la prévention et la maîtrise des maladies non transmissibles 2013-2020

 Stratégie sur l’activité physique pour la Région européenne de l’OMS 2016-2025

 Plan d’action mondial de l’OMS pour promouvoir l’activité physique 2018-2030

 Livre blanc de l’Union européenne sur le sport

 Autre : _______________________________________

Si un ou plusieurs de ces documents ont été utilisés, veuillez décrire (en 50 à 100 mots) comment ils ont 
été tilisés :

Politique n° 2

Titre :

Période :

Organisme émetteur :

Site Web :

Décrivez brièvement (en 50 à 100 mots) le contenu et les objectifs de la politique n° 2 en matière 
de promotion de la santé dans les clubs sportifs :

L’une des thématiques de santé est-elle ciblée dans la politique n° 2 ?

(Veuillez cocher toutes les réponses qui s’appliquent)

 Alcool
 Dopage
 Égalité des genres
 Alimentation saine
 Prévention des blessures
 Santé mentale
 Activité physique

 Sécurité
 Sommeil
 Inclusion sociale
 Développement durable
 Tabagisme
 Sponsoring malsain
 Autre  ___________________________________

Pour la politique n° 2, cochez la ou les populations cibles :

(Veuillez cocher toutes les réponses qui s’appliquent)

 Adultes (18–64 ans)
 Athlètes
 Enfants et jeunes adolescents (5–12 ans)
 Petite enfance (0-4 ans)
 Populations ethniques ou autochtones
 Familles 
 Populations de milieu socio-économique défavorisé
 Hommes

 Populations de migrants
 Personnes porteuses de handicap
 Personnes sédentaires
 Séniors (≥ 65 ans)
 Adolescents (13–17 ans)
 Populations vulnérables et à risque
 Femmes
 Ouvriers et employés
 Autre  ___________________________________
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Le ministère ou l’organisme émetteur a-t-il tenu compte de l’un des documents suivants lors 
de la rédaction de la politique n° 2 ? 

Si oui, veuillez cocher toutes les réponses qui s’appliquent :

 Recommandations de l’Union européenne en matière d’activité physique

 Outil d’audit des politiques relatives à l’activité physique favorable à la santé de l’OMS (HEPA-PAT)

 Clubs sportifs pour la santé (Sports Clubs for Health)

 Stratégie mondiale de l’OMS pour l’alimentation, l’exercice physique et la santé

 Plan d’action pour la prévention et la maîtrise des maladies non transmissibles 2013-2020

 Stratégie sur l’activité physique pour la Région européenne de l’OMS 2016-2025

 Plan d’action mondial de l’OMS pour promouvoir l’activité physique 2018-2030

 Livre blanc de l’Union européenne sur le sport

 Autre _________________________________________________________________________

Si un ou plusieurs de ces documents ont été utilisés, veuillez décrire (en 50 à 100 mots) comment ils ont 
été utilisés :

Politique n° 3 :

Titre :

Période :

Organisme émetteur :

Site Web :

Décrivez brièvement (en 50 à 100 mots) le contenu et les objectifs de la politique n° 3 en matière 
de promotion de la santé dans les clubs sportifs :

L’une des thématiques de santé est-elle ciblée dans la politique n° 3 ?

(Veuillez cocher toutes les réponses qui s’appliquent)

 Alcool

 Dopage

 Égalité des genres

 Alimentation saine

 Prévention des blessures

 Santé mentale

 Activité physique

 Sécurité

 Sommeil

 Inclusion sociale

 Développement durable

 Tabagisme

 Sponsoring malsain

 Autre  ___________________________________

Pour la politique n° 3, cochez la ou les populations cibles :

(Veuillez cocher toutes les réponses qui s’appliquent)

 Adultes (18–64 ans)

 Athlètes

 Enfants et jeunes adolescents (5–12 ans)

 Petite enfance (0–4 ans)

 Populations ethniques ou autochtones

 Familles 

 Populations de milieu socio-économique défavorisé

 Hommes

 Populations de migrants

 Personnes porteuses de handicap

 Personnes sédentaires

 Séniors (≥ 65 ans)

 Adolescents (13–17 ans)

 Populations vulnérables et à risque

 Femmes

 Ouvriers et employés

 Autre  ___________________________________
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Le ministère ou l’organisme émetteur a-t-il tenu compte de l’un des documents suivants lors 
de la rédaction de la politique n° 3 ?

