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ETUDE DU RESSENTI DE LA QUALITE DE VIE DES SUJETS EN
SITUATION DE PRECARITE PRATIQUANT UNE ACTIVITE
PHYSIQUE ADAPTEE REGULIERE.

COTTIN Marie Eugénie

Résumé:

Contexte: Dans notre société dominée par la mondialisation et 1’urgentification,
la notion de précarisation prend de plus en plus de place, avec des effets parfois
catastrophiques sur la qualité de vie des individus touchés par cette précarité. En
parallele, il se développe une prise de conscience des bienfaits des activités

physiques régulieres sur la santé globale objective et subjective.

Objectif: explorer le ressenti des sujets en situation précarité sur leur qualité de
vie lorsqu'ils participent a des ateliers d'activités physiques adaptées de maniere
réguliere.

Matériel et méthode: Une étude qualitative a été réalisée aupres des sujets en

situation de précarité déja en lien avec une association qui promeut I’APA pour
tous a Paris. Des entretiens semi dirigés ont été réalisés au sein d’un atelier
hebdomadaire de remise en forme et lors d’une journée sportive bimestrielle

organisée par 1’association.

Résultats: Onze entretiens ont €té réalisés dans deux sites différents. L’analyse
thématique ainsi que le travail de triangulation ont permis de révéler une
amélioration physique directe avec modification positive de la perception du
corps ainsi qu'une amélioration de la capacité a se défendre. La pratique des
APA a permis dans cette population dite « vulnérable » de créer du plaisir, de
servir de canalisateur émotionnel, de créer un lien social afin de retrouver un
sentiment d’appartenance et de sécurité, avec pour conséquence une diminution
de la prise de toxiques, un renforcement de la croyance en ses propres capacités

et enfin une réautonomisation.
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Conclusion: La pratique des APA réguliéres semble bien contribuer a améliorer

le ressenti des sujets en situation de précarité sur leur qualité de vie.
Mots clés: précarité, activités physiques adaptées, qualité de vie.

Filiére: médecine générale.
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STUDY OF THE QUALITY OF LIFE ON PRECARIOUS SUBJECTS
WITH A REGULAR ADAPTABLE PHYSICAL ACTIVITY.

COTTIN Marie Eugénie

Abstract:

Context: In our society dominated by globalization and urgentification, the
concept of precariousness is gaining more and more space, with possible
catastrophic effects on the quality of life of individuals affected by this

situation. At the same time, there is growing awareness of the benefits of regular

physical activity on objective and subjective overall health.

Objective: to explore the feelings of people in precarious situations about their
quality of life when regularly participating in adapted physical activity
workshops.

Methods: A qualitative study was carried out among people in precarious
situations already attending on an association that promotes APA for all in Paris.
Semi-directed interviews were conducted in a weekly fitness workshop and

during a bi-monthly sports day organized by the association.

Results: Eleven interviews were conducted in two different sites, via a single

association. The thematic analysis and the triangulation work revealed a direct
physical improvement with a positive modification of the perception of the
body as well as an improvement of the ability to defend oneself. The practice of
APA gave this so-called "vulnerable" population the opportunity to create fun,
to serve as an emotional channeler, to create a social bond in order to regain a
sense of belonging and security, with a decrease in the intake of toxic
substances, to reinforce the belief in one's own abilities and finally a re-

empowerment.
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Conclusion: The practice of regular APA contributes to improving the feeling of

the subjects in precarious situations on the quality of life.
Keywords: Precariousness, adapted physical activities, quality of life.

Field: General medicine.
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Liste des abréviations utilisées:

ACS: Aide Complémentaire Santé
ALD: Aftections de Longue Dur¢e
AME: Aide Médicale d’Etat

APA: Activités physiques adaptées
APAS: Activité Physique Adaptée et Santé
CASO: Centres d’Accueil de Soins et d’Orientation

CMU: Couverture Maladie Universelle
EMPP: Equipes Mobiles Psychiatrie- précarité
E: Entretien

HTA: HyperTension Artérielle

OMS: Organisation Mondiale de la Santé

PASS: Permanence d’accés aux soins de santé

STAPS: Sciences et techniques des activités physiques et sportives

VIH: Virus de I’Immunodéficience Humaine
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INTRODUCTION:

Etymologiquement, le terme de précarité renvoie trés précisément a une notion
d’insécurité et aux gestes d’imprécation qu’elle implique. La définition de la précarité
se distingue ainsi naturellement de la pauvreté qui renvoie a 1’état de celui qui est
pauvre, dans la nécessité, dans le besoin, dans la pénurie ou I’insuffisance, et qui fait
généralement référence a un seuil dans une culture donnée. On peut ainsi vivre dans
une société pauvre sans précarité comme on peut vivre précaire dans une société riche.
La précarité serait plus a considérer comme un facteur de risque de pauvreté.

La définition de la précarité, selon Wrésinski! , pourrait étre celle ci : « I'absence d'une
ou plusieurs des sécurités permettant aux personnes et aux familles d'assumer leurs
responsabilités ¢élémentaires et de jouir de leurs droits fondamentaux (...) Elle conduit
le plus souvent a la grande pauvreté quand elle affecte plusieurs domaines de
l'existence qu'elle tend a se prolonger dans le temps et devient persistante, qu'elle
compromet gravement les chances de reconquérir ses droits et de ré-assumer ses
responsabilités par soi-méme dans un avenir prévisible. »

La précarité touche des millions de personnes et est en lien avec I’environnement
excluant de nos sociétés dominées par la mondialisation et ce que 1’on pourrait appeler
une « urgentification du monde » selon J. Furtos 2.

Ce dernier définit une société comme étant précaire « par la pensée omniprésente de la
perte possible ou avérée des objets sociaux, ce qui entraine potentiellement une perte
de confiance en ’avenir et dans la société » 3.

On voit ainsi a travers ces définitions que la notion de précarité fait référence non
seulement a un état objectif mais aussi subjectif. Au-dela du manque objectif des
sécurités basiques de la vie quotidienne, la précarité est liée au sentiment d’avoir ou
pas la maitrise de son existence actuelle ou a venir.

Ainsi, la précarité peut entrainer une perte de confiance en soi, en autrui et dans
l'avenir avec des conséquences physiques et psychiques parfois désastreuses:
dépression, anesthésie du corps, rupture des liens, alcoolisme, tabagisme et
toxicomanie.

Elle peut engendrer des réactions thérapeutiques négatives avec un désintéressement
total du corps et par conséquent des soins médicaux.

Les sujets en situation de précarité peuvent perdre tout réflexe de recours aux soins, et
ainsi ignorer ou méconnaitre leurs droits. Ils peuvent étre confrontés a un manque
d’initiative pour effectuer une démarche administrative et se heurter a la complexité et
a la lenteur de certaines procédures. Les difficultés financicres font obstacle pour
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accéder a des soins, dentaires notamment, comprenant un « reste-a-charge ».
Finalement I'accés aux soins pour ces personnes reste trés chaotique.

A la frontiere du sanitaire et du social, il existe des dispositifs offrant un accueil et une
prise en charge soignante, tous deux indissociables, tels que: les PASS, les équipes
mobiles psychiatrie-précarit¢ (EMPP), les centres d’accueil de soins et d’orientation
(les CASO gérés par médecins du monde), les centres de santé municipaux ainsi que
des aides financicres telles que la CMU, I’AME ou encore I’ACS.

Depuis quelques années , des moyens spécifiques complétent cet arsenal et la
promotion de la santé par l'activité physique adaptée en fait partie.

L’OMS définit ’activité physique comme tout mouvement corporel produit par les
muscles qui requiert une dépense d’énergie (les mouvements effectués en travaillant,
en jouant, en se déplagant).

Le terme «activité physique» ne doit pas étre confondu avec I’expression «faire de
I’exercice», qui est une sous-catégorie de 1’activité physique plus délibérée, structurée,
répétitive, et qui vise a améliorer ou a entretenir un ou plusieurs aspects de la
condition physique. Que le niveau d’intensité soit modéré ou plus fort, I’activité
physique comporte des bienfaits pour la santé.

Elle permet d'améliorer la musculature et les performances cardio-respiratoires, la
santé osseuse et les capacités fonctionnelles, elle réduit le risque d’hypertension, de
cardiopathie coronarienne, d’accident vasculaire cérébral, de diabéte, de cancers
(notamment du sein et du cdlon), elle réduit le risque de chute ainsi que de fracture du
col du fémur ou de fracture vertébrale, elle est fondamentale pour 1’équilibre
énergétique et la maitrise du poids et enfin c'est un atout majeur pour la lutte contre
l'anxiété et la dépression*

Les APA engendrent également une hygi¢ne de vie bénéfique a la santé : moindre
consommation d’alcool, de tabac et plus grande importance accordée a la diététique.
La prévention de ces facteurs de risque participe a la diminution de la mortalité
prématurée et de la mortalité évitable dans la population générales.

L'hypothése est que les activités physiques habituellement décrites comme ayant un
intérét sur l'estime de soi, I'anxiété et la dépression, pourraient contribuer a modifier le
ressenti des sujets en précarité sur l'appréciation de leur corps et de leur santé afin
d’améliorer leur représentation du « moi » et ainsi créer une accroche pour la suite des
différentes prises en charge.

Dans les banques de données on ne retrouve pas de bibliographie a ce sujet, d’ou
I’intérét de ce travail.
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L’objectif de cette recherche est d’explorer le ressenti des sujets en situation précarité
sur leur qualité de vie lorsqu'ils participent a des ateliers d'activités physiques adaptées
de maniere régulicre. Ainsi, cette pratique permettrait-elle aux sujets en situation de
précarité de modifier leur intérét au corps, a leur santé et a leur vie au sens large?
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MATERIEL ET METHODE:
I - Méthode:
A- Choix de la méthode:

Afin d’¢étudier le ressenti des sujets en précarité, il fallait se tourner vers une méthode
exploratrice, ce qui imposait le choix de la méthodologie qualitative. Ce travail est
donc basé sur une recherche qualitative guidée par des entretiens semi directifs
individuels.

La recherche qualitative combine plusieurs techniques de collecte et d’analyse de
données, elle est ouverte au monde de 1’expérience, de la culture et du vécu des
individus, des groupes et de la société. La théorisation ancrée a été choisie: le
chercheur procéde par des analyses comparatives et constantes des données ou des
concepts qui s’en dégagent pour n’arréter que si la saturation est atteinte. Le travail
s’effectue en six étapes, que sont la codification, la catégorisation, la mise en relation,
I’intégration, la modélisation et la théorisation.

B- Formalités 1égales:

Une demande aupres de la Commission d’Informatique et des Libertés (CIL) a été
effectuée sous le numéro, son acceptation est en cours.

Apres avis de la direction générale de la santé, une demande aupres du comité de
protection des personnes n’était pas nécessaire.

Le consentement oral a été recueilli chez 1'ensemble des participants avant de réaliser
les entretiens individuels.

C- L’approche méthodologique:

La population cible pouvant étre qualifiée de « vulnérable » risquait d’étre difficile a
approcher. Pour surmonter cette difficulté, le choix a été de travailler en contact avec
une association: VIACTI. Aprés des recherches bibliographiques a ce sujet, une prise
de contact avec cette association qui promeut I’ APA pour tous a été effectuée,
initialement par téléphone courant de I’année 2016, puis en rencontrant les dirigeants
de I’association. Le projet de thése a été explicité et recu avec beaucoup d’intérét et
d’enthousiasme. La premiére étape était la participation aux différents ateliers courant
de I’année 2016 pendant une semaine de maniere a se familiariser avec les participants
et les intervenants, de facon a briser les barriéres de la méfiance (quant a I’étude mais
aussi face au statut de médecin).
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VIACTI est une association en lien avec des structures caritatives qui proposent des
ateliers d'APA hebdomadaires dans différents lieux Parisiens. Depuis cing ans, elle
utilise et promeut 1’ Activité Physique Adaptée comme vecteur d’autonomie et
d’insertion pour tous. Leur mission est de permettre aux personnes agées, en situation
de handicap et/ou de précarité/exclusion/discrimination, de retrouver ou de développer
leur autonomie par 1'Activité Physique Adaptée afin de garantir a chacun d’étre acteur
de sa santé¢ et de sa vie en développant notamment I’estime de soi, la confiance en soi
et dans les autres.

Ainsi les pistes de recherche leur ont été soumises et leur avis sur la faisabilité de
I’étude, la pertinence du sujet et les particularités liées a cette population ont été pris
en compte.

D- Réalisation des entretiens semi directifs:

La premiere étape était d’élaborer une grille préalable permettant des relances si
nécessaire (cf annexe) puis un entretien semi directif court, avec quatre questions
simples et ouvertes permettant des réponses non orientées dans un premier temps et
facilitant la compréhension des questions pour des sujets, qui, pour certains, ne
maitrisent pas parfaitement le francgais. Il fallait laisser le plus possible a chacun la
liberté de s’exprimer sur ses ressentis sans les orienter. La premiére question avait
pour intention de créer une approche afin de comprendre leurs conditions de vie, sans
étre trop intrusif. Des hypotheses de départ avaient été élaborées: retentissement sur
le ressenti corporel, d'une part physique (réapprentissage de son corps) et d'autre part
sur le bien étre mental (confiance en sa capacité a réussir), retentissement sur le
dépistage et la prise en charge de pathologies sous jacentes, retentissement sur les
interactions sociales, retentissement sur la consommation de toxiques, retentissement
sur les perspectives de vie / de travail.

L’idée était de leur présenter et de leur expliquer le projet, puis de participer avec eux
a I’activité. Un document explicatif devait étre remis concernant le sujet de ce travail,
I’objectif, le déroulement des entretiens, I’anonymisation et la possibilité pour eux de
se retirer de I’étude ou d’écourter I’entretien s’ils le désiraient. Il était expliqué que les
entretiens se feraient en fin d’activité et que la durée de chaque entretien serait
d’environ dix minutes. Cette durée a été choisie en lien avec ’association VIACTI,
qui préconisait une durée courte afin de ne pas empiéter sur le temps sportif lors de la
journée du 28 Octobre et il aurait été difficile de s’assurer de la présence des différents
participants pour des entretiens en toute fin de journée. Lors de 1’atelier dans le local
de ville du 29 Novembre, il était convenu d’interroger les participants en fin
d’activité, les faire patienter trente minutes par entretien aurait été une perte de chance
d’obtenir un maximum d’interviews. Les entretiens devaient se dérouler en face a
face, I’un apres I’autre, assis autour d’une table, au calme, le Dictaphone posé sur la
table.
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E- Retransmission, codage et analyse des données:

Tous les entretiens ont été enregistrés par le chercheur a 1’aide d’un Dictaphone et
retranscrits mot a mot sur Pages® sur Mac pour constituer le verbatim, €lément
constituant la donnée méme pour I’analyse. Aucune adaptation n’a été apportée a la
retranscription afin de conserver le rythme de la pensée et la spontanéité des
participants. Les hésitations et les silences étaient retranscrits également. Les
verbatims ont été anonymisés.

