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ATELIER EN 3 TEMPS

• Mise en contexte + quelques résultats de la recherche MRSS

• Temps de travail collectif 

• Présentation/récit de la MSS Nîmes Sport-Santé 



LA RECHERCHE MRSS 

• Sociologie des organisations / des groupes professionnels / des réseaux sociaux

• Mise en place d’enquêtes de réseaux, d’observations et d’entretiens qualitatifs sur

l’ensemble du territoire à partir de lieux identifiés

• Identifier les spécificités locales et les permanences nationales pour aboutir à un guide

d’implémentation (automne 2024)

• Rencontrer les acteurs de l’activité physique à visée de santé (professionnels, bénévoles,

collectivités, fédérations etc.) et les institutions afférentes



LES OBJECTIFS DE CES TRAVAUX

• Meilleure compréhension des structures de collaboration

• Par qui passe l’information?

• Comment se structurer et comment favoriser l’émergence de collaborations réelles?

• Des moyens d’objectiver la façon dont l’activité physique pourrait fonctionner en réseau

• Des propositions pour faciliter les collaborations inter-MSS et inter-mondes



DES CONSTATS

• Redondance de certains dispositifs et outils entre les territoires et à l’intérieur des

territoires (annuaires, réseaux etc.) : besoin d’uniformisation

• Peu de collaborations existantes entre les différents mondes impliqués

• Absence de liens entre de nombreux acteurs professionnels + méconnaissance

• Des dispositifs souvent pensés à court terme, difficulté pour générer des changements

comportementaux

• Des dispositifs trop souvent centrés sur la taille de la file active

• Une reconnaissance des compétences professionnelles distinctes encore limitée



QUELQUES RÉSULTATS 

• Luttes de territoires stérilisantes

• Collaborations très faibles voire inexistantes quand la MSS présente ne joue pas le rôle

d’acteur pivot

• Problématique des clubs pour trouver un public : cercle vicieux de l’absence de

pratiquants + très peu de liens entre clubs sportifs

• Large difficulté entre les différents niveaux d’action (particulièrement régionaux et

locaux) : déficit de confiance + redondance des dispositifs



QUELQUES RÉSULTATS

• On peut objectiver que le milieu d’origine du dirigeant de la MSS favorise largement les 

collaborations, plus que l’échange de conseils et/ou d’informations : 

• On échange 5x plus avec des acteurs du même milieu (sport, santé)

• On collabore 10x plus avec des acteurs du même milieu (p<0,05)

• Très peu de liens entre les collectivités territoriales et les MSS à l’échelle des territoires



QUELQUES RÉSULTATS

• Rôle puissant de la collectivité locale, en particulier dans la mobilisation des médecins et

de la prescription/encouragement vers la pratique (Tests QAP extrêmement important) +

création de liens locaux

• Rôle primordial des « entrepreneurs frontières » : enseignants en APA-S, infirmières

azalées notamment, rarement d’autres professionnels de santé (des spécificités locales

malgré tout)

• Compréhension largement affinée des réseaux de collaboration grâce à la SNA.



MERCI DE VOTRE ATTENTION ! 



TEMPS DE TRAVAIL COLLECTIF

A partir de vos propres expériences, quelles solutions mettre en œuvre pour favoriser les collaborations avec : 

• Les médecins / prescripteurs 

• Les professionnels de santé (masseurs-kinésithérapeutes, ergothérapeutes, pharmaciens etc.) 

• Les clubs sportifs 

• Les collectivités territoriales

• Les agences déconcentrées (ARS/DRAJES) 

• Les financeurs potentiels (et lesquels ? Mutuelles etc.) 

Sous la forme de représentations graphiques, phrases courtes, conseils faciles qui permettraient à d’autres MSS 

de s’en saisir! 