Si oui, veuillez cocher toutes les réponses qui s’appliquent :

 Recommandations de l’Union européenne en matière d’activité physique

 Outil d’audit des politiques relatives à l’activité physique favorable à la santé de l’OMS (HEPA-PAT)

 Clubs sportifs pour la santé (Sports Clubs for Health)

 Stratégie mondiale de l’OMS pour l’alimentation, l’exercice physique et la santé

 Plan d’action pour la prévention et la maîtrise des maladies non transmissibles 2013-2020

 Stratégie sur l’activité physique pour la Région européenne de l’OMS 2016-2025

 Plan d’action mondial de l’OMS pour promouvoir l’activité physique 2018-2030

 Livre blanc de l’Union européenne sur le sport

 Autre _________________________________________________________________________

Si un ou plusieurs de ces documents ont été utilisés, veuillez décrire (en 50 à 100 mots) comment ils ont 
été utilisés :

2c. Votre pays a-t-il des politiques nationales dans lesquelles un objectif secondaire guide les clubs sportifs 
pour qu’ils traitent des thématiques de santé (santé sociale, mentale, physique ; bien-être ; développement 
durable) autres que la pratique sportive ?

 Oui      Non

Si la réponse est non, veuillez passer à la rubrique 3.

2d. Si oui, veuillez décrire ces politiques (dupliquer cette question autant de fois que nécessaire) :

Politique n° 4

Titre :

Période :

Organisme émetteur :

Site Web :

Brève description du contenu :

Politique n° 5

Titre :

Période :

Organisme émetteur :

Site Web :

Brève description du contenu :

3. Communication, mise en œuvre et diffusion
Le volet suivant détermine la manière dont les politiques sur les thématiques de santé dans les 
clubs sportifs sont communiquées et diffusées aux niveaux infranationaux, ainsi que la mise en 
œuvre et l’implication directe des clubs sportifs.

3a. Votre pays dispose-t-il d’une stratégie ou d’un plan de communication national(e) pour diffuser les politiques 
citées précédemment (volet 2) aux niveaux infranationaux et/ou directement aux clubs sportifs ? 

 Oui      Non

Si la réponse est non, veuillez passer au volet 4.

3b. Veuillez décrire brièvement la manière dont les politiques citées précédemment (volet 2) sont diffusées ou 
communiquées aux niveaux infranationaux ? Énumérez les activités de diffusion (affiche, site Web, courrier, 
labellisation) et les groupes cibles (par exemple, responsable politique en charge du sport, population générale).

Politique : Activité de diffusion : Cible identifiée :

Exemple : politique n° 1 Campagne médiatique à la télévision Fédérations sportives 

3c. Selon vous, quelles sont les trois principales actions utilisées pour mettre en œuvre ces politiques au niveau 
infranational ?

1.

2.

3.
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3d. Le ministère ou département en charge de la communication et de la diffusion implique-t-il directement 
les clubs sportifs ?

 Oui      Non

Si la réponse est non, veuillez passer à la rubrique 4

3e. Si c’est le cas, décrivez brièvement comment (par exemple, en 50 à 100 mots) :

4. Méthodes d’évaluation et de mesure 
La rubrique suivante recueille des informations sur les méthodes d’évaluation et de mesure des 
résultats des politiques citées dans le volet 2. L’évaluation peut inclure des enquêtes nationales, 
des entretiens de suivi, la mesure des résultats par le biais de questionnaires ou d’autres formats.

4a. La mise en œuvre de l’une des politiques citées précédemment est-elle évaluée ? 

 Oui      Non

Si la réponse est non, veuillez passer à la question 4c.

4b. Si oui, veuillez expliquer comment la mise en œuvre de chaque politique principale du volet 2 a été évaluée, ce qui 
a été évalué, les méthodes de collecte de données, le résumé des résultats, comment les résultats ont été utilisés :

Politique n° 1

Titre du rapport :

Année de publication :

Lien vers le site Web :

Méthodes de collecte de données :

Responsable de l’évaluation :

Données évaluées :

Résumé des résultats : 

Utilisation des résultats :

Politique n° 2

Titre du rapport :

Année de publication :

Lien vers le site Web :

Méthodes de collecte de données :

Responsable de l’évaluation :

Données évaluées :

Résumé des résultats :

Utilisation des résultats :

Politique n° 3

Titre du rapport :

Année de publication :

Lien vers le site Web :

Méthodes de collecte de données :

Responsable de l’évaluation :

Données évaluées :

Résumé des résultats :

Utilisation des résultats :
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4c. Votre pays supervise-t-il les actions sur les sujets de santé (voir la liste au volet 2 [risque de blessure, 
sécurité, etc.]) dans les clubs sportifs autres que la pratique sportive ?

 Oui      Non

Si la réponse est non, veuillez passer au volet 5

4d. Quelles sont les mesures ou enquêtes utilisées pour superviser les actions sur ces sujets de santé ? 