Un travail de triangulation a ensuite ét¢ effectué. La triangulation est une stratégie de
mise en comparaison de données obtenues a I’aide de plusieurs démarches
d’observation distinctes, poursuivies de fagon indépendante dans une méme étude.
Elle permet d’augmenter la profondeur des analyses et ainsi ce que I’on appelle la
validité interne qui amene une crédibilité a I’étude. L’analyse des données doit étre
continuée jusqu’a saturation. La saturation des données est atteinte lorsque les
techniques de recueil et d’analyse des données ne fournissent plus aucun élément
nouveau a la recherche, elle comble 1’absence de criteres statistiques pour déterminer
la taille de I’échantillon. La triangulation a été effectuée par trois personnes
d’expérience différente : la thésarde Marie-Eugénie Cottin-Euziol, le directeur de
thése Bruno De Goer et le Docteur Dominique Beaudouin, médecin de santé publique
spécialisée dans les méthodes d’analyse des systémes de santé.

La bibliographie a été réalisée avec comme base de recherche: pubmed, google
scholar et par lecture et analyse de théses sur les activités physiques et les populations
vulnérables.

II - Matériel:

La population cible était composée de personnes en situation de précarité pratiquant
une activité physique en lien avec I’association VIACTI qui promeut 1’ APA pour tous.

Les entretiens ont eu lieu d’une part dans un lieu associatif et solidaire : « les grands
voisins » a Paris, avenue Denfert-Rochereau, lors d’une journée sportive organisée par
I’association le samedi 28 octobre 2017 ou les sujets pouvaient participer a différentes
activités physiques tout au long de la journée afin de découvrir 1’activité ou
simplement la pratiquer. La proposition de participer a I’étude a été faite pour tous les
sujets rencontrés, apres recueil de leur consentement.

D’autre part, le 29 novembre 2017 au sein d’un local d'accueil de ville des sujets en
parcours de rue a Paris lors d’un atelier de renforcement musculaire hebdomadaire. La
structure d’accueil consistait en une grande piece avec machine a café, douche,
toilettes et chauffage. La salle était mise entierement a disposition pour 1’activité,
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fermée de facon a ce que I’atelier ne soit pas interrompu. Les participants étaient
informés de la réalisation des entretiens concernant ce travail en début de cours et
apres recueil de leur consentement.
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RESULTATS :

Le protocole de départ a bien été respecté, seuls les sujets en lien avec 1’association
VIACTTI ont été interrogés, les questions ont pu toutes étre évoquées aux différents
sujets. Les participants étaient au nombre de onze: sept hommes, quatre femmes,
d’origine, de culture et de croyances différentes. Ils ont connu ou connaissent encore
la grande pauvreté. Quatre d’entre eux vivaient encore dans la rue. Lors des deux
cessions d’interviews, tous les sujets a qui la participation a 1’étude a été proposée ont
accepté, il n’y a donc pas eu de sélection a priori. Seul un a souhaité raccourcir
I’entretien, se sentant finalement mal a I’aise face aux questions. Onze entretiens ont
été réalisés au total, cinq lors de I’atelier régulier d’APA le 29 novembre et six lors de
la journée sportive du 28 octobre. La saturation des données a été obtenue a partir du
huitiéme entretien, les derniers entretiens ont permis de confirmer la pertinence des
informations recueillies. Toutes les hypotheses de départ ont été spontanément
abordées, sans aide de la relance prévue par la grille de lecture et il a été mis en
exergue des notions émergentes. La durée des entretiens n’a pas été un critére limitant
car ils étaient d’emblée riches en informations et suffisamment explicites. Ils ont duré
de 4 minutes 32 secondes a 12 minutes et 50 secondes.

I - Mise en relation avec I’association:

La premiere question permettait de comprendre la mise en relation entre 1’association
et les sujets en précarité. Dans les entretiens, il ressort quatre fagons différentes de
mise en relation:

Pour un participant : directement par I’intermédiaire de 1’intervenant avec le sujet en
précarité dans la rue, aux abords des lieux de pratique de I’activité physique adaptée.
Pour sept participants, le lien s’est fait via la structure d’hébergement: structure
médicosociale, foyer de vie ou encore centre de coordination thérapeutique et donc
sur la volonté de VIACTI de se faire connaitre aupres des sujets en précarité. Pour
deux participants : par le bouche a oreilles, par discussion dans les lieux de partage ou
dans la rue. Pour I’'un d’entre eux, le lien s’est fait par une volonté de pratiquer a
nouveau une activité physique et donc sur le volontariat de la personne.
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II - Retentissements sur I’intérét au corps:

A - Pamélioration physique directe:

Sept participants décrivaient une amélioration de leurs capacités physiques, tant sur le
plan cardiovasculaire que respiratoire, avec une amélioration du souffle, une facilité a
réaliser les exercices demandés au fur et a mesure des ateliers. Ceci aboutissant a une
amélioration progressive de la forme physique globale.

Six d’entre eux décrivaient également un renforcement musculaire, avec une
augmentation de la masse musculaire visible et une tonification du corps avec pour
conséquence un amaigrissement et une amélioration de la santé globale percue avec
une moindre fragilité face aux maladies infectieuses rencontrées par la vie dans la rue
ainsi qu’un meilleur combat contre les pathologies déja existantes, notamment les
maladies chroniques type VIH, hépatite C.

Les activités permettaient pour quatre participants un assouplissement, notamment
articulaire entrainant une diminution des douleurs.

« C’est le moment qui nous permettait d’étre en mouvements, de se sentir bien dan son corps
et plus on fait régulierement et plus on se sent de plus en plus mieux par rapport a certaines

douleurs qu’on avait, par exemple moi, j 'avais beaucoup de douleurs articulaires, mais avec
la régularité tout ¢a a pu étre effacé, petit a petit .. » E3

« Je me suis intégré avec eux (...) pour garder aussi un peu la forme . Ca me donne la santé »
E5

« Ca me détend, ca m’assouplit » E6
« Ca m’aide a maigrir, j’ai maigri beaucoup » E6
« Les muscles ont gonflés » E7

« Ca tonifie le corps et ¢a apporte la forme, le souffle, le rythme cardiaque (...) ¢a permet de
bien faire circuler le sang » ES

« Ca me permet d’étre plus souple (...) ¢a supprime les douleurs de bouger» E9

B - perception du corps:

Les activités physiques permettaient pour cinq participants un réveil du corps dans sa
globalité, avec une reprise de conscience de son corps , de son fonctionnement et de
ses problémes. Cela leur permettant de se remettre en mouvement dans un corps
souvent oublié et endolori. Les mémes participants décrivaient une sensation de
relaxation, de « bonne fatigue » et d’apaisement.
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« Physiquement euh tu sais c’est bon pour la santé, tout ce qui est cardio et pour les muscles
aussi » E2

« C’est vrai qu’on voit la difficulté de motricité que la maladie peut entrainer » E4
« Je me sens leste (...) je me leve en forme » ES

« fatiguée, détendue, reposée et sereine » E6

« C’est bon pour mon corps, pour la maladie » E10

« Si je fais le sport, je me sens en bonne santé (...) je me sens en pleine forme » Ell

C - lien entre corps et esprit:

La reprise des activités entrainait un bien étre physique directement corrélé a un bien
étre psychique pour sept d’entre eux. En effet ils parlaient de « défouloire » physique
pour atteindre un apaisement psychologique.

Le fait de mouvoir son corps en présence d’autres participants redonnait conscience et
confiance en son corps afin de mieux accepter des complexes physiques ou encore ses
problémes de santé existants.

« Par l'usage de cocaine pendant 25 ans, j’avais un peu déconnecté avec mon corps,
beaucoup méme, beaucoup, beaucoup déconnecté et .. et c’est vrai que la je me suis dit que
Jje.. voila ¢a a été reprendre conscience de son corps, de ce nouveau corps... » E4

« Pendant le sport, c’est de reconnecter [’esprit avec le corps » E4

« Ca me permet d’étre mieux, de me sentir bien dans mon corps (...) on se sent bien, relaxé »
E7

« Ca donne un sentiment d’équilibre corporel, bien détendu, bien dans la maniere de vivre »
E9

II1 - Retentissements psychiques :

A - réassurance:

Le fait que les exercices soient adaptés aux capacités de chacun permettait de
renforcer la confiance en soi, en sa propre capacité a réussir une activité pour sept
participants. Il a été précisé que le fait de ne pas étre montré du doigt lors de la
difficulté a réaliser tel ou tel mouvement leur enlevait une sensation d’échec et de
frustration. Les encouragements des encadrants leur donnaient un soutien et les
encourageaient a essayer et a progresser. Il existait une surprise quant a 1’existence
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d’une telle pratique, ils ne pensaient pas que cela puisse exister, de maniére gratuite et
surtout adaptée a leurs possibilités. L’un d’entre eux a méme dit qu’il remerciait
I’encadrant de venir chaque semaine, de donner de son temps et de sa gentillesse; il
précisait alors avoir confiance en cette personne et cela lui redonnait espoir dans les
rapports humains et le rassurait.

« Quand on a des problemes de santé, on pense souvent que c’est pas possible étant malade
(...) apres on a compris que c était possible, que c’était faisable et surtout qu’on évoluait a
notre propre rythme » E3

« La conscience qu’on prend c’est que tout n’est pas perdu, voila c’est que tout n’est pas
perdu, parce que si on a déja fait du sport, on voit que ¢a revient malgré tout ce qu’on a pu
traverser au niveau de la santé » E4

« Ca m’a réouvert la porte du possible vis a vis de mon corps et par la suite l’esprit a suivi »
E4

« Ca m’a apporté une confiance parce que j’ai du mal a avoir confiance en moi et c’est ¢a le
souci, ¢a c’est difficile mais j’ai entierement confiance en VIACTI et ¢a c’est important, je
continuerai toujours avec VIACTI » E6

« Quand vous commencez a faire du sport, vous sentez de [’amélioration, c’est une autre vie,
c’est plus la méme vie quand j étais tout maigre et maintenant le regard des gens il change,
(...) on vous regarde (...) c’est vrai, le sport ¢ca aide beaucoup a avoir confiance en soi » E7

« Je crois que je félicite aussi VIACTI et Younes en particulier, parce que le fait qu’il vienne
comme ¢a on est devenu comme des freres, comme des amis, ¢ est déja important, en tout cas
il nous encourage a le faire tout le temps, ¢a c’est bon. (...) donc déja le fait qu’il vienne ¢a
c’est déja important et on l’encourage a venir chaque fois, il faut pas qu’il ldche» ES

B - Canalisateur émotionnel:

Tous les participants décrivaient un effet anti stress de ces ateliers d’activités
physiques adaptés, permettant de lutter contre 1’angoisse, de chasser les mauvaises
pensées, de se vider I’esprit. Cela leur permettait d’éloigner 1’énergie négative,
d’oublier pendant un temps les souffrances et aussi de mieux accepter les difficultés
de leur quotidien.

Trois sujets décrivaient ces ateliers comme un « défouloir » , un endroit pour
décharger physiquement sa haine et sa frustration et d’en ressortir plus apaisé avec
moins de colére.

« Ca m’aide a accepter les évenements de la vie plus facilement » E1
« Quand tu fais du sport, tu sors [’énergie négative » E2

« C’était des moments de se déstresser, c’est une période ou on pense pas a beaucoup de
choses, ¢a nous permet de se vider les esprits » E3
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« Je me dis je vais faire 2h de zoumba et toute ma haine, toue ma rage, tout le mal qu’on m’a
fait, je me sors via la zoumba » E4

« Ca m’aide a chasser un peu mes pensées, mes mauvaises pensées. Etre occupé ¢a évite
d’avoir [’esprit, euh d’avoir [’esprit noir, avoir [’esprit occupé, ¢ca permet d’évacuer le stress

et [’angoisse» E6

« Le sport ¢a tranquillise » E11

C - la plaisir:

Tous les participants parlaient de plaisir pendant et apres 1’activité. Ce plaisir
permettait de reprendre gotit aux choses et a la vie. Ils retrouvaient le sourire, la gaieté
et un bien étre.

« Sourire » E2

« C’était le moment de bien-étre » E3

« Des moments de plaisir partagés et aussi sportivement, des moments de joie, de bonheur »
E3

« J'ai ressenti d’abord un plaisir, un plaisir de soi méme » E8
« On est plus content de vivre » PE9

« Ca fait plaisir de voir les freres dans le sport, dans la tranquillité et ¢a c’est du plaisir »
Ell

« Je me sens tres tres bien et ¢a fait du bien a [’esprit » E11

IV - Retentissements sur les comportements addictifs:

Diminution de la consommation:

Différents mécanismes sont responsables de la diminution voire de 1’arrét des
toxiques, tant pour la drogue que pour 1’alcool. Parmi les sujets interrogés, dix d’entre
eux ont spontanément abordé le sujet. L’occupation du temps pendant les heures
passées en sport permettait une privation d’autant de toxiques qu’il y a de temps passé
en activité. Le bien étre procuré par le sport en lui méme apportait un apaisement, et il
n’était alors plus nécessaire d’aller le chercher ailleurs, notamment dans les toxiques
pour oublier les soucis quotidiens. Les participants décrivaient également une moindre
envie de se détruire par le plaisir et le bien étre procuré par les activités physiques qui
leur redonnait gotit aux choses du quotidien.
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Il en est de méme concernant les médicaments. Les activités physiques permettaient
de diminuer la consommation par la diminution des douleurs en général, par la baisse
du niveau d’anxiété généralisée limitant la prise de benzodiazépines notamment, par
la « bonne fatigue » permettant une meilleure qualité de sommeil donc la diminution
de consommation d’hypnotiques ou de somniferes.

« J’ai des amis qui consomment des choses et je les trouve difféeremment de moi et je me pose
des questions, je me dis que moi j essaie de trouver un apaisement et j en trouve pas, eux ils
en consomment et ¢a les apaise alors je sais pas peut étre que ¢a m’aidera, je recherche un
apaisement par n’importe quel moyen » E1

« C’est mieux que de rester dans un bar ou un café, tu sais c’est faire du sport. Ca permet
d’éviter ’alcool, éviter les cigarettes (...) quand je joue le foot, je fume moins » E2

« Si j’ai des problémes de sommeil (...) ¢ca va m’arriver de descendre et de faire un petit 10
km de vélo et je reviens a n’importe quelle heure et ca marche.. je préfere encore aller me
fatiguer vraiment que de prendre un médicament » E4

« Je me défoule et ca m’a permis de dérouter le comportement a risque » E4

« Par moment je me tuais, je fumais, je prenais [’alcool, la drogue, la marijuana, du kif, un
peu de tout (...) je vais tenir le coup, ¢a va m’aider a arréter completement » E5

« J’ai completement arrété la boulimie depuis que je suis avec VIACTI, j’ai arrété toutes les
boissons, tous les gateaux et je remercie VIACTI parce que si j étais pas la je serais peut étre
enterrée ou morte » E6

« Depuis que j’ai commencé a faire le sport, je suis plus fatigué en fait et du coup quand je
bois [’alcool je ne sens plus le gout donc ¢a permet d’arréter l’alcool tout ¢a, j’y pense méme
plus a ¢a » ES8

« Pour nous qui fumons, ¢a nous permet de s abstenir, s ’abstenir 2h ou 3 de temps et c’est
déja important, en 3h de temps je peux fumer 5 a 10 cigarettes » ES

Cependant, il existe une franche notion d’ambivalence pour un des participants quant
a la consommation de toxiques. Pour lui, le sport permettait de se « laver » de la prise
de toxiques. C’est a dire que faire du sport annulait la consommation de tabac car une
séance de sport pouvait permettre de « désencrasser » les poumons. En parall¢le il
précisait que la prise de cannabis allait lui permettre d’améliorer ses performances
physiques pendant les ateliers d’APA, avec un effet similaire aux amphétamines,
pouvant avoir pour conséquence une consommation de ce type de produit avant les
ateliers, pour lui donner la force de participer et la motivation nécessaire pour venir.

