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la retraite, obésité depuis l’enfance, reprise d’APA en 
2003). 

-  « L’activité physique m’a donné plus de temps pour moi. 
Je me suis prise en main. Je considère que c’est une 
étape importante dans ma vie » (Eliane, 54 ans, sans pro-
fession, DT2 depuis 1999, reprise d’APA en 2005).

L’arrêt de la pratique (suite à de nouvelles complications 
de santé ou d’éléments biographiques marquants) ne s’ac-
compagne pas nécessairement d’un désengagement dans 
la gestion autonome de la maladie. Au contraire, l’inves-
tissement dans le suivi des autres recommandations médi-
cales (alimentation équilibrée, respect du traitement 
thérapeutique, attitude de prévention des complications) 
est d’autant plus important que la frustration de ne pas 
pratiquer est grande. En ce sens, l’APA apparait comme 
un élément catalyseur de modifications positives d’autres 
composantes du « style de vie », qui s’apparente à une 
meilleure « observance »³ du traitement. 

Conclusion
Cette étude permet de mieux comprendre le processus 
de construction du patient actif dans la gestion de sa 

maladie, chez des personnes en réussite de projet4, au 
sein de dispositifs innovants d’éducation thérapeutique 
du patient « à et via » l’APA pour reprendre l’expression 
de Claire Perrin [9]. Si l’APA en tant que telle participe à 
la prise de contrôle par les patients de leur corps et de 
leur maladie, la socialisation des patients durant ces acti-
vités pérennise les modifications durables de comporte-
ments favorables à la santé. Enfin, notons que 
l’engagement dans une pratique régulière d’APA passe 
par un accompagnement de tous les professionnels de 
santé sur le long terme. C’est ce temps de négociations/
discussions qui facilite l’adhésion, le renforcement des 
liens sociaux, l’autodétermination et l’autocontrôle du 
patient vis-à-vis de sa maladie.

Je remercie les adhérents de l’association sportive de 
patients “Bouger pour sa santé” de la région Nord Pas de 
Calais que j’ai interrogés et/ou observés ainsi que les pro-
fessionnels des dispositifs de soins et d’éducation de Douai 
(Centre hospitalier, Pôle santé) qui m’ont fait confiance 
pour ce travail. Je remercie également C. Perrin pour son 
encadrement et son expertise scientifique.

Notes
18 personnes ont été interrogées à deux reprises.
2L’association rassemble au moment des entretiens un nombre important d’adhérents (289 en 2010) qui disent pratiquer régulièrement 
une APA. Elle propose un large choix d’activités physiques (aquagym, gymnastique, basket-ball, renforcement musculaire, musculation, 
marche...). Ses objectifs dépassent largement la promotion de la santé, la reprise et le maintien de l’activité physique.
3Barrier [13] définit le patient observant ou compliant comme « un patient à qui l’on est parvenu à faire comprendre où se trouvait son 
intérêt, compte tenu du caractère irréductible de la réalité de sa pathologie ». À l’inverse, l’inobservance se caractérise par un « manque 
d’adéquation entre les comportements des patients et les prescriptions médicales ».
4Nous avons fait le choix de présenter ici le processus d’engagement dans une APA des personnes adhérentes d’une association sportive 
de patients qui se disent pratiquantes régulières, dans le but de comprendre les transformations vers un « mode de vie plus actif ». 
Néanmoins, nos observations de terrain rendent compte, chez d’autres personnes, d’abandons définitifs de pratique en cours ou en fin de 
cycle d’APA.
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