Nom de l’enquête n° 1 :

Actions évaluées : Résultats mesurés : Collecte de données :

 

Date de début :

Fréquence :

Nom de l’enquête n° 2 :

Actions évaluées : Résultats mesurés : Collecte de données :

Date de début :

Fréquence :

Nom de l’enquête n° 3 :

Actions évaluées : Résultats mesurés : Collecte de données :

Date de début :

Fréquence :

4e. Veuillez décrire brièvement (par exemple, en 50 à 100 mots) comment les informations collectées permettent 
de planifier les politiques futures :

5. Politiques infranationales
Les questions suivantes portent sur les politiques infranationales qui guident les clubs sportifs ou 
leur demandent de traiter des thématiques de santé (santé sociale, mentale, physique ; bien-être ; 
développement durable) autres que la pratique sportive. Les questions sont différentes de celles du 
niveau national. Veuillez remplir chaque volet pour chaque politique infranationale. S’il y en a plus 
de trois, veuillez joindre les politiques supplémentaires dans un volet supplémentaire et indiquer 
que d’autres politiques infranationales sont décrites à la fin de ce volet. Les niveaux infranationaux 
incluent les niveaux régional, provincial, étatique, municipal et local, selon ce qui décrit le mieux le 
système dans votre pays.
Les politiques peuvent faire partie d’une politique plus large qui inclue les clubs sportifs mais 
n’est pas spécifique aux clubs sportifs. Des questions sur les stratégies (plans pour atteindre les 
objectifs) sont également incluses. Elles peuvent être accompagnées de politiques officielles.

5a. Existe-t-il des politiques régionales, locales ou d’organisations ou d’associations sportives mises 
en œuvre dans votre pays pour traiter des sujets de santé (santé sociale, mentale, physique ; bien-être ; 
développement durable) dans les clubs sportifs ?

 Oui      Non
Si la réponse est non, veuillez passer au volet 6.

5b. Si oui, veuillez donner trois grands exemples :

Politique n° 1 :

Titre :

Période :

Organisme émetteur :

Site Web :

Brève description : 

Politique n° 2 :

Titre :

Période :

Organisme émetteur :

Site Web :

Brève description : 

Politique n° 3 :

Titre :

Période :

Organisme émetteur :

Site Web :

Brève description : 
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5c. Existe-t-il des stratégies (différentes des politiques) régionales ou locales dans votre pays pour traiter 
des thématiques de santé (santé sociale, mentale, physique ; bien-être ; développement durable) dans les 
clubs sportifs ?

 Oui      Non

Si la réponse est non, veuillez passer au volet 6.

5d. Si oui, décrivez brièvement chaque stratégie (par exemple, en 50 à 100 mots) et son utilisation :

6. Financement et coordination
Ce volet fait référence aux types de financement disponibles au niveau national pour soutenir la 
promotion des thématiques de santé dans les clubs sportifs et les mécanismes de collaboration 
permettant d’aligner les politiques et les stratégies.

6a. Votre pays accorde-t-il un financement spécifique aux clubs sportifs pour qu’ils traitent des thématiques de 
santé (santé sociale, mentale, physique ; bien-être ; développement durable) autres que la pratique sportive ?

 Oui      Non

Si la réponse est non, veuillez passer à la question 6c.

6b. Si oui, veuillez décrire brièvement les sources de financement (par exemple, budget de l’État ou budget 
national, financement de l’Union européenne) et comment les clubs sportifs accèdent au financement. 
Le financement est-il national, infranational, récurrent ou ponctuel ?

Source Niveau Montant Récurrent Commentaires

6c. Existe-t-il une collaboration intersectorielle permettant d’aligner les politiques ou les stratégies visant 
à guider les clubs sportifs dans le traitement des thématiques de santé (santé sociale, mentale, physique ; 
bien-être ; développement durable) autres que la pratique sportive ?

 Oui      Non

Si la réponse est non, veuillez passer au volet 7.

6d. Si oui, veuillez décrire brièvement qui est impliqué dans la collaboration, qui coordonne le travail et comment 
fonctionne la collaboration :
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7. Approche participative
Ce volet traite de l’élaboration de politiques pour traiter des thématiques de santé autres que 
la pratique sportive. Elle montre également comment les parties prenantes participent à la 
planification et à l’élaboration de politiques nationales à diffuser aux niveaux infranationaux. Cela 
peut inclure le dialogue ou la consultation directe des clubs sportifs.

7a. Votre pays adopte-t-il une approche participative (processus consultatif) dans l’élaboration de politiques 
nationales pour les clubs sportifs pour qu’ils traitent des thématiques de santé (santé sociale, mentale, 
physique ; bien-être ; développement durable) autres que la pratique sportive ?