« Moi je fume pour étre a 200 a [’heure, parce que si je fume pas aprés moi je vais me sentir

endormi alors je fume et je peux faire du sport (...) ¢a donne une force en plus, dans la téte
¢a va donner une motivation de plus» E7
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V - Retentissements sur les interactions sociales:
A - Création d’un lien social:

Sept des participants décrivaient la création d’un lien social par les activités d’ APA.
Cela leur permettait d’étre avec les autres, d’étre ensemble, de partager un moment de
plaisir. Ils se sentaient intégrés a un groupe avec un esprit de solidarité, de complicité
et d’écoute. Cela leur permettait de rencontrer des gens en situation de précarité mais
dans un lieu sécurisé permettant de diminuer la méfiance envers les autres et d’aider a
la resociabilisation par la reprise de confiance aux autres.

« J'aime le jeux collectif parce que tu fais partie d’'un groupe et c’est ¢a le sentiment le plus
fort, d’étre un d’un groupe » E2

« Je veux toujours étre avec les gens, je veux toujours jouer avec les gens, je veux pas rester
seul » E2

« Les activités, c’était le moment de partage (...), ¢ était le moment ou on faisait un groupe,
donc c’était le moment de partage et de bienétre » E3

« Je me suis intéegré avec eux » E5

« On est une petite dizaine a participer au foyer et ¢a crée une complicité, un partage, une
confiance, un dynamisme, avec les participants et les intervenants aussi » E6

« Ca m’a apporté que je suis solidaire avec les autres, que je suis calme avec les autres » E6

« Ca permet de créer des contacts, par exemple il y a des gens ici, dans un vie antérieure on
parlerait pas ensemble, la on parle un peu et ¢a unifie les gens, ¢a rassemble » E7

« Ca a créée des amitiés entre les membres, entre ceux qui participent, donc ¢a fait qu’on se
connait un peu a travers VIACTI, quand on se voit dans la rue, on se dit « a mercredi
prochain pour la séance » donc ¢a fait qu’on se cotoie un peu par rapport a ¢a » ES

« Le binome me fait avancer » E9

B - Une échappatoire:

Les ateliers permettaient pour trois d’entre eux de sortir de 1’isolement, d’étre moins
seul face a la solitude. Le fait de venir dans le lieu d’accueil ou se déroulent les
activités leur permettait de changer d’environnement. Cela permettait également une
occupation du temps dans la journée, permettant de donner un rythme et une
dynamique souvent perdue.

« Rencontrer des gens dans le domaine du foot, c’est bien pour ma vie sociale, c’est mieux
que de rester dans un bar ou un café » E2

« Des moments de partage avec d’autres personnes, qui nous permet de sortir un peu de
I’isolement et de pas étre seul chez soi » E3
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« Ca permet de sortir, de quitter la résidence, de rencontrer d’autres personnes, des moments
conviviales » E3

« Socialement, on sort bien sur avec les parcours sportifs, on fait un groupe, ¢a m’a permis
vraiment d’étre en contact avec d’autres personnes de la méme structure, donc il y a eu du
lie, qui se crée forcement » E3

« Etre moins seul, la solitude c’est le pire de tous les vices (...) 2h de séance, ¢a brise la
solitude » E8

« Les activités m’apportent un changement un petit peu, le changement d’endroit, le fait
d’étre un peu mobile (...) on sort un petit peu plus du foyer ou je suis, on fait des activités
autres, (...) alors ¢a garde un lien social » E9

VI - Notions émergentes:

A - retentissements sur les difficultés de vie dans la rue:
1 - Se défendre:

Cinq participants ont abordé cette thématique. Ceci découle de I’ensemble des
conséquences positives physiques (notamment la prise de masse musculaire) et
psychiques (notamment reprise de confiance en soi) précédemment décrites, de la
création d’un lien social si bénéfiques sur la confiance dans les autres et de la
diminution des toxiques. Les participants décrivaient leur capacité a étre prét en cas
d’agression , ils se sentaient plus solides, par les changements physiques engendrés
par le sport, ils se sentaient plus aptes a se défendre contre les menaces de la rue et les
incivilités en tout genre. Cela les aidait a se défendre également psychologiquement
contre les difficultés de la vie dans la rue, et des différentes barriéres régulierement
rencontrées lors de leurs démarches administratives.

« Je suis de ces gens, qui, de par leur histoire d’enfance, qui ont grandi dans la violence,
qu’on n’a jamais entendu, donc on a une facon de se faire remarquer ou entendre, qui des
fois.. euh.. on se met en risque, mais en fait on n’a pas du tout envie de mourir, c’est ¢a le
probleme, le mal entendu qu’il y a.. on croit que les gens qui se droguent.. c’est qu’on a envie
de mourir, mais pas du tout, pas du tout, on réve juste d’'un autre monde, on réve d’un autre
monde , c’est ¢a.. » E4

« Ca m’aide a me défendre » E5

« Ca me permet d’ emmagasiner beaucoup de choses, d’étre plus solide, pour affronter les
élements, les trucs, la vie méme » E7

« C’est trop trop compliqué la rue, il y a les voyous, il y a les menaceurs, il y a tout ¢a, donc
vraiment on est en danger et c’est parce qu’on se défend qu’on vit, donc si tu fais le sport en
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cas ou un veut venir nous bagarrer, on se défend, si il a un couteau, il va forcer, mais on le
maitrise » E11

2 - S’autonomiser :

Il ressort dans huit entretiens que les activités physiques adaptées redonnent une
dynamique de vie. La régularité hebdomadaire des ateliers donnent un cadre de vie
souvent perdu. Cela crée une responsabilité vis & vis des intervenants, leur présence
régulieére permet de maintenir la réalisation de 1’atelier et ceci crée une dynamique de
confiance aboutissant a une autonomisation.

Le fait que les activités soient adaptés a chacun permet de redonner le sentiment de
capacité a faire et a réussir, ¢largissant le champs du possible sur le plan administratif
et sur la recherche d’un travail. Egalement, I’action et I’effort en ateliers peuvent se
transposer sur 1’effort a fournir pour une reprise d’études, une recherche de travail,
face aux démarches administratives pour avoir des papiers. La pratique réguliere aux
ateliers permet une remise en forme et une reprise de croyance en ses propres
capacités permettant une reprise, pour certains, et un début, pour d’autres, de la
pratique physique réguliére autonome, avec pratique d’un footing seul ou d’un sport
collectif entre amis. Cette persévérance amene une force débouchant sur une volonté
de reconstruction, s’inscrivant dans une continuité et une régularité permettant une
autonomisation de la personne dans les actions au sens large de son quotidien.

« VIACTI c’est un long parcours, ¢a fera bientot 4 ans. Ca m’apporte beaucoup de choses
premierement, comme je l’ai dit, toujours, ¢ca m’a permis d’étre active, petit a petit de ne pas
rester tout le temps a la maison ou de rester toute seule dans [’isolement » E3

« Ca a été un eléement fondamental dans ma reconstruction, c’est une chose qui m’a permis
vraiment de prendre goiit a beaucoup de choses (...) et d’espérer a d’autres choses » E3

« Le parcours continue, maintenant j 'encadre aussi et je participe aussi, au début c’était un
autre parcours.. a travers les activités, j’ai pris goiit a beaucoup de choses, ¢a a été une
partie intégrante, qui m’a aidée a me reconstruire, par rapport tout ce que j’ai envie de faire
socialement et méme professionnellement » E3

« Je restais participante et des que le traitement hépatique s ’est arrété ben j’ai eu la volonté
de.. parce qu’en fait j’ai continué du sport a coté, c’est VIACTI qui m’a raccrochée justement
aux activités sportives. Aujourd’hui je fais 5 heures de zoumba par semaine, 2h de yoga tous
les samedis, du vélo, je circule quasiment qu’en vélo sur Paris et justement le bien étre du
corps a generé.. euh.. de reprendre de [’assurance avec mon corps m’a fait reprendre de
[’assurance avec mon esprit donc j’ai repris mes études, j’ai passé un DAU-A littéraire, une
équivalence licence et la je suis en maitrise dans la prévention des conduites a risques donc
dans le social tout ¢a et je suis bénévole chez VIACTI donc belle histoire.. » E4

« Ca m’aide a faire beaucoup de choses, a travailler, a étre actif » ES

« Ca crée un dynamisme » E6
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« Quand je fais, je suis toujours motive, déterminé, a essayer de me dépasser, c’est bien » E7

« Le sport, ¢ca m’a permis de faire d’autres choses a coté, des fois je vais courir, je fais de la
marche rapide, c’est bien, c’est mon sport ¢a dans la vie de tous les jours » E7

« On sort un peu plus du foyer ou je suis, on fait des activités autres » E9

B - Pratique du sport dans I’enfance:

I1 est ressorti, apres analyse des entretiens et de maniére non attendue, que cing
hommes sur sept avaient pratiqué une activité physique dans leur enfance. Pour les
deux derniers hommes, cette notion n’a pas été abordée.

Chez les femmes, une sur quatre avait pratiqué une activité physique dans I’enfance.
Pour les trois autres, cette notion n’a pas ét¢ abordée.

C - Bénéfices secondaires:

Ces bénéfices pouvant étre communs a toutes les structures d’accueil, et donc pas
directement liés a la pratique d’une activité physique régulicre:

- Lieu sécurisé et sécurisant a disposition, pouvant aider au lien social et favorisant la
liberté d’expression sur ses ressentis et ses problémes de tous ordres.

- Local ouvert, permettant de trouver de la chaleur, du café, de pouvoir utiliser les
toilettes et la douche qui sont mis a disposition.

- Local permettant d’avoir un repére fixe et d’avoir la possibilité de modifier son
environnement quotidien.

« Le lendemain ici on prend un café, on prend la douche et ¢a c’est beaucoup » ES

« Le fait de faire le sport, apres tu as besoin de prendre une douche mais si tu as pas de
maison, tu prends ta douche ou? » ES

« Le local ici il m’apporte la sécurité, on peut boire le café, prendre la douche, étre au chaud
et voir les autres et ¢a c’est important » E11
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DISCUSSION:

I - Critiques de la méthode:

A - Les forces de cette étude:

L’objectif de ce travail était de confirmer ou d'infirmer une hypothése basée sur le
ressenti de sujets en situation particuliére: il fallait employer une méthode exploratrice
qui consiste a étudier les motivations profondes des individus dans le but de mettre a
jour les variables qui influencent leurs attitudes et leurs comportements. La méthode
exploratrice imposait donc une approche qualitative, qui permet de rendre visible,
intelligible et compréhensible un phénomeéne socio-culturel en privilégiant un petit
nombre de cas plutdt qu’une étude étendue a de nombreux cas mais moins
approfondie. De plus, le ressenti des sujets en précarité n’est bien évidement pas
quantifiable, mais appréciable en terme de données décrites par les sujets concernés
eux - mémes. Le fait de se rendre sur les lieux pour recueillir directement le ressenti
des sujets en situation de précarité déja en lien avec les activités physiques adaptés en
fait une de ses forces. La triangulation avec deux intervenants qualifiés et I’enquéteur,
aboutissant a une triangulation a trois a permis de sécuriser la bonne interprétation des
données.

La force de cette étude est son originalité. A ce jour, il n’existe pas de travail similaire
sur cette thématique de recherche en médecine générale. Les seules études retrouvées
lors des recherches bibliographiques concernant la pratique d’activités physiques
adaptées pour des populations atteintes de pathologies chroniques, comme le diabéte,
I’HTA ou encore la dépression.

L’intérét de cette étude est qu’elle peut facilement étre étendue a un grand nombre de
sujets en précarité sans trop de moyens ni de logistiques. Le sport peut étre fait par
tous et partout. Comme il a été dit précédemment, quatre sujets parmi les onze
interrogés vivent encore dans la rue mais pratiquent malgré tout une activité physique
adaptée régulieére. Méme sans toit, I’activité physique peut amener une confiance en
SOi.

B - Les limites de I’étude:

Un faible nombre de personnes a été inclue dans 1’¢tude. Il est difficile d’¢élaborer une
généralité a grande échelle sur un petit nombre de sujets interrogés; seulement onze
personnes. Il pourrait se poser la question de la transférabilité (qui implique que les
conclusions soient reproductibles lors d’une autre étude). La validité externe, ou
transférabilité, consiste a généraliser les observations recueillies a d’autres objets ou
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contextes. Pourtant la saturation des données est apparue assez rapidement au cours de
I’analyse des entretiens, soit au huitiéme entretien sur onze au total, validant la
pertinence de cette étude malgré un nombre restreint de participants. Ce travail
pourrait servir de support pour une étude ultérieure a plus grande échelle, afin
d’apporter une preuve fondée de I'intérét de I’ APA chez les sujets en précarité quant a
I’amélioration du ressenti de chacun sur leur qualité de vie. Il pourrait étre intéressant
de réaliser une étude prospective concernant les sujets en précarité mis en lien avec
une ou plusieurs associations proposant des activités physiques adaptées; en incluant
dans 1’étude tous les sujets démarchés par I’association, c¢’est a dire en incluant ceux
qui ont refuse, ceux qui ont accepté mais ont arrété et enfin ceux qui comme dans
cette étude ont persévéré dans la pratique.

La durée courte des entretiens pourrait étre considérée comme un biais, néanmoins
malgré le temps limité, les entretiens étaient riches en informations.

Le fait que les sujets soient déja en lien avec 1’association amene un biais de sélection.
Les participants ont déja les outils en eux pour pouvoir s’en sortir. En effet, le fait de
venir régulierement, de s’investir dans une activité, de partager avec les autres
participants, de se mouvoir dans 1’activité¢ demande une énergie importante. Cette
énergie est disponible lorsque les conditions sont réunies pour que la situation évolue.

