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RESUME

L’effet bénéfique de l'activité physique réguliere sur
la santé est largement reconnu. Il est donc important
de la promouvoir et cela doit passer par une bonne
compréhension des facteurs qui la sous-tendent.
Cette étude a pour objet d’identifier le profil sociopro-
fessionnel des Burundais qui participent aux activités
physiques d’entretien et de montrer les motifs de leur
participation a la pratique sportive. L’étude est trans-
versale a caractére descriptif, analytique et a concer-
né un échantillon de 332 sujets (263 hommes et 69
femmes) &gés de 18 a 67 ans, habitant & Bujumbura
(ville capitale du BURUNDI). Les résultats montrent
que les hommes s’engagent plus que les femmes
(79, 22 % vs 20, 78 %, p < 0,001) dans les activités
physiques d’entretien en dehors de leur temps de
travail. La marche, le jogging et la gymnastique d’en-
tretien sont les activités les plus pratiquées. Les indi-
vidus qui ont un niveau scolaire élémentaire partici-
pent moins a ces activités que ceux ayant un niveau
d’études supérieur (7, 23 % vs 55,12 %, p< 0,001).
Les personnes les plus économiquement favorisés
s’exercent plus que le reste de la population.

Les hommes autant que les femmes sont sensibi-
lisés aux multiples effets bénéfiques des activités
physiques et évoquent la recherche d’'un bon état
de santé, du plaisir et des liens amicaux comme mo-
tifs de leur participation a des activités physiques et
sportives.

Mots-clés : Activités physiques et sportives, exer-
cice physique, facteurs motivants, santé.

ABSTRACT

ADULT’S SOCIO-PROFESSIONAL CHARACTE-
RISTICS AND MOTIVATING FACTORS OF DOING
PHYSICAL EXERCISE IN BURUNDI: STUDY ON
332 SUBJECTS

The benefits of a regular physical activity on health
are widely recognized. To promote it, it is essen-
tial to understand well its underlying factors. This
study aims to identify the socio-professional profile
of Burundians who patrticipate in physical activities
of maintenance. It also tries to explain the motives
for their participation in those sporting activities. It
was a descriptive and analytic cross-sectional study
concerning a sample of 332 subjects (263 men and
69 women) old from 18 to 67 years living at Bujum-
bura (BURUNDI Capital). The results show that men
are more committed than women in physical activities
of maintenance during their free time (79, 22 % vs 20,
78 %, p < 0,001). Walking, jogging and gymnastics of
maintenance are the most practiced activities. Indi-
viduals who have an elementary school level attend
less these activities than those having a higher level
of education (7, 23 % vs 565, 12%, p < 0,001). The
most economically favoured persons practice more
than the remainder of the population. Men as well as
women are sensitized with the multiple beneficial ef-
fects of physical activities and they argue the search
for a good health, pleasure and friendly relations as
motives of their participation in physical and sporting
activities.

Keywords: Physical and sporting activities, physical
exercise, motivating factors, health
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INTRODUCTION

Pour se développer et fonctionner correctement, la
plupart des systémes du corps humain (musculo-
squelettique, métabolique et cardiovasculaire) ont
besoin d’'une stimulation optimale par une activité
physique réguliére [1].

Selon les recommandations de santé publique en ma-
tiere d’activité physique, un exercice modéré d’'une
durée de 30 minutes chaque jour de la semaine ou
20 minutes ou plus, d’intensité élevée trois jours par
semaine semble nécessaire et suffisante pour garan-
tir des effets bénéfiques sur la santé de I'adulte [2,
3].

Cependant, les données sur la pratique habituelle
d’activités physiques indiquent que 17 % de la popu-



lation mondiale sont sédentaires et 30 a 50 % prati-
quent une activité physique considérée comme insuf-
fisante pour garantir un bon état de santé [4].  Or,
beaucoup d’études ont montré qu’indépendamment
de la corpulence et de I'age, la sédentarité augmente
le risque de morbi-mortalité cardiovasculaire, de dia-
béte de type 2, d’obésité, d’hypertension artérielle
[5-7], d’'ostéoporose, de certains cancers et traits
psychologiques tels que l'anxiété et la dépression
[8].

Dans les pays développés, la promotion d’activités
physiques est de plus en plus favorisée dans la po-
pulation générale et chez les adultes et les seniors
en particulier pour la prévention de ces maladies
chroniques non transmissibles.

En revanche, dans la plupart des pays du sud, les
pouvoirs publics continuent de percevoir les Activités
Physiques et Sportives (APS) comme des activités
réservées a la jeunesse et la compétition sportive ou
de simples activités de loisirs destinées a une cer-
taine catégorie de personnes privilégiées.
Néanmoins, au cours de ces derniéres années, nous
observons au Burundi, dans les villes, des gens adul-
tes qui s’adonnent de plus en plus a la pratique des
APS en dehors de leur temps de travail. Nous nous
demandons si leur engagement dans la pratique de
I'exercice physique est du & une compréhension des
bienfaits qu’ils peuvent en tirer ou si ce n’est pas un
simple phénoméne de mode.