 Oui      Non

Si la réponse est non, veuillez passer à la question 7b.

Si oui, décrivez brièvement comment les parties prenantes et les organisations concernées sont incluses :

7b. À votre avis, quels sont les trois principaux défis auxquels les clubs sportifs sont confrontés dans l’élaboration 
ou la mise en œuvre des politiques ou des actions visant à inclure des sujets de santé (santé sociale, mentale, 
physique ; bien-être ; développement durable) autres que la pratique sportive ?

1.

2.

3.

7c. À votre avis, quelles sont les trois principales raisons pour lesquelles les clubs sportifs élaborent ou mettent 
en œuvre des politiques ou des actions afin de traiter des sujets de santé (santé sociale, mentale, physique ; 
bien-être ; développement durable) autres que la pratique sportive ?

1.

2.

3.

8. Acteurs et parties prenantes
Le volet suivant recueille des informations sur les acteurs qui sont inclus dans les partenariats et 
l’offre d’éducation et d’accompagnement pour la promotion de la santé dans les clubs sportifs. Les 
ministères ou départements peuvent inviter ces acteurs à accompagner les clubs sportifs dans le 
traitement de thématiques de santé autres que la pratique sportive.

8a. Les ministères ou départements nationaux guident-ils les clubs sportifs dans la création 
de partenariats avec d’autres secteurs en vue d’accompagner la promotion de la santé ?

 Oui      Non

Si la réponse est non, veuillez passer à la question 8b.

Si oui, veuillez décrire brièvement (par exemple, en 50 à 100 mots) comment ils sont guidés :

8b. Les entreprises privées, les organisations caritatives, les groupes de défense, les universités, la 
communauté scientifique ou les organisations non gouvernementales accompagnent-ils les clubs sportifs 
dans le traitement de thématiques de santé (santé sociale, mentale, physique ; bien-être ; développement 
durable) autres que la pratique sportive ? 

 Oui      Non

Si la réponse est non, veuillez passer à la question 8c.

Si oui, quelles organisations ? Décrivez brièvement leur implication :

8c. Dans votre pays, un niveau gouvernemental offre-t-il des opportunités de formation sur la santé sociale, 
mentale, physique ou le bien-être et le développement durable dans les clubs sportifs ?

 Oui      Non

Si la réponse est non, veuillez passer au volet 9.

Si oui, veuillez décrire la formation :

Type de formation :
Qui reçoit la formation :
Comment la formation est-elle dispensée :
Niveau (national ou infranational) :
Détails de la formation :
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9. Événements sportifs nationaux
Le volet suivant concerne les événements sportifs nationaux qui ont lieu dans votre pays.

9. Les thématiques de santé (santé sociale, mentale, physique ; bien-être ; développement durable) sont-
ils pris en compte lors de la planification d’événements sportifs nationaux ou infranationaux, tels que 
ceux supervisés par les départements ou agences gouvernementaux en charge des sports (par exemple, 
les comités olympiques nationaux, les fédérations sportives) ? 

 Oui      Non

Si la réponse est non, veuillez passer au volet 10

Si oui, veuillez décrire comment ils sont pris en compte lors de la planification :

10. Études de cas
Ce volet présente des études de cas de programmes modèles dans votre pays dans lesquels les 
clubs sportifs traitent des thématiques de santé autres que la pratique sportive. Les programmes 
peuvent être conçus et mis en œuvre par des agences gouvernementales et/ou par des instances 
dirigeantes nationales du sport.

10. Pouvez-vous donner des exemples de programmes qui encouragent les clubs sportifs à inclure des 
thématiques de santé (santé sociale, mentale, physique ; bien-être ; développement durable) autres que la 
pratique sportive ? 

 Oui      Non

Si la réponse est non, veuillez passer au volet 11.

Si oui, décrivez brièvement (par exemple, en 50 à 100 mots) les programmes :

Nom du programme :
Intervenants :
Niveaux (national, régional, provincial, municipal) :
Description du programme :

11. Utilisation de l’outil d’audit et personnes impliquées
Dans ce volet, vous devez énumérer les personnes impliquées dans la réalisation de l’audit, décrire 
le processus et indiquer si d’autres personnes ont été consultées. 

11a. Responsable de l’audit des clubs sportifs promoteurs de santé :

Nom :

Institution :

Coordonnées :

11b. Autres membres de l’équipe :

Nom : Institution/Organisation :

11c. Expliquez le processus :

Mois/année : Principales étapes : Commentaires :

11d. Veuillez énumérer les experts consultés : 

Personne de contact : Institution/Organisation :
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