Le lien avec une seule association crée un biais d’accroche. Bien que tous ne soient
pas recrutés de la méme maniére, en effet comme cité précédemment, huit participants
sur onze ont été recrutés directement par 1’association (par la structure d’hébergement
ou directement dans la rue par un contact direct de 1’intervenant au sujet concerné), les
trois autres sont venus par leur propre désir d’avoir une activité physique régulicre,
structurée, en groupe, dans un centre d’accueil.

Il ressort également que cinq hommes sut sept, avaient déja une expérience de la
pratique sportive dans leur passé, que ce soit dans leur pays d’origine, ou simplement
avant d’étre en situation de précarité. La question pourrait alors se poser sur le biais de
sélection de I’intérét porté initialement a la pratique sportive mais également 1’acces
au sport dans leur passé.
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I1 - Présentation des résultats les plus saillants:
A - Les bienfaits du sport:

Il est bien établi, depuis la fin des années 1980 ¢, que la pratique réguliére d’une
activité physique est associée a une diminution du taux de mortalité prématurée, toutes
causes confondues, et a une probabilité moindre d’étre atteint de certaines pathologies
comme ’obésité, le diabéte de type 2, I’hypertension artérielle, les coronaropathies,
I’ostéoporose et certains cancers dont celui du sein. C’est une des raisons pour
lesquelles il a été mis en place depuis 2016, la possibilité, pour les médecins
généralistes, de prescrire une activité physique aux personnes souffrant d’une
affection de longue durée sur liste (ALD)7-

D’autre part, des études ont été¢ menées concernant les bienfaits psychologiques8, sur
la dépression et 1’anxiété notamment. Un ouvrage approfondit la question de
I’amélioration de la santé mentale par la participation a des activités physiques ou
sportives sous le titre « Physical Activity and Psychological Well-Being »°- Selon cette
¢tude, I’activité physique apparait comme un facteur d’équilibre en évitant la
sédentarité. L’activité physique est vecteur de bien-&tre et aide a la prévention de
certaines maladies mentales et autres troubles psychiques en luttant contre les
difficultés psychologiques inhérentes a la condition humaine. Elle peut également étre
utilisée comme thérapie principale ou secondaire pour certains troubles
psychiatriques. Depuis des décennies, le sport est utilisé pour tenter d’améliorer la
santé mentale. C’était effectivement le cas en 1944, avec Guttmann!? pour la
réhabilitation des blessés médullaires ou encore 1’utilisation du sport comme
psychothérapie en 1965 par Sivadon et Gantheret!!. Aujourd’hui, malgré un large
consensus théorique sur les bénéfices que peut apporter 1’activité physique pour des
populations de plus en plus sédentaires, en souffrance psychique, avec des troubles
psychiatriques, ou en situation de réinsertion sociale, son utilisation reste plutdt un
désir quune réalité. Une méta-analyse de synthése écrite par Landers et Petruzzello!?
en 1994 reprend six méta-analyses portant sur 159 articles publiés entre 1991 et 1994
traitant des relations entre la pratique d’une activité physique et la réduction de
I’anxiété. Ces six méta-analyses concluaient toutes que 1’exercice physique était
significativement associé a la réduction de I’anxiété. Cependant, les mécanismes
d’action de I’activité physique sur la santé mentale sont trés discutés, des auteurs
argumentent sur I’importance des facteurs psychologiques: le sentiment de
compétence est pour certains le facteur prépondérant, suivi de 1’effet de distraction par
rapport au quotidien. IIs mettent en avant I’importance de la rencontre avec les autres
et ainsi ’importance du regard positif des autres, la rupture par rapport aux pensées
négatives et le fait que ce soit un nouvel apprentissage!3. Des mécanismes purement
biologiques ont été avancés, par exemple la sécrétion d’endorphines qui a un effet
analgésique, de dopamine qui active le « systeme de récompense » et joue un role
dans la motivation ou encore la sécrétion de sérotonine qui agit sur ’anxiété et le
sommeil via sa transformation en mélatonine!4. Nous pouvons conclure que les

38



facteurs agissant sont multifactoriels et varient en fonction de I’activité, de I’intensité
de la pratique, de la durée, de la présence d’autres participants etc..

Ainsi, les études des bienfaits du sport ont ét€ menées principalement chez des sujets
atteints de pathologies organiques®, quelques unes ont été menées concernant les
bienfaits psychologiques? mais aucune n’a été réalisée concernant les sujets en
situation de précarité, qui peuvent paraitre exclues d’une telle pratique « sportive »,
car elle est vue comme superflue et annexe dans une vie déja structurée et plaisante.
L’intérét de ce travail est qu’il se base sur une approche populationnelle et non
pathologique.

Les participants de cette étude se sont montrés trés enthousiastes dans leurs
représentations de 1’activité physique. Ils évoquaient une bonne hygie¢ne de vie, une
facon de rester en forme et en bonne santé ainsi que d’améliorer sa masse musculaire
ou encore de maigrir. L’instant sportif apparaissait comme un moyen de lacher-prise,
une joie intense, une facon de rompre avec les soucis quotidiens, une « parenthése »
dans un quotidien morose et compliqué. L’envie de se vider la té€te ou de ne plus
penser revenait réguliérement et laisse penser que 1’activité physique possede une
fonction-refuge, un moyen d’exulter, dans une population par ailleurs tres fragilisée.
Cette these appuie donc les effets bénéfiques des APA, qui participent & augmenter
I’¢état de bien-€tre individuel, de santé mentale, en augmentant les ressources
psychologiques devant les difficultés de la vie ou I’adversité permettant d’étendre les
bienfaits du sport aux sujets en situation de précarité.

B - La reprise de confiance en soi, effet sur I’estime de soi:

Dans le champs de la précarité, la perte de confiance est centrale, pouvant aboutir a
une faible estime de soi3. Selon Campbellls en 1983, I’estime de soi peut étre définie
comme « une perception consciente de ses propres qualités ». Selon Cooley!¢ en 1902,
l'estime de soi correspond a « l'interprétation des réactions et des comportements de
notre entourage a notre égard ». Selon Marguier et Oberson!’, la précarité repose a
I’origine sur la détresse causée par I’absence de reconnaissance réciproque : étre
considéré comme digne d’exister dans son groupe d’appartenance (d’abord la famille,
elle-méme englobée dans des groupes de plus en plus vastes), et a partir de 1a,
d’exister en humanité. Les sujets non touchés par la précarité ont un triple
fonctionnement de confiance: confiance en I’autre qui est 1a quand on en a besoin,
confiance en soi-méme qui a de la valeur, puisque 1’autre se préoccupe de nous lors
des situations de détresse, et confiance dans 1’avenir. L’ensemble donne confiance
dans le lien social qui porte la possibilité d’un avenir en société. Chez les sujets en
situation de grande précarité, il peut exister une perte de ces trois types de confiance
avec un avenir qui devient menacant, catastrophique, ou méme qui disparait317. Des
changements peuvent étre observés mais le processus d’évolution individuelle est long
et fragile. Pour ces personnes qui détiennent parfois peu d’expériences positives
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auxquelles se référer, le recours a la pratique d’APA demande une ressource interne
conséquente. L’ objectif serait de renforcer I’image et 1’estime d’elles-mémes par le
biais d’expériences valorisantes et d’échanges collectifs. Lorsque cela s’inscrit dans
une logique de continuité avec une adaptation en fonction de la situation, la pratique
réguliére d’ APA pourrait permettre aux personnes de sortir d’une position d’isolement
et/ou d’exclusion. Les recherches en éducation physique et en psychologie du sport
ont confirmé I'importance de la perception du corps dans la construction de 1'estime de
soil8. Ces travaux ont mis en évidence que le développement de I’intérét physique
percu par chacun contribuait au renforcement de I'estime de soi mais également qu’un
certain niveau de confiance en soi était requis pour maintenir I'engagement d'un sujet
dans une pratique physique. Il a été décrit, notamment par I’institut de recherche du
bien étre de la médecine et du sport santé 19, que le sentiment de compétence de
I’individu se développe a travers ses réussites, 1’aidant a se construire une identité
positive ainsi qu’a s’engager dans ses projets. Leurs recherches mettent en avant que
la connaissance de soi et des autres est la principale forme d’intelligence induite par la
pratique sportive, relative au savoir étre face a des régles du jeu a respecter et devant
d'éventuels conflits. Finalement, I’intérét d’une activité adaptée est de recréer des
situations valorisantes de réussite et d’appartenance a un groupe afin de redonner une
dynamique positive dont le but est de redonner confiance en ses capacités de
réussite20.

Ce travail appuie ces résultats, par la création d’un lien social entre les participants
mais également avec les intervenants, par I’adaptation des exercices aux capacités de
chacun permettant de renforcer la confiance en soi et en sa propre capacité a réussir
une activité.

Afin de sortir de la précarité, d’autres voies basées sur la reprise de confiance en soi
existent déja, dont voila quelques exemples:

- les associations de réinsertion par le travail?! dont I’objectif est de permettre aux
personnes exclues de retrouver autonomie et confiance en soi, notamment par le
travail. Avec pour objectifs secondaires la création d’un lien social et ’acces a un
logement par 1’apport financier.

- les coformations?2, organisées par ATD quart monde?3, dont 1’objectif est de former
les professionnels de santé par et avec des sujets en grandes difficultés sociales afin de
mieux prendre en charge ce type de population. Un des bénéfices secondaires
inattendu de ces coformations a été que les sujets en situation de précarité se sont senti
utiles?2, écoutés et sécurisé€s, pouvant également aboutir a une reprise de confiance en
elles.

- le programme « toits d’abord » de la fondation Abbé Pierre24 qui, a travers différents
programmes, a depuis 2005 engagé des moyens importants pour soutenir la
production de logements d’insertion sur tout le territoire pour les sujets en difficulté.
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Ceci permettant de poser une base sécuritaire afin d’aider a la reprise de confiance en
son avenir et a terme a une possible réinsertion.

- « Un chez-soi d’abord »25: ce programme, ¢valué depuis 5 ans dans quatre
agglomérations (Lille, Marseille, Toulouse et Paris), propose aux personnes en
situation de grande précarité et présentant des troubles psychiques séveres une
orientation vers un logement en leur assurant un accompagnement soutenu par une
¢quipe médico-sociale pluridisciplinaire. Le pari de « Un chez-soi d’abord » tient dans
I’orientation directe vers un logement stable, sans passer obligatoirement par un centre
d’hébergement temporaire. Le logement, droit fondamental, sert alors de tremplin
pour faciliter I’inclusion sociale, la reprise de confiance en soi, les soins et ainsi la
réautonomisation.

C - Le groupe : un élément de renforcement positif fort:

L’idée du groupe semble €tre un ¢lément fort de renforcement positif. Le groupe
apparait comme un vecteur motivationnel, un soutien, comme le démontre
Gilles De La londe2¢ dans sa thése de médecine générale, ou il étudie les
obstacles a la pratique d’une activité physique chez les personnes transgenres.
Le fait d’étre stimulé par un coach et par le groupe en lui méme facilite
I’activité cognitive de mise en place d’une décision tournée vers 1’action et donc
permet de redynamiser le rythme de sa propre vie afin de redevenir acteur. Etre
a plusieurs est aussi un outil de lutte contre la solitude et ’ennui. En effet, cette
solitude peut étre particulierement pesante dans une population victime
d’exclusion quasi quotidienne. Ainsi, le groupe devient un moyen de
réassurance contre 1’angoisse suscitée par la solitude ou par des situations
particulierement anxiogenes. Etre accompagné, symboliquement, c’est aussi
étre soutenu ; un soutien qui renforce 1’image de soi et permet de lutter contre
un extérieur hostile. Le groupe semble permettre de dépasser des freins
intrinséques importants, comme la peur ou les complexes physiques.

Comme le confirme ce travail de recherche, faire une APA en groupe permet
aux sujets en situation de précarité d’étre ensemble et de partager un moment de
plaisir. Le fait de se sentir intégré a un groupe est un élément essentiel pour
aider a la reconstruction. D’autre part, le fait d’étre dans un lieu sécuris¢ avec
une personne de confiance permet de diminuer la méfiance envers les autres et
ainsi de favoriser le lien social.
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D - Modification des comportements a risque:

Il existe chez les sujets ayant ou ayant eu un parcours de rue un lien fort avec les
comportements addictifs concernant les différents toxiques que sont le tabac, 1’alcool
ou encore les drogues 27. Les sujets en situation de précarité peuvent étre confrontés
au quotidien a des douleurs physiques et morales qu’engendre une vie dans la rue ou
le monde de I’échec est majoritairement présent. Ceci pouvant aisément expliquer le
besoin de consommation. En effet la prise de toxiques est souvent en lien avec des
souffrances diverses et peut notamment survenir a la suite de blessures dans 1’enfance.
La souffrance familiale, parfois transgénérationnelle, ameéne nombre d’enfants ou de
préadolescents a se désengager des lieux de socialisation traditionnels que sont la
famille et I’école. Les vécus familiaux et scolaires chaotiques créent les conditions de
la rupture de confiance envers le monde adulte, de I’insécurité émotionnelle et de la
mésestime de soi. Le recours précoce aux produits psycho-actifs devient une nécessité
pour s’adapter et lutter contre le mal étre?7.

L’addiction peut étre défini par : « un processus par lequel un comportement, pouvant
a la fois produire du plaisir et écarter (ou permettre d’atténuer) une sensation de
malaise interne, est caractérisé par 1’impossibilité répétée de controler ce
comportement et par sa poursuite en dépit de la connaissance de ses conséquences
négatives »28.

Dans une étude de 2016 de Laplanche, Seven et Roche 29, qui concerne 1’addiction
aux drogues, il a été démontré que les APA peuvent permettre de diminuer la
consommation de ces substances. Deux raisons principales sont avancées: la premiére
d’entre elle est que les APA, pratiquées de fagon réguliére, agissent sur les voies de la
récompense. En d’autres termes, elles vont provoquer une sensation de bien-étre
similaire a celles obtenues apres la consommation de drogues. La seconde raison est
d’ordre psychologique car les APA vont permettre d’améliorer 1’estime de soi et ainsi
diminuer les effets négatifs de 1’anxiété et de la dépression. Ceci pouvant s’expliquer
par le fait que la pratique d’activité physique induit une sécrétion importante de
neurotransmetteurs comme 1’endorphine, la sérotonine ou encore la noradrénaline.

Dans cette étude, la modification des comportements a risque, dont la consommation
de toxiques, a été citée dans tous les entretiens, sans que la question ne soit abordée
initialement dans le questionnaire de 1’entretien semi directif. Ainsi, ce travail
confirme que les activités physiques adaptées permettent, comme cité précédemment,
d’apporter un bien étre, mais aussi un regain de confiance en soi, en se sentant intégré
a un groupe, et stimulé par la réussite de 1’action, engendrant 1’¢loignement de ces
schémas addictifs.
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III - Perspectives:

Sensibiliser les professionnels de santé a la question de la prise en charge des sujets en
situation de précarité via les APA est un enjeu de soins primaires. Cette étude pourrait
étre présentée lors d’un congrés en santé publique, congres des PASS mais aussi lors
de congres de formation des acteurs du milieu sportif afin de contribuer a une
meilleure prise en charge des sujets en précarité au sein de notre société.