Les multiples avantages liés a la pratique réguliére
des APS pour la santé n’étant plus a démontrer, il
nous parait opportun d’encourager ceux qui prati-
quent déja une activité sportive, qu’elle soit suffisante
ou non et d’inciter les sédentaires a y adhérer massi-
vement. Pour y parvenir, il importe d’abord de maitri-
ser ou de comprendre les facteurs qui sous-tendent
cette pratique afin de la promouvoir. C’est pour ré-
pondre a cette préoccupation que nous avons voulu
identifier les APS les plus souvent pratiquées et les
profils sociodémographiques des pratiquants adul-
tes, et déterminer les principaux motifs de pratique et
obstacles a une pratique réguliére.

I. MATERIEL ET METHODES

1. Type d’étude et cadre de réalisation

L'étude est de type transversal, a caractére descriptif
et analytique. Elle a été réalisée a Bujumbura (ville
capitale du BURUNDI) d’avril a AoGt 2013.

2. Population d’étude et échantillonnage.

La population d’étude était celle qui pratique les
activités physiques d’entretien dans les centres
spécialisés et dans le cadre informel. L'échan-
tillon a été constitué selon la méthode non proba-
biliste a choix raisonné [9]. Six centres spécialisés
et six groupes informels ont été choisis. 360 su-
jets ont été sélectionnés en raison de 30 sujets par
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groupe. Les hommes et les femmes adultes satis-
faisant aux critéres suivants étaient concernés :
- pratiquer I'exercice physique au moins une fois le
mois, -
avoir un age compris entre 18 et 67ans,
- étre capable de répondre a un questionnaire auto-
administré.

Au total, 332 sujets (263 hommes et 69 femmes)
dont I'age est compris entre 20 et 63 ont retourné les
questionnaires.

3. Technique et outils de collecte des données

3. 1. L’enquéte

L'enquéte a été réalisée en trois phases :

- I'exploration des grandes artéres et lieux publics
fréquentés par les pratiquants (jardins publics, pla-
ges et terrains, gymnases),

- la collecte des informations relatives aux effectifs
des pratiquants des centres spécialisés et des grou-
pes informels,

- choix de I'’échantillon et administration du question-
naire.

3. 2. Le questionnaire

C’est un questionnaire fermé a choix multiple, anony-
me. Outre les paramétres sociodémographiques ha-
bituels, il prenait en compte des questions relatives :
- aux principales APS pratiquées, au nombre d’an-
nées de pratique et a la fréquence hebdomadaire,
- aux motifs de pratique portant sur des items
spécifiques a la santé, au plaisir, a la dimen-
sion esthétique et a la condition physique,
- et aux barriéres a une pratique réguliere portant sur
des items comme le manque de temps, I'exigence du
travail ou des études, I'inaccessibilité aux infrastruc-
tures sportives, les contraintes familiales, les moyens
financiéres, etc.

Afin d’éviter la perte des questionnaires, ces derniers
étaient complétés, pour les marcheurs et les joggers,
sur les lieux de pratique, de rassemblement ou d’ar-
rivée.

4. Analyse des données.

Les données collectées ont été traitées avec le logi-
ciel R1 version 3.1.0. Le test de khi-deux a été uti-
lisé pour effectuer les comparaisons des proportions
en tenant compte de la nature de chaque variable et
certains modalités des variables une fois jugé néces-
saire. Les différences ont été considérées comme
significatives a partir de p < 0,05.

Il. RESULTATS

1. Caractéristiques démographiques et principa-
les APS déclarées.

Les hommes étaient, en proportion, plus nombreux
que les femmes a s’engager pendant leur temps libre
dans les activités physiques d’entretien (79, 22 % vs




20,78 %, p< 0,001). Les proportions les plus élevées
étaient observées dans les tranches des 28-37 et
38-47 ans (respectivement 34,04 % et 30,72 %, p<
0,05). [Tableau I]. Un nombre important des sujets
déclarait pratiquer la marche (60,54 %, p< 0,001).
Venait ensuite le jogging (43, 37%) suivi de la gym-
nastique (38,86 %) [Figure 1].

La pratique variait selon le sexe : pendant que le
jogging occupait la 2eme place chez les hommes, il
venait en 5éme position chez les femmes (46,71%
vs 8,7 %, p<0,001). Une différence significative était
enregistrée entre la gymnastique et le jogging chez
femmes (46, 38 % vs 8,7 %, p < 0,001) alors qu’aucu-
ne différence n’était enregistrée chez les hommes
(42,59 % vs 46,77 %, p>0,05). La pratique de la
musculation et du basketball diminuait avec 'age :
la musculation était beaucoup mentionnée dans la
tranche des sujets agés de 18 a 27 ans que dans la
tranche des sujets agés de 58 a 67 ans (70, 21% vs
8,11 %, p < 0,001). Pour le basketball, nous avons,
dans les mémes tranches d’age, enregistré 80,10 %
contre 0 % (p <0,001).

2. Niveau d’étude et statut professionnel des pra-
tiquants.

Plus de la moitié des sujets étudiés avait un niveau
d’études supérieur au Bac aussi bien chez les hom-
mes que chez les femmes. Les proportions de prati-
quants augmentaient significativement (p< 0,05) avec
I'élévation du niveau d’étude, exception faite pour le
niveau primaire au secondaire. Quel que soit le sexe,
les fonctionnaires (54,52 %) suivis de ceux qui exer-
cent les professions libérales (20,48 %) étaient les
plus nombreux a pratiquer I'activité physique d’entre-
tien (p<0,01) [tableau I].

3. Adhésion et régularité a la pratique des APS
La majorité des pