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Et  pourquoi pas 
une vie (plus) act ive?

Prof. Alexandre Mouton



L’activité physique n’est plus un besoin naturel

Eaton & Eaton (2003) 
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L’inactivité physique : un facteur de risque majeur

WHO (2020) 



4

Sciensano, 2018 



Recommandations internationales en AP

OMS (2020)



Activité physique Vs Sédentarité



Qu’est ce qui a le plus grand impact ?

Le plus grand retour sur 
investissement?

Wen et al. (2011) 

4% mortalité+ 15 minutes/jour
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Spirduso (2001)





Différences d’adaptations entre individus suite à la participation à un programme d’AP

Geidl, Pfeifer & Semrau (2014)



Pourquoi cela ne suffit pas?

Prescrire une activité physique ne suffit pas?Coacher de l’activité physique ne suffit pas?



Limites actuelles de la promotion de l’activité physique

Manque de fondation sur les 
théories motivat ionnelles

Approches centrées sur l’atteinte 
de bénéfices uniquement 
physiques, à court terme

Approche centrée sur l’hôpital 
Vs la communauté

Manque d’approche écologique de la 
promotion de l’AP

Approche “One-Size-Fits-All” 

Manque de temps, de connaissances, 
de contacts vers des professionnels 
de l’AP par les professionels de santé

Accessibilité et  inéquité
Faible SSE, Minorités, 

populations isolées

Powell et al. (2006); Bauman et al. (2016); 
Kahn et al. (2002); Moschny et al. (2011)



Self-Determination Theory for Physical Activity (Ryan & Deci, 2009)Transtheoretical Model
(Prochaska & Velicer, 1997))

Changementde comportement et  activité physique



● Une fois sorti du milieu médical, il reste un certain nombre de barrières 
avant d’atteindre un niveau d’autonomie permettant au patient de 
poursuivre son engagement dans l’activité physique

● Pourtant, il existe des structures de terrain qui seraient aptes à accueillir le 
participant mais ces structures restent relativement méconnues et ont peu 
de connexions avec le milieu médical

 Ce constat met en lumière le chainon manquant entre la prise en charge 
médicalisée et la pratique autonome d’activité physique (Marsault, 2017)

De l’intention à l’action



Santé publique Canada (2019)
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Pourquoi cela ne suffit pas?



Référence utilisée par A.-F. Rousseau 
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Piste d’action: littératie physique ?

Mouton & Franck (2021)

« La motivation, la confiance, la compétence physique, le 
savoir et la compréhension qu’une personne possède et qui lui 

permettent de valoriser et de prendre en charge son 
engagement envers l’activité physique tout au long de sa vie »

(Whitehead, 2010)



Keegan et al. (2019)



Mouton (2024)



 La plupart des recherches se concentrent sur les enfants, peu sur les adultes et presque 
aucune sur les personnes âgées et les populations atteintes de maladies chroniques.

 Les praticiens des soins de santé ne sont pas encore familiarisés avec la notion de LP dans la 
pratique.

 L'accent est mis sur le domaine physique de la littératie physique, les autres domaines 
(social, cognitif et comportemental) étant sous-représentés ou peu étudiés.

 Il existe des preuves d'une relation entre le domaine physique de la compétence physique et 
l'amélioration des résultats en matière de santé, mais les preuves manquent pour des 
populations spécifiques.

La lit térat ie physique en milieu médical?

Cornish et al. (2020)
Carl et al. (2023b)



Modèle de transition de la rehabilitation 
vers la pratique physique au sein de la communauté

Rimmer (2012)



La littératie physique entre dans la boucle…de prevention en santé
Petrusevski et al. (2022)



Prof. de santé

Doc,, Kiné., Psycho, Infi.

Entretien motivationnel

Objectifs individuels

Lien avec l’ofrre locale d’AP

Questionnaire LP 40-items
4 tests physiques

Spécialiste AP

Orientat ion Evaluation LP Evaluation de 
suivi

Intervention pilote en milieu médical

Weerts & Mouton (2023)

Conseil LP + 2 moisdirect



Résultats

PL 
dimensions

T0 T+2 months

GC (n=20) GE (n=44) Inter -group
P-value GC (n=20) GE (n=44) Inter -group

P-value

Psycho. 78,62 70,52 0,1 78,99 72,09 0,11

Social 74,34 74,91 0,78 75,2 77,45 0,78

Cognitive 59,19 69,68 0,01 59,53 73,93*** >0.001

Physical 64,11 52,53 0,03 64,56 54,34 0,02

PL total 
score

69,07 66,91 0,59 69,57 69,46** 0,6

*only mean values presented; ask about IC variability & SD
P-value *<0,05;**<0,01;***<0,001



Discussion & direction futures

Weerts & Mouton (2023)
https://www.chuliege.be/jcms/c2_26224880/en-mouvement-pour-ma-sante

Intégrer la LP dans les cours collectifs d’APA

Augmenter la durée de suivi Renforcer les liens vers la communauté

Carl et al. (2023b)
Physical Literacy Interventions Reporting Template

https://www.chuliege.be/jcms/c2_26224880/en-mouvement-pour-ma-sante


Citoyen en mouvement pour ma santé





Merci pour votre at tention!

Pour toute quest ion ou demande de références:

Alexandre.Mouton@uliege.be

mailto:Alexandre.Mouton@uliege.be
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