Les activités physiques, par leur facilité d’accés, pourraient devenir un prétexte pour
aborder tout le reste. Néanmoins, pour qu’elles soient adaptées a chaque situation, il
faudrait une formation adéquate des acteurs de santé et des encadrants sportifs.
L’évocation d’une activité physique avant tout, peut laisser les participants voire les
professionnels de santé perplexes, en effet d’autres thématiques médicales peuvent
apparaitre plus urgentes ou pertinentes pour certaines personnes. Pourtant, aborder
cette population via le prisme de 1’activité physique peut finalement étre une grande
force.

L’activité physique ouvre rapidement sur la question de I’identité, du bien étre, du
corps en général, de la dépression mais également des pathologies, des traitements, de
la consommation de toxiques etc.. Elle semble avoir un impact sur la capacité a se
défendre et a devenir ou redevenir autonome. La pratique des activités en groupe
permet de diminuer la méfiance et/ou certaines défenses de cette population.
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CONCLUSION:

Cette ¢étude qualitative a permis de confirmer I’hypothése de départ que les APA
contribuent a modifier le ressenti des sujets en situation de précarité sur 'appréciation
de leur corps et de leur santé au sens large. Elle a soulevé des notions fortes
concernant une population vulnérable qui a un réel besoin d’aide, car elle est
confrontée a une société qui va toujours plus vite et qui en oublie le lien social.

Ce travail pourrait servir de base pour une étude a plus large échelle observant
I’impact de la proposition d’ateliers physiques adaptés chez un grand nombre des
sujets en situation de précarité en guise de premiere accroche comme prétexte pour
une prise en charge et un suivi plus global.
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THESE SOUTENUE PAR : Marie Eugénie COTTIN

TITRE : ETUDE DU RESSENTI DE LA QUALITE DE VIE DES SUJETS EN
SITUATION DE PRECARITE PRATIQUANT UNE ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE
REGULIERE.

CONCLUSION :

L’objectif de cette recherche ¢était d’explorer le ressenti des sujets
en situation précarité sur leur qualité de vie lorsqu'ils participent a
des ateliers d'activités physiques adaptées de maniére réguliére au
sein d’une association. Aucun travail n’a €té retrouvé a ce jour
concernant cette thématique. Ainsi, afin d’étudier le ressenti des
sujets en  situation de précarité, il fallait se tourner vers une
méthode exploratrice. Ce travail est donc basé sur une recherche
qualitative guidée par des entretiens semi directifs individuels.

Une amélioration physique directe a été mise en évidence avec
modification positive de la perception du corps et amélioration de
la capacité a se défendre. La pratique d’APA a permis dans cette
population dite « vulnérable » de créer du plaisir, de servir de
canalisateur émotionnel et de renforcer la croyance en ses propres
capacités. Un lien social s’est créée entre les participants mais
¢galement avec les encadrants, permettant de retrouver un
sentiment d’appartenance et de sécurité. L’ensemble de ces effets
positifs a permis une diminution de la prise de toxiques mais aussi
une réautonomisation des sujets en situation de précarité. Ceci est
en accord avec les travaux retrouvés dans la littérature concernant

I’apport organique et psychologique des activités physiques.

Le fait que les sujets soient déja en lien avec 1’association ameéne

un biais de sélection: les participants ont déja les outils en eux pour
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TITRE : ETUDE DU RESSENTI DE LA QUALITE DE VIE DES SUJETS EN SITUATION DE
PRECARITE PRATIQUANT UNE ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE REGULIERE.

CONCLUSION :

L’objectif de cette recherche était d’explorer le ressenti des sujets en
situation précarité sur leur qualité de vie lorsqu'ils participent a des
ateliers d'activités physiques adaptées de maniére réguliére au sein d’une
association. Aucun travail n’a été retrouvé a ce jour concernant cette
thématique. Ainsi, afin d’étudier le ressenti des sujets en situation de
précarité, il fallait se tourner vers une méthode exploratrice. Ce travail
est donc basé sur une recherche qualitative guidée par des entretiens
semi directifs individuels.

Une amélioration physique directe a été mise en évidence avec
modification positive de la perception du corps et amélioration de la
capacité a se défendre. La pratique d’APA a permis dans cette population
dite « vulnérable » de créer du plaisir, de servir de canalisateur
émotionnel et de renforcer la croyance en ses propres capacités. Un lien
social s’est créé entre les participants mais également avec les
encadrants, permettant de retrouver un sentiment d’apparténance et de
sécurité. L’ensemble de ces effets positifs a permis une diminution de la
prise de toxiques mais aussi une réautonomisation des sujets en situation
de précarité. Ceci est en accord avec les travaux retrouvés dans la
littérature concernant I’apport organique et psychologique des activités

physiques.

Le fait que les sujets soient déja en lien avec I’association améne un
biais de sélection: les partjcipants ont déja les outils en eux pour pouvoir

s’en sortir. Il serait intéressant d’étudier le ressenti de I’ensemble des




sujets démarchés par ce type d’association, c’est a dire en incluant les

refus, les arréts précoces et enfin les participants réguliers.

La promotion de I’APA par les médecins généralistes est en voie de
développement pour les sujets atteints de pathologies dites en affection
de longue durée (ALD). La participation des activités physiques dans
I’amélioration franche du ressenti de la qualité de vie chez les sujets en
situation de précarité n’est & I’heure actuelle pas connue en France. Les
bienfaits des APA qui ressortent dans cette étude permettent d’avancer la
réflexion dans cette catégorie de population. Une sensibilisation des
acteurs de la santé et du sport quant a ces bénéfices pourrait contribuer a

une meilleure prise en charge globale des sujets en situation de précarité.
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ANNEXES:

A - Canevas d’entretien:

1- Comment avez vous connu cette association qui met en avant l'activité
physique pour tous ?

2 — Comment avez vous vécu ces ateliers ?

3 — Qu'avez vous ressentis pendant et apres la pratique de ces activités ?

4 — Que pouvez vous nous dire sur ce que cela vous a apporté ?

B - Grille d’entretien:

Question 1: Comment avez vous connu cette association qui met en avant
l'activité physique pour tous?
pas de grille spécifique, réponse libre.

Question 2: Comment avez vous vécu ces ateliers?
- pédagogie des intervenants
- organisation et coordination des intervenants
- soutien / aide / encouragement des intervenants
- création d'un lien social
- échanges avec les autres participants positifs (dynamique de groupe,
complicité, encouragement) et négatifs (regard des autres, critiques, jugements)
- possibilité d'étre "dedans", dans un local chaud avec du café

Question 3: Qu'avez vous ressenti pendant et apres la pratique de ces
activités?
- douleurs/bien étre
- fatigue/énergie
- incapacité/capacité de faire
- possibilité de s'exprimer verbalement et physiquement
- étre entendu

Question 4:Que pouvez vous nous dire sur ce que cela vous a apporté?
- investissement
- assurance, affirmation de soi
- ¢veil du corps
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- apprentissage du respect de soi, d'autrui et des consignes
- acquérir des connaissances

- lien social avec les participants et les intervenants

- envie de poursuivre

C - Les entretiens:
ENTRETIEN 1:

- Comment as-tu connu ’association VIACTI?
« Par le biais de ma cité, euh la maison des champs »

- Comment as-tu vécu les ateliers?
« Cam’aide a m’accepter, a accepter les évenements de la vie plus facilement.
Au début quand on a des événements difficiles, on est frustré, on se sent mal,
on en veut a la terre entiere, avec VIACTI, on est un peu plus apaisé, on
comprend et on se dit qu’il faut les accepter, par les activités physiques on est
centré sur son corps et on comprend que méme si on a des souffrances on est
toujours capable de quelque chose, comme c’est adapté méme si on n’y arrive
pas, y a des autres méthodes, on n’est pas obligé de faire exactement ce qu’ils
disent, en fonction de comment on est, si on a mal aux jambes ou a la téte,
c’est adapté donc ¢a nous met a 1’aise, ¢a nous frustre pas comme si on était
dans une salle de sport et je devais faire exactement comme les autres et si j’ai
du mal je suis pointée du doigt et je suis frustrée, donc on aime, on revient, on
découvre et ensuite on pratique aussi personnellement »

- Et comment t’es tu sentie pendant et apres les activités?
« au début t’es réticente au sport, je me disais nan j’ai pas trop envie parce que
J’avais des complexes et tout ¢a et pendant donc je me suis dit y a un moment
il faut les dépasser donc j’essaie de mettre tout ca de coté et apres j’ai ressenti
une différence, une force en moi »

- Peux tu m’en dire plus sur les complexes que tu avais, si ¢a ne t’ennuie pas
d’en parler?
« C’¢tait des complexes physiques, par exemple au niveau de ma poitrine, je
trouvais qu’elle était..euh.. grosse, c¢’était des complexes physiques.. »

- Et finalement qu’est ce que celat’a apporté‘?
« la sophrologie je connalssals pas et j’avais envie de découvrir c’est pour ¢a
que je suis la. Cette année j’ai décidé de .. de pratiquer une activité physique
réguliere donc la j’ai commenceé par la sophrologie et ensuite lorsque VIACTI
va intervenir dans ma cité, je vais étre plus présente qu’auparavant et je pense
que sur du long terme, ¢a peut changer ma mentalité et ma fagon de penser et
peut étre m’apaiser un peu plus, par rapport a mes angoisses, mes complexes,
ma pathologie tout ¢a. J’ai des amis qui consomment des choses et je les
trouve différents de moi et je me pose des questions, je me dis que moi
J’essaie de trouver un apaisement et j’en trouve pas, eux ils en consomment et
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ca les apaise alors je sais pas peut étre que ¢a m’aidera, je recherche un
apaisement par n’importe quel moyen et puis finalement méme si ¢’est dans
ces substances, si ¢a peut m’apaiser ben moi je suis preneuse »

- Et penses tu que le sport pourrait t’éloigner de ces substances?
« peut €tre mais ce serait sur du long terme, c’est pas du jour au lendemain ,
c’est pas en une séance, c’est par ’assiduité et peut étre qu’alors oui, je sais
pas, a terme on verra bien.. »

- Merci a toi pour cet entretien.
« De rien, au revoir. »

ENTRETIEN 2:

- Comment as-tu connu I’association VIACTI qui fait participer aux AP?
« Je suis venu aujourd’ hu1 juste pour jouer parce que j’aime le foot, j"aime
tout ce qui est le sport, j’aime regarder le sport et quand je fais le sport .. euh..
je suis tres a I’aise »

- Comment as-tu connu la journée organisée auj ourd’hui?
« Euh.. une pote, elle s’appelle Melissa, je suis venu avec elle, la métisse, elle
est ma voisine »

- Comment as-tu vecu Iatelier ping-pong?
«bon c’est ma premiere fois jouer du ping-pong, Je connaissais méme pas la
loi du jeu. Juste jouer avec les gens, sourire, tu sais..

- Comment as-tu trouvé la qualité de 1’accueil?
« oui ¢a va c’est bien organisé, il a tout marqué sur les feuilles, c¢’est une
bonne organisation. Je parle pas bien le frangais moi tu sais »

- Pas de probléme. Et qu’as-tu ressenti? qu’est ce que tu as ressenti pendant le
ping-pong et 1a maintenant?
« Hum.. le jeu collectif, j’aime le jeu collectif parce que euh tu sais tu fais part
d’un groupe et c’est ¢a le..le ..le .. tu sais.. le sentiment le plus fort, d’étre un
d’un groupe. Ca t’apporte tout ce qui est social, le sourire euh.. comme je t’ai
dit, c’est la relation avec les gens »

- Et qu’est ce que ca change dans ton quotidien‘7
« quotidien..euh bon je suis social, j’aime les gens, je veux toujours étre avec
les gens, je veux toujours jouer avec les gens, je veux pas rester seul et
rencontrer les gens, c’est la premiére fois que je les rencontre ces gens 1a, a
part Lukas. »

- Est ce que pour toi c’était un défi de venir aujourd’hui?
« Bon euh.. un défi pour rencontrer les gens , pour jouer le foot parce que
J’aime beaucoup le foot moi, c’est ¢a le défi. C’est ma liberté le foot, j’aime
beaucoup le foot, surtout quand je joue »
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- Ca t’apporte quoi physiquement?
« Physiquement euh tu sais c¢’est bon pour la santé€, tout ce qui est cardio et
pour les muscles, c’est ¢a. »

- Et psychologiquement?
« Psychologiquement, la plus grande chose que je trouve, c’est ma
liberté..mon imagination, mes trucs, j’aime beaucoup le foot. Quand tu fais du
sport tu sors le..le ..le.. I’énergie négative, tu fais un effort tu sais, c’est ¢a. »

- Et les répercutions dans ta vie?
« Oui tu sais quand tu joues bien..quand tu rencontres des gens dans le
domaine du foot c’est bien pour ma vie sociale; ¢’est mieux que de rester dans
un bar ou une cafg, tu sais c’est faire du sport. Ca permet d’éviter 1’alcool,
éviter les cigarettes, moi je fume un peu les cigarettes .. euh éviter tout ¢a,
quand je joue le foot je fume moins. Je travaille pas moi je suis un étudiant,
j’ai fait dans mon pays d’origine deux ans d’université philosophie et
maintenant je veux faire une réorientation, faire une autre chose, faire les
langues. Et le sport permet de sortir tout ce qui est négatif, faire I’effort, c’est
tout ce qui est bien et ¢a aide pour le travail aussi. Voila. »

- Tres bien et bien merci beaucoup.
« Merci »

ENTRETIEN 3:

- Comment as-tu connu ’association VIACTI?
« parce qu’ils intervenaient dans la structure ou j’étais hébergée et ou je suis
toujours hébergée, c’est une structure médico-sociale. Ils font de la
gymnastique adaptée dans la structure. »

- Comment as-tu vécu les ateliers d’APA?
« Ben moi les activités ¢’était.. premiérement c’était le moment de partage au
niveau de la structure, ¢’était le moment ou on faisait un groupe ou un petit
groupe, donc c’était le moment de partage et ¢’était le moment de bien étre
aussi, et physique et moral parce que c’est le moment qui nous permettait
d’étre en mouvement, de se sentir bien dans son corps et plus on fait
réguliérement et plus on se sent de plus en plus mieux par rapport a certaines
douleurs qu’on avait, par exemple moi j’avais beaucoup de douleurs
articulaires, mais avec la régularité tout ¢a a pu €tre effacé, petit a petit.. apres
comme je t’ai dit ¢’est aussi des moments de partage avec d’autres personnes,
qui nous permet de sortir un peu de I’isolement et de pas étre seule dans sa
chambre ou chez soi.. ¢’est &tre avec d’autres personnes et voila ¢’était des
moments agréables. »

- Et comment est-ce-que tu as vécu les ateliers? pendant les ateliers?
« Euh pendant les ateliers.. ¢’était bien, ¢’était plaisant, parce que moi au
début, surtout quand on a les problémes de santé, on pense souvent que c’est

33



pas possible étant malade ou avec des problémes de santé de faire vraiment du
sport, mais euh.. mais aprés on a compris que c¢’était possible, que ¢’était
faisable et surtout qu’on évoluait a notre propre rythme, c’était petit a petit et
c’était vraiment des choses qui étaient adaptées vraiment a ce qu’on peut faire,
ce qu’on ne peut pas faire et c’est ce qui me plaisait aussi, et donc voila et du
coup c’¢était bien. »

Et apres les ateliers?

« et méme apres, c’était bien, parce que comme je t’ai dit ¢’était des moments
de se dé-stresser entre guillemets, ¢’est des moments qui tant qu’on est dans
I’activité, ¢’est une période ou on pense pas a beaucoup de choses, ¢a nous
permet de se vider les esprits, de faire des petites pauses quand méme, de
penser a des problémes autres, pour moi c’était des moments qui étaient bien.
(Ca occupe aussi le temps et les esprits, les deux en méme temps et ¢a nous
permet aussi de se relaxer. »

Que peux-tu me dire sur ce que ¢a t’a apporté aujourd’hui, au quotidien?

« ah mais moi avec VIACTI c’est un long parcours, ¢a fera bientot 4 ans. ¢a
m’apporte beaucoup de choses.. premic¢rement comme je 1’ai dit, toujours, ¢a
m’a permis d’€tre active, petit a petit de ne pas rester tout le temps a la maison
ou de rester toute seule dans I’isolement, c’était une sortie que j’aimais
beaucoup, c’était des activités que j’aimais, qui me permettaient de sortir, de
quitter la résidence, de rencontrer d’autres personnes, des moments convivials,
et au début, comme je te disais, la santé s’améliore parce qu’avec les produits
que je prenais, j’avais beaucoup de douleurs articulaires et avec le sport que je
faisais régulierement, je ressentais plus ces douleurs, j’avais beaucoup de
difficultés a me lever du lit le matin, tout ¢a 1a est parti et donc du coup la
santé s’améliore.. et quand on est bien dans son corps on est bien dans sa téte
aussi apres du coup ¢a me donne envie de faire d’autres choses »

C’est a dire ¢a t’a ouvert sur quoi?

« Ben sur beaucoup de choses quand méme, ¢a a été un élément fondamental
dans ma reconstruction, ¢’est une chose qui m’a permis vraiment de prendre
golit a beaucoup de choses, de me poser, de retrouver ma gaieté et puis ma
joie et puis voila.. et d’espérer a d’autres choses. »

Et sur le quotidien?

« Ben socialement, on sort, bien sir avec les parcours sportifs on fait un
groupe, ¢a m’a permis vraiment d’étre en contact avec d’autres personnes de
la méme structure, donc il y a du lien qui se crée forcement, et souvent aussi
quand on le fait c’est avec des gens d’autres structures et ¢a crée des liens
encore socialement, et puis on sort un peu de notre environnement. C’était
bien, je pensais pas vraiment faire du sport régulierement, parce que
franchement je pensais que c¢’était pas possible mais apres j’y ai pris gott.. je
sais pas si ¢’est un défi mais ce qui est slr et certain, c’est que c’est quelque
chose de trés bien et le parcours continue, maintenant j’encadre aussi et je
participe aussi, au début c’était un autre parcours.. a travers les activités j’ai
pris gotit a beaucoup de choses, ¢a a €ét€ une partie intégrante, qui m’a aidée a
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me reconstruire, par rapport a tout ce que j’ai envie de faire socialement et
méme professionnellement quand méme parce que ¢a a beaucoup aidé a
améliorer ma santé donc voila le parcours ¢a continue maintenant je suis
bénévole, je suis sur I’événementiel, j’organise et je participe aux sorties, aux
matchs ou j’encadre vraiment, dans d’autres structures, ou ce sont des
moments de plaisir partagés et aussi sportivement, des moments de joie, de
bonheur, qui changent beaucoup, qui occupent nos week end et souvent méme
des jours ou ¢a brise notre solitude. C’est une belle expérience, j’aimerais
partager tout ce que j’ai vécu, tout ce que j’ai ressenti. »

ENTRETIEN 4:

- Comment tu as connu ’association VIACTI?
« Donc VIACTI, j’étais, euh, en fait aprés une vie assez de malmenage envers
moi méme, car bon ben addiction, prostitution, prison, logement précaire.. des
logements précaires, j’ai été accueillie par les appartements de coordination
thérapeutique de habitat et soins et euh.. pour traiter euh.. parce que j’avais
une co-infection VIH-VHC donc en fait j’étais allée dans ces appartements
pour réguler mon traitement VIH et entrer en traitement hépatique et bon
c’était la premiere année de VIACTI qui venait proposer des s€éances de sport,
c’¢était de la gym douce et euh comment dire, ben j’y suis allée parce que le
sport j’en ai fait depuis toute petite et apres bon ben les années de rue m’ont
fait interrompre..enfin de .. de vie effrénée ont fait que j’ai interrompu le sport
donc j’y suis avec curiosité allée et euh 1a on voit ce que c’est d’avoir une
pathologie parce qu’on était tous des résidents d’habitat et soins et c’est vrai
qu’on voit la difficulté¢ de motricité que la maladie peut entrainer et bon moi
qui avais deja un capital, c’est beaucoup euh.. la conscience qu’on prend c’est
que tout n’est pas perdu, voila c’est que tout n’est pas perdu parce que si on a
déja fait du sport, on voit que ¢a revient malgre tout ce qu’on a pu traverser au
niveau de la santé .. aprés on n’était pas toutes au méme niveau d’ou la
nécessité de ’APA »

- Comment as-tu vécu ces ateliers?
« Alors euh..comment je les ai vécu.. alors ¢a a été une belle rencontre pour
moi, personnellement, une belle rencontre VIACTI, je me suis dit ben tiens je
vais voir, ¢a va me permettre d’estimer ou en est mon corps, voila parce que
bon j’ai un rapport au corps assez intense du fait de la danse mais par ’'usage
de cocaine pendant 25 ans, j’avais un peu déconnecté avec mon corps,
beaucoup méme, beaucoup, beaucoup déconnecté et.. et c’est vrai que 1a je me
suis dit que je.. voila ¢a a été reprendre conscience de son corps, a ce nouveau
corps parce que c’est un nouveau corps, c’est pas le corps que j’avais quand je
faisais du sport a 20 ans, c’est un corps qui a travers¢ plein de maltraitances et
qui en plus, bon bah voila quoi, qui porte un virus et qui est en traitement
hépatique donc voila je m’attendais pas a faire des performances mais c’est un
deuxieme éveil et dans un nouveau corps, avec une adaptation »
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- Comment as-tu ressenti les ateliers pendant et apres I’AP?
« Alors, pendant ¢’est de reconnecter 1’esprit avec le corps , parce que ¢a on
s’en rend pas compte, méme moi je le vois tous les jours dans le métro, quand
j'observe les gens, parce que je suis quelqu’un qui observe beaucoup
beaucoup les gens et je vois que les gens oublient leur corps, ils I’ont oublié,
méme si ils vont, il y a beaucoup de gens, ils bossent 8h par jour, ils rentrent
chez eux mais tu vas leur dire de bouger leur 3¢me orteil et ils sont pas
capables, alors qu’il y en a qui le font, moi j’en connais qui y arrivent donc
c’est une histoire d’harmonie entre le mental et le corps et c’est vrai que la
pathologie elle vient foutre la merde 1a dedans donc il faut garder confiance en
soi et en fait moi ¢a m’a permis pendant de reconnecter mon esprit, de
reprendre conscience de tout mon corps, d’évoluer et comme bon j’ai eu un
micro AVC, j’ai un déséquilibre du coté gauche et co6té droit donc danseuse
c’est une adaptation tres pénible mais bon c’est la réalité, on s’adapte.
Et I’aprés, en fait, ’apres je me suis rendue compte que, si je relativisais avec
toutes les autres femmes ben que al’age que J’avais, j’avais a I’époque 42
ans, mé€me pas.. 40 ans euh.. J’étais la quoi, j’étais la, malgré tout ce que je
venais de traverser.. un pneumothorax, I’hépatite C, le VIH, et ben non j’étais
la.. et donc apres, ¢ca m’a réouvert, ca m’a réouvert la porte du possible vis a
vis de mon corps et par la suite, I’esprit a suivi..

- Qu’est ce que ca t’a apporté apres au quotidien?
« Ben au quotidien, encore aujourd’hui, il y a de belles choses a dire puisque
la rencontre avec 1’association je 1’ai fait en tant que participante puisque
J’étais en appartement de coordination therapeuthue je les ai rencontrés a
Créteil, apres je suis revenue sur Paris et j’ai retrouvé VIACTI sur Paris,
j’étais encore en traitement hépatique donc 1a je restais participante et dés que
le traitement hépatique s’est arrété ben j’ai eu la volonté de.. parce que en fait
J’at continué du sport a coté, c’est VIACTI qui m’a raccrochée justement aux
activités sportives. Aujourd’hui je fais 5 heures de zumba par semaine, 2h de
yoga tous les samedis, du vélo, je circule quasiment qu’en vélo sur Paris et
justement le bien-étre du corps a généré.. euh.. de reprendre de I’assurance
avec mon corps m’a fait reprendre de I’assurance avec mon esprit donc j’ai
repris mes €tudes, j a1 passé un DAU-A littéraire, une équivalence licence et la
je suis en maitrise dans la prévention des conduites a risques donc dans le
social tout ca et je suis bénévole chez VIACTI donc belle histoire..

- Quand tu parles des conduites a risque, tu penses a quoi"
« Ah ben oui, prendre des rlsques ca fait partie de la vie, il faut en prendre, sans
ca personnellement je trouve qu’on vit pas, moi je suis quelqu un classée dans
les comportements.. je suis de ces gens, qui, de par leur histoire d’enfance, qui
ont grandi dans la violence, qu’on n’a jamais entendu, donc on a une fagon de
se faire remarquer ou entendre, qui des fois.. euh.. on se met en risque, mais en
fait on n’a pas du tout envie de mourir, c’est ¢a le probléme, le mal entendu
qu’il y a.. on croit que les gens qui se droguent.. ¢’est qu’on a envie de mourir,
mais pas du tout, pas du tout, on réve juste d’un autre monde, on réve d’un autre
monde , c’est ¢a.. on a envie d’échapper.. ce que le monde nous a offert a nous
depuis qu’on est petit, ca nous donne pas envie, donc voila on prend la drogue,
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on va dans une autre famille en fait, et vraiment le comportement a risque.. moi
ce que j’ai essay¢ de dérouter, c’est justement cette nature a aller prendre des
risques.. ben voila je me dis j je vais me faire 2 h de zumba et toute ma haine,
toute ma rage, tout le mal qu’on m’a fait, je le sors via la zumba, comme c’est
du cardio.. parce que je suis quelqu’un, bien que j’ai grandi dans la violence, je
suis justement traumatisee par la violence et dans 1’incapacité de me défendre,
auquel cas je me tétanise tellement j’ai peur donc voila au moins a la zumba je
me défoule et j’ai dérouté aussi le comportement a risque sur la scéne, en
montant sur sceéne.. j’écris du slam et je fais des scenes de slam; mais essayer de
contourner toute cette rage, toute cette haine, que certains jeunes peuvent avoir
en eux, elle peut facilement étre déroutée par le monde du sport, le monde du
sport, ¢a peut sauver beaucoup beaucoup de gens, beaucoup de mal étre.. et
j’aimerais dire aussi qu’en France on est les premiers consommateurs de
Benzodiazepine, de somniferes, d’anxiolytiques et de toutes ces catégories de
médicaments et ] ’al beau étre une ancienne tox1c0mane j’en prends pas un seul
par Jour et si j’ail des problemes de sommeil ben si j’arrive pas a dormir ¢a va
m’arriver de descendre et de faire un petit 10 km de vélo et je reviens et
n’importe quelle heure qu’il soit ¢a marche.. je préfére encore aller me fatiguer
vraiment que de prendre un médicament ¢a c’est sir. Ma trithérapie je la prends
tous les 2 jours et depuis 5 ans, et ma charge virale est indétectable. »

ENTRETIEN 5:

- Comment as-tu connu ’association VIACTI qui met en place I’APA pour
tous?

« La maniére dont j’ai connu 1’association VIACTI, c’est quand j’étais dans la
rue et que je dormais dehors, j’étais sans abris, et j’ai trouve en cherchant a
comment m’abriter, j’ai trouvé dans mes démarches, dans ma souffrance et dans
les renseignements de la population, des humains, dans ma souffrance, ils m’ont
orienté, tu peux aller dans une association.. telle ou telle ou telle et dans mes
pensées aussi j’ai réfléchi, si je peux prendre le métro pour aller la-bas quoi..et
voila »

- Comment as-tu vécu ces ateliers d’APA?

« Ben mot je suis un sportif depuis ma naissance, je suis un footballeur, et du
coup dans 1’association, dans les affiches, c’était marqué tel ou tel jour, tel mois,
y’aura tel ou tel truc, tel sport.. j’aime le sport quoi, et je me suis intégré un peu
avec eux, et je vais voir ce que ¢a va donner avec le temps; et pour garder aussi
un peu la forme, oui c’est un peu ¢a. Ca me donne la santé, j’ai la santé, j’ai pas
recours a tel comprime, tel médicament, comme ¢a je me sens a 1’aise quand je
fais mon sport, c’est une fois par semaine et une fois je le fais aussi sans le faire
ici, le dimanche je m’en vais a St Denis, je fais une partie de football avec les
amis, quelques exercices physiques et je rentre »

- Qu’as-tu ressenti pendant et apres les APA?
« Ca me réveille, ¢a me permet d’oublier quand j’étais dans la souffrance, c’est
dans la souffrance que je fais toujours mon sport, méme quand j’étais dans la
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forét, je manquais pas a faire mon sport, donc je vais persévérer et on va voir ce
que ¢a va donner et chaque fois je vois que ¢a revient. Je me sens.. par moment
c’est intense et par moment c’est pas intense; et quand c’est intense je me sens
leste, j’ai ressenti le travail qui est pass¢, ¢a me donne ’appétit, je me sens a
’aise, quand je dors, je me léve en forme quoi, je le sens, quand je me Iéve et
que j’ai mal partout, ca veut dire que je travaille pas assez fort, c’est un peu ca.
Par mes activités aussi, j’ai eu beaucoup de chocs et malgré les chocs je
participais toujours aux activités, avec la famille, avec les freres, si il faut faire
un truc dangereux, je le fais, je travaille juste les mollets, parce que je peux pas
travailler le ventre jusqu’a la té€te, je travaille des cuisses jusqu’aux pieds , parce
qu’au debut des activités, j’avais des douleurs, des blessures, bref c’est
important, avec le mal, je viens toujours au sport, je fais toujours mon sport
tranquillement , au calme, pas de fracture... voila c’est ¢a. »

- Que peux-tu me dire sur ce que cela t’a apporté?

« Pour moi c’est la santé avant tout, si ¢ca me donne la santé je le dois a
Abdoulah, et pour ¢a je pratique le foot et dieu merci, on peut pas laisser le
sport comme ¢a.. méme Si je Suis handlcape je ferai toujours le sport toujours
quelque chose, c’est a dire que je suis a 1’aise dans mon sport. Moi ¢’est rare
que je prends I’alcool, @ un moment, quand j’ai laiss¢ le pays et que j’ai vécu en
forét, ] ’al passé des moments dlfﬁcﬂes par moment je me tuais, je fumais, je
prenais I’alcool, la drogue, la marijuana, du kif, un peu de tout, les produits de
I’Europe quoi... le systéme de la drogue que ¢a me faisait ¢a arrivait pas a me
lacher dans mon sport, ¢a diminue le systéme, mais 1a je crois que ¢a va aller. Si
j’ai été sportif, je vais tenir le coup, ¢a va m’aider a arréter compleétement, 1a je
vais pas vous cacher que je fume encore un peu par moment.

- Et socialement que peux tu me dire?

« Parminous il y en a qui ont I’envie, d’autres pas I’envie, ils viennent juste
passer le temps et moi si je suis focalise a quelque chose, tu peux pas m ’induire
en erreur, si je veux avancer, je prends ma position, je veux pas les géner dans
les désirs, dans les droits, moi je suis sportif depuis le bas age. Ca fait 9 ans que
je suis sorti de mon pays, sans voir la famille tout ca.. ¢a fait 9 ans.. j’ai fait
beaucoup de pays de I’ Afrique de 1’ouest, j’ai vécu méme la-bas et 1a c’est bon
d’étre ici.

Le sport m’aide en tout, dans ma santé, dans ma vie, quand je vis dehors, ¢a
m’aide un peu, ¢a m "aide beaucoup méme, pas un peu, oui ¢a m’aide beaucoup,
ca m’aide a me défendre, ¢am "aide 4 faire beaucoup de choses, a travailler, a
étre actif, c’est pour ¢a. J’ai pas réussi a trouver le travail la, j’ai toujours eu &
couler la cire pour avoir mon paln quotidien, on fait les poubelles avec ma
copine, pour les habits, je vais a Clignancourt, a 1 euro ou 2 euros, je fais les
petits sous et je rentre, je me pose avec les amis, on discute, ¢a peut durer 30
minutes et ¢’est tout.

Le lendemain ici on prend un café, on prend la douche et ¢a ¢’est beaucoup.

Je vis 1a dehors, je vis dans 1’association, a I’extérieur de 1’association, j’ai ma
tente 1a juste qui est posée, ou je peux aller? C’est ici quel je vis, c’est 1a que je
veux aller, le local est ouvert tous les jours, je prends ma douche, je prends mon
café et Abdoulah mais apres il reste les problémes de papiers et je veux essayer
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de travailler, de faire les papiers mais ¢a va venir par la grace de Dieu. Voila,
merci. »

ENTRETIEN 6:

- Comment avez-vous connu I’association VIACTI qui met en place le sport
pour tous?
« Par le foyer de vie, Camille Claudel, pour faire un essai de sport. et apres
j’en ai eu marre apres je suis partie, mais maintenant on a Younes qui est pas
mal comme coach et voila quoi »

- Comment avez-vous vécu ces ateliers de sport?
« Ben ¢a me détend, ca m’assouplit, ¢ca m’aide a étre plus souple et
psychologiquement ¢a m’aide a chasser un peu mes pensées, mes mauvaises
pensées. étre occupée, ¢a évite d’avoir I’esprit, euh d’avoir 1’esprit noir, avoir
I’esprit occupé ¢a permet d’évacuer le stress et I’angoisse, voila. »

- Qu’avez-vous ressenti pendant et aprés I’activité physique?
« fatiguée, détendue, reposée et sereine. Et ¢a c’est les deux, pendant et apres.
En fait, on est une petite dizaine au foyer a participer, et ¢a crée une
complicité, un partage, une confiance, un dynamisme, voila, avec les
participants et avec les intervenants aussi.

- Et physiquement?
« Ben au début ¢a m’a donne des courbatures, le premier jour quand j’ai
commence puls apres ¢a m assoupht un peu plus Je me sens un peu plus
souple, ca m’aide a maigrir, j’ai maigri beaucoup grace a Younes, parce que le
sport qu’il fait ¢’est intensif, beaucoup de compétition et tout ca, alors ca me
permet de maigrir et je continuerai toujours VIACTI. VIACTI je conseille a
tout le monde. »

- Et psychologiquement?
« Absolument, ca m’aide moralement , ca m’empéche de penser des
mauvaises pensées euh.. je suis motivée, je suis a I’écoute, je suis disponible,
je me lance je me lache completement et voila, Ca m’a apporté une confiance
parce que j’ai du mal a avoir confiance en moi et c’est ¢a le souci, ¢a c’est
difficile mais j’ai entiérement confiance en VIACTI et ¢a c¢’est important, je
continuerai toujours avec VIACTI. »

- Et au quotidien, qu’est-ce-que cela vous a apporté?
« Ca m’a apporté que je suis solidaire avec les autres, que je suis calme avec
les autres, que je suis détendue, que je suis reposée et je suis un peu fatiguée
aussi. Et puis j’ai arrété complétement la boulimie, manger des gateaux tous
les jours, boire des sodas tous les jours, depuis que je suis avec VIACTI, j’ai
arrété toutes les boissons, tous les gateaux et je remercie VIACTI parce que s
J’étais pas la je serais peut étre enterrée ou morte ou voila je remercie
beaucoup VIACTI. Et puis je vais au gymnase Daumesnil de 16h30 a 17h30,
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j’ai basket et j’ai badminton une fois par semaine. et lui 1 ¢’est mon petit ami,
que vous avez interrogé tout a I’heure et on est tous les deux dans
I’association et ¢a aussi ¢’est vraiment super. Voila tout »

- Et bien merci beaucoup a vous.
« j€ vous en prie, merci a vous aussi »

ENTRETIEN 7:

- Comment as-tu connu 1’association VIACTI?

« J’ai connu en venant a Mazas, déja premiérement sinon je connaissais pas du
tout; ils ont dit que ¢’était du sport adapte, remise en forme, voila ¢’est comme
¢a, sinon je connaissais pas. »

- Comment as-tu vécu les ateliers?

« Disons que moi-méme comme je dors dehors, disons que moi ¢a me permet
d’emmagasiner beaucoup de choses, d’étre plus solide, pour affronter les
¢léments, les trucs, la vie méme, ¢ca me permet d’étre mieux, de me sentir bien
dans mon corps, on est plus str de soi, on est bien, surtout quand on a fini le
sport, on se sent bien, relaxe, tous les muscles sont tendus, c’est benéfique je
trouve, méme une fois par semaine c¢’est pas assez, il faudrait faire plus, moi ca
me pla1t en tout cas. »

- Qu’est-ce-que tu as ressenti pendant et apres les activités?

« Ca me permet de me dépasser, pour moi j’essaie de me dépasser, chaque fois
on essaie de monter le niveau, au début on se sentait un peu.. c’était fatigant,
beaucoup, mais aprés avec les séances qu’on a enchainé on se sent bien, moi
personnellement quand je fais je suis toujours motive, déterminé, a essayer de
me dépasser, c’est bien.

Apres je me sens fatigué, j’ai mal partout, ¢a dure 2 jours, 2-3 jours, aprés une
fois que le mal est passé, c’est bien, on se sent bien. Les muscles ont gonflés,
ouais c’est bien, c’est super bien. Ca vous permet méme de vous mettre dans le
droit chemin, vous faites du sport, vous faites une activité, tu vois que chaque
mercredi il faut faire ¢a, c’est trés bénéfique, ¢a nous ouvre 1’esprit un peu sur
beaucoup de choses, on voit les choses différemment.. quand vous €tes maigre
et chétif et que vous commencez a faire du sport, vous sentez de I’amélioration,
c’est une autre vie, c’est plus la méme vie que quand J’étais tout maigre et
maintenant, le regard des gens il change, méme si ¢’est vrai qu’on peut pas trop
se baser sur les gens, mais bon on vous regarde, Alors que quand on était tout
malgre personne portalt attention a nous. C’est triste qu’il faille faire ¢a pour
qu’on porte attention a nous mais bon. C’est vrai, le sport ¢a aide beaucoup a
avoir confiance en soi. »

- Qu’est-ce-que ¢a t’a apporté?

« Plus d’assurance, plus de confiance, maintenant je me sens bien en plus j’ai
repris le sport parce que une fois j’ai eu une agression, ¢’était un peu une
revanche, le sport il faut s’entrainer pour tre prét pour tout ¢a, si jamais un jour
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il vous arrive quelque chose, une situation, ¢a traumatise des fois. On essaye de
changer pour ca. De toute fagcon m01 J’aime bien faire le sport, je pratiquais
déja, moi j’aime bien faire le foot, j’ai fait un peu I’armée avec beaucoup de
sport. Avant méme il y avait une coach, ¢a me faisait rigoler parce que le niveau
c’était bas, mais bon aprés on a monté, c’était bien.. c’est pas comme a I’armée,
mais c¢’est bien quand vous avez connu au moins 2 ans ou vous avez rien fait, je
fumais beaucoup, et puis méme moi le sport, ¢ga m’a permis de faire d’autres
choses a coté, des fois je vais courir, je fais de la marche rapide, ¢’est bien c’est
mon sport ¢a dans la vie de tous les jours, nan c’est vrai le sport ¢ca permet de
créer des contacts, par exemple il y a des gens ici, dans une vie antérieure on
parlerait pas ensemble, 1a on parle un peu et tout, ¢a unifie les gens, ¢a
rassemble. Il faut continuer. Méme la cigarette et tout, moi je fume, mais
comme je fais du sport a coté, justement en tant que fumeur, il faut faire du
sport a cOté sinon ¢a s’encrasse et ¢’est pas bon, ¢’est mieux de faire du sport,
de courir, de faire du cardio et tout si vous €tes fumeurs, plutot que de rester 1a
comme ¢a, parce que ¢a détruit plus, alors que si on fait du sport, on sent pas
trop ’effet, on se dit bon c’est pas grave, c’est tout aussi dangereux, mais je
pense ca aide mieux, ¢a aide a se sentir bien dans sa vie. L’alcool, je suis pas
consommateur, c’est de la merde, on fait beaucoup de chichi sur d’autres
choses, alors que ca c’est ce qui détruit le plus, c’est pas bon; méme le cannabis
avant c’¢€tait autre chose et aujourd’hui comme il y a le sport, la mentalité aussi
ca évolue, on n’est plus pareil, ¢a nous fait plus les mémes effets, on recherche
plus le méme truc, avant les gens ils fumaient, ils étaient défoncés, maintenant
c’est fini tout ca, on fait du sport, méme limite moi-méme, moi je fume pour
étre a 200 a I’heure, pcq si je fume pas apreés moi je vais me sentir endormi,
alors je fume et je peux faire du sport, je fais beaucoup de choses. »

- Fumer t’aide a faire du sport?

« Ouais ¢a m’aide, ca me donne une force en plus, dans la téte ¢ca va donner une
motivation de plus, parce que des fois faire le sport, ¢’est un peu difficile, mais
des fois apreés quand on va puiser dans les derniéres ressources pour pouvoir
justement travailler.. C’est 1a ou ¢a travaille quand ¢a commence a faire mal,
mais moi fumer, ¢a m’aide a aller plus loin. Le sport a change ma fagon de
fumer, peut -Etre avant je consommais plus, ¢a a ralenti la consommation.

Le sport c’est bien, on devrait tous faire beaucoup de sport au lieu de s’arréter
aux choses s1mples comme la trottinette électrique, ou tout ce qui est électrique
d’ailleurs, je trouve ¢a empéche les gens de faire du sport, une simple marche
c’est déja du sport et il faudrait faire plus de sport pour étre en bonne santé, et
arréter de boire, parce que 1’alcool c’est pas bon, ¢ca mange toute 1’énergie,
surtout quand vous €tes dans la rue, les gens ils mangent pas beaucoup, ils
peuvent pas faire du sport sans manger et en buvant 1’alcool ¢a sert a rien, c’est
comme si ils avaient rien fait. Faites du sport, mangez bien et vous aurez une
bonne santé, voila. »
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ENTRETIEN 8:

- Comment as-tu connu 1’association VIACTI?
« J’ai connu ici, a Aurore, a Mazas, ils ont proposé que VIACTI faisait des
séances de sport et voila j’y ai participé »

- Comment as-tu vécu ces ateliers?

« C’est bien pour le moral, parce que pour nous qui sommes encore dans la rue,
qui n’ont pas encore de situation réguliére, ¢a nous permet de dé-stresser,
d’oublier au moins un peu certains moments, ce qui se passe dans la vie autour
de nous, donc ¢a nous apporte un peu plus de positif que de négatif, ¢a tonifie le
corps et ¢ca apporte la forme, le souffle, le rythme cardiaque, parce qu’on dit que
ca permet de faire bien circuler le sang le sport, d’éviter les AVC comme on dit.

- Qu’as-tu ressenti pendant et apres les APA?

« Leffort physique. J’ai ressenti d’abord un plaisir, un plaisir de soi-méme , ce
qui est déja important, et puis ¢a nous permet d’oublier beaucoup de choses en
fait voila, pendant la s€ance, on a 1’idée focalisée un peu sur ce qu’il fait, et pas
sur ce que nous faisons, en quelque sorte, ca nous permet d’oublier un peu
I’extérieur, voila ¢a c’est le c6té positif, parce que comme j’ai dit, ceux qui sont
dans la rue, le stress il est au quotidien donc moi ¢’est une s€ance, bon c’est pas
mauvais, on pourrait faire plusieurs séances mais on peut pas le faire parce
qu'ils ont d’autres trucs aussi a faire, mais déja pendant ce temps, ¢a nous
permet d’oublier beaucoup de choses. Aprés les séances, c’est la fatigue ca
c’est la premiere des choses, la séance passee jusqu’a aujourd hui j’étais bien, je
me sentais vraiment bien, tres treés bien, j’ai ressenti la fatlgue les 2 jours apres,
c’est pas le premier jour heln c’est les jours qui ont suivi apres, a chaque fois il
y a des changements au niveau du physique, au niveau de la maniere de
réfléchir, au niveau du corps, tout change en fait, c’est ce que je ressens apres
les séances, ¢a nous permet de réfléchir, ¢ca m’a permis de faire beaucoup de
choses, parce que moi au début je prenais un peu 1’alcool mais depuis que j’ai
commencé a faire le sport, ¢a fait que je le ressens déja, je suis plus fatigué en
fait et du coup quand je bois 1’alcool je ne sens plus le gotit donc ¢a permet
d’arréter 1’alcool tout ¢a, j’y pense méme plus a ¢a, donc je me sens bien, treés
trés bien. Ici c’est une fois par semaine, chaque mercredi, aussi quand je viens
le matin, je fais au moins quelques pompes. »

- Qu’est-ce-que ¢a t’a apporté de maniére générale?

« C’est ce que je disais, ¢a permet de dé-stresser, le stress il va loin de toi, c’est
déja important pour la vie de I’homme, quand tu n’es pas stressé, c’est ce que
moi je retiens beaucoup, ¢ca me permet d’oublier beaucoup de choses, tres tres
trés beaucoup de choses. Etre moins seul, la solitude c’est le pire de tous les
vices, quand tu es seul tu n’as pas d’activité sportive et on pense beaucoup, tu as
toujours 1’idée ailleurs, et pourtant 2 h de séance c’est déja beaucoup, ta
mémoire s’est rafraichie et tout va bien, oui tout va bien, ¢a brise la solitude, en
faisant ce sport, tu es plus concentré sur la séance, tu n’as plus I’esprit ailleurs
tu es 14, tu vis en fait, tes idées s’envolent pas comme quand tu es seul la-bas, et
ca fait du bien d’oublier un peu ses problémes pendant au moins 2h de temps,
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c’est déja important.

Et ¢a a peut étre encore créé des amitiés entre les membres, entre ceux qui
participent, donc ¢a fait qu’on se connait un peu a travers VIACTI, quand on se
voit dans la rue, on se dit « a mercredi prochain pour la s€éance » donc ¢a fait
qu’on se cOtoie un peu par rapport a ¢a.

Bon aprés ¢a peut pas changer la vie, parce que tout le monde souhaite le
bonheur dans sa vie, vivre heureux, étre avec une femme, chez toi tout ¢ca, mais
¢a nous procure pas ¢a, ¢a nous procure peut étre juste un plaisir pour 2h de
temps, c’est tout, ¢’est ce que moi je pense, c’est que VIACTI peut pas aider
quelqu’un pour avoir une situation réguliére, pour trouver un appartement, ¢a
c’est pas leur boulot ¢a, voila, donc ¢’est des s€ances, pour pouvoir juste se
changer, se mettre un peu en forme, tu finis la séance, tu es un peu déchargé
d’un lourd fardeau, tu as un peu la capacité de réfléchir a autre chose, si tu avais
un blocage, ce blocage s’en va un peu, pendant ce temps, tu as d’autres idées, tu
réfléchis un peu mieux parce que le stress est parti loin, les problemes que tu as
depuis un petit moment ils sont partis, donc tu as le temps de réfléchir a d’autres
choses, parce que tu as la téte libérée et puis pour nous qui fumons juste un peu,
ca nous permet de s’abstenir, s’abstenir pendant 2h ou 3h de temps et ¢’est
important déja, voila c’est déja important, en 3h de temps je peux fumer cing a
dix cigarettes et si je vois que je peux m’abstenir pendant 2h ou 3h de temps de
pas fumer c’est d¢ja important c’est déja beaucoup.

Et ¢a tonifie le corps en fait, j’avais un ventre qui ¢tait plus gros que ¢a et tout a
diminué un peu. Je crois que je félicite aussi VIACTI et Younes en particulier,
parce que le fait qu’il vienne comme ¢a on est devenu comme des fréres,
comme des amis, ¢’est déja important, en tout cas il nous encourage a le faire
tout le temps, ¢a c’est bon, le fait de venir en aide aux autres, ¢’est pas tout le
monde qui a le temps de faire du sport, parce que le fait de faire le sport apres tu
as besoin de prendre une douche, mais si tu as pas de maison, tu prends ta
douche ou? Donc déja le fait qu’il vienne ¢a c¢’est déja important et on
I’encourage a venir a chaque fois, il faut pas qu’il lache, parce que peut-étre que
nous demain on sera pas la, mais il y aura peut-&tre d’autres personnes qui vont
venir, d’habitude il y a au moins dix ou quinze personnes, tout le monde est
dans la rue, tu sais pas quel probleme ’autre a eu et ¢a fait rien, mais on est la et
pour c¢a je remercie VIACTI, c¢’est vraiment une bonne idée, de venir en aide
aux personnes qui ont pas le temps de faire du sport comme tout le monde, voila
ca c’est important, voila tout ce que je voulais dire. »

ENTRETIEN 9:

- Comment avez-vous connu I’association VIACTI qui met en place I’activité
physique adaptée pour tous?
« C’est avec le prof de sport qui vient au.. au.. 8 mon foyer Camille Claudel,
c’est lui qui m’en a parlé »

- Comment avez-vous vécu les ateliers de sport?
« C’est bien parce que ¢ca me permet d’étre plus souple, je suis plus a ’aise
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dans la vie courante, je .. je.. ¢’est la relaxation, je fais souvent des exercices
de gym avec mon référent mais malheureusement je peux plus faire de vélo
parce que j’ai été opéré des disques »

- D’accord et qu’es-ce-que ¢a vous apporte ces activités?
« Le changement un petit peu. Le changement d’endroit quoi, le fait d’étre un
peu mobile, ¢a se passe bien avec les autres, souvent on fait un bindme, en
sophrologie puis la relaxation d’abord puis on fait de la gym douce. Le
bindme me fait avancer dans le sport quoi, on a plus envie d’en faire du sport
quoi »

- Qu’est ce que ¢a vous donne comme sentiment phys1que‘7
« Un équilibre corporel, bien détendu, bien dans la maniére de vivre »

- Quel a été ’'impact sur votre vie?
« Ben on est plus content de vivre. Je trouve ¢a bien de faire du sport, ca fait
bouger le corps, ¢a supprime les douleurs de bouger. Avant je faisais du sport
a I’école. Ca change la fagon de vivre, qui est différente. On sort un petit peu
plus du foyer ou je suis, on fait des activités autres. Je travaille plus en plus
alors... alors c¢a garde un lien social. je vais continuer, ¢a m’apporte un bien-
étre »

- Treés bien , voulez-vous me dire autre chose?
« Non je vais jouer au ping-pong maintenant, merci »

- Merci a vous.

ENTRETIEN 10:

- Comment as-tu connu 1’association VIACTI?

« J’avais I’habitude de venir dans cet endroit et j ’al commenceé a faire le sport
j’étais venu pour trouver du travail, parce que j’ai deux amies en Italie et je
parlals italien, mais Je suis venu ici pour trouver un travail et j’ai vu des gens
qui faisaient du sport ici, alors je suis venu aussi pour ¢a et j’ai commenceé
comme ¢a. »

- Comment as-tu ressenti les ateliers?

« C’est bon pour mon corps, pour la maladie, si tu fais du sport, tu n’as pas de
maladie, parfois méme a Paris, je fais le sport, donc ce sport est bon pour moi.
Personne ne peut changer ta vie, le sport ne peut pas changer ta vie, c’est
seulement bon pour le corps, seulement le bon pour changer ta vie. C’est bon
pour le corps et donc bon pour I’esprit. Je me sens bien. »

Entretien écourté car le sujet souhaitait partir.
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ENTRETIEN 11:

- Comment as-tu connu 1’association VIACTI?

« Ca fait peut étre la deuxieme fois que j’ai commence, c’est lui (Younes) qui
est venu aprés moi, j’ai été informé qu’il y a I’entrainement ici, bon ils ont
commence, j’étais occupé parce que je falsals le commerce la- bas ,je pouvals
pas venir me présenter. La semaine passée j’ai décidé de commencer, j’ai fait
deux fois. »

- Comment as-tu vécu ces ateliers?

« J’ai trouvé ¢a super, ¢a nous aide, parce que tu as vu, ici (ventre) ca a
commencé a grossir.. avant j’étais maigre, plus que ¢a.. et maintenant que j’ai
commenceé je me sens bien en forme. »

- Qu’est-ce-que tu as ressenti pendant et apres les APA?

« J a1 ressenti que chaque jour, si on peut faire ¢a une fois par semaine, on le
fait, si c’est deux fois par semaine, ¢a va beaucoup nous arranger.

Mon corps, si je fais le sport, mon poids ¢a va partir, donc ¢’est important de
faire le sport, c’est ce que j’ai vu et pour le moral, le sport ¢a tranquillise.

Apres I’APA, je sens que j’ai fait des mouvements et ¢’est important, mon corps
transpire.

(Ca m’apporte du bien. Mais tu sais je parle pas bien francais moi, j’ai pas fait
des études. Je parle le francais que j’ai ramassé a la rue. Je réponds un peu. Ca
me fait plaisir que tu participes dans le groupe, au moins je parle francais avec
toi et ca fait plaisir de voir les fréres dans le sport, dans la tranquillité et ¢a c’est
du plaisir. »

- Que peux-tu me dire sur ce que cela t’a apporté?

« Si je fais le sport, je me sens en bonne santé et ¢a c’est le meilleur, ¢’est super
envers moi, parce que le sport ¢’est important, en ce moment je me sens en
pleine forme. Avant j je marchais comme un vieillard et maintenant, je me sens
redevenir comme un jeune. J’ai méme envie de laisser la cigarette, la drogue,
tout, tout, tout.. parce que en Afrique aussi je faisais le sport et la drogue avec le
sport, ¢’est pas bon.. méme la cigarette tout ¢a, c’est pas bon. Je vais arréter ca.
Donc moi je vis dehors, j’ai pas gagné les papiers, alors je vis dehors, j’ai pas
pu recommencer les dossiers parce que ¢ “est comphque et le sport peut aider
pour la corpulence, mais les dossiers ¢’est ca qui me blesse, parce que j’ai fait 5
ans ici, je dors dehors et rien ne va, la rue c’est pas facile, c’est trop trop
compliqué.. la rue il y a les voyous, il y a les menaceurs, 1l y a tout ¢a, donc
vraiment on est en danger et c¢’est parce qu’on se défend qu’on vit, donc si tu
fais le sport en cas ou un veut venir nous bagarrer, on se défend, si il a un
couteau, il va forcer mais on le maitrise, la vie dehors c’est comme ¢a, on n’est
pas sécurisé, j’ai subi méme des coups de poing, j’étais cassé, oui c’est dehors
qu’on m’a fait ¢a, tu le vois venir, tu vas commencer a fumer, il va dire donne
moi un et il t’implique la bagarre, si tu as pas de force, tu fais quoi? Bon c’est
pour ¢a mot j’ai demandée le logement, j’ai demande les papiers, comme ¢a
apres je suis tranquille dans ma maison; vous avez vu nous comment on souffre
ici hein? Ca fait 5 ans ici Madame.. Et le local ici il m’apporte la sécurité, on
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peut boire le café, prendre la douche, étre au chaud et voir les autres et ¢a c’est
important.. oui comme les hotels, ¢a nous donne la sécurité avant que nous on
soit frangais, parce que tu sais nous on est des africains, I’ Afrique ¢a s’est
mélangg, eux ils vont voir que tu me parles une langue, eux une autre langue,
apres on est ensemble mais c’est avec prudence parce que ce qui se passe la-bas
ils vont vouloir m’attaquer, les guinéens, les maliens ou d’autres pays, je
comprends pas.. parce qu’ils vont voir a la télé, I’autre pays avec 1’autre pays,
ils parlent pas la méme langue, bon lui il marche ici, I’autre il voulait ma mort,
c’est pour ¢a je veux quitter la rue, je veux hotel, comme ¢a au moins il y a la
sécurité avant de monter, mais dans la rue, je discute avec un, il me retrouve
dormir dehors, il me prend quelque chose, il me tape, ben oui, ¢’est pas prudent
de rester dehors, j’avais méme tenté deux fois de retourner mais j’ai pas pu,
alors je reste ici, c’est I’Europe, c’est la France, ils vont me blesser si je reste
dans la rue. VIACTI m’aide a reprendre ma conscience, si je fais le sport, mon
esprit il s’ouvre plus, ¢ca m’aide a la mentalité, pour le corps, ¢a fait sortir la
fumée que je fume encore.. méme en faisant du sport, il faut que je force parce
que la mentalité n’est pas tranquillisée, il faut que je force pour faire le sport et
c’est pas difficile, il est facile ce sport, pour les autres peut-étre c’est difficile
mais moi ¢a pourrait continuer jusqu’a demain.. Je me sens toujours en forme,
et ca permet de laisser les mauvais trucs comme les pensées, comme de fumer,
c’est ¢a que j’aime dans le sport.

Je me sens bien ici, le coeur, tout, tout, tout, tout, tout, je me sens tres tres bien
et ca fait du bien a l’esprlt. »
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D - PRESENTATION DE L’ASSOCIATION VIACTI:

Leurs actions: depuis 5 ans, ils utilisent et promeuvent 1’ Activité Physique
Adaptée et Santé (APAS) comme vecteur d’autonomie et d’insertion pour tous.

Leurs valeurs : solidarité, bienveillance, mouvement.

Leurs missions:

- ’autonomisation : permettre aux personnes agées, en situation de handicap et/
ou de précarité/exclusion/discrimination, de retrouver ou de développer leur
autonomie par I'Activité Physique Adaptée et Santé (APAS).

- le pouvoir d’action : agir pour garantir a chacun d’étre acteur de sa santé et de
sa vie en développant notamment 1’estime de soi, la confiance en soi et dans les
autres.

- la création: créer des projets autour du mouvement en fonction des besoins et

envies de personnes, de groupes de personnes et des structures qui les
accueillent

- la promotion : promouvoir, autour du plaisir du mouvement, une Activité
Physique Adaptée et Santé (APAS) accessible, et bénéfique a chacun quelque
soit sa situation.

Ils interviennent dans les structures médico-sociales et associatives pour
compléter, par l'activité physique, 1'accompagnement médico-social et le travail
de (re)construction des équipes €ducatives. Ils créent ainsi avec elles des projets
d'APAS qu’ils mettent ensuite en place eux-mémes dans leurs établissements et
a l'extérieur. Cela se concrétise notamment par des séances hebdomadaires de
gymnastique douce, renforcement musculaire, parcours sportifs, jeux collectifs,
natation, yoga, relaxation auxquels bénéficiaires, salariés et bénévoles sont
invités a participer et faire ensemble.lls peuvent également donner des s€éances
individuelles d'activité physique chez les particuliers.

Les intervenants sont diplomés de licence ou master STAPS - APAS et/ou sont
des professionnels formes aux thérapies et techniques corporelles de type Yoga,
Feldenkrais, Eutonie, Shiatsu,...

Des disciplines douces au service du rythme naturel et évolution progressive
dans le respect des capacités de chacun.

Ils sont actuellement présents sur tout Paris et sa proche banlieue.

D’autre part, ils s’engagent a respecter I'environnement autant que possible : a
préférer les moyens de transport alternatif a la voiture, 1'eau du robinet a 1'eau
minérale, des matériaux sportifs usagés aux outils neufs.

Quelques chiffres a leur actif:

- 50 heures d'APAS/semaine

- 200 bénéficiaires hebdomadaires

- 25 structures médico-sociales et associatives partenaires - 10 intervenants
- 5 ans d’expérience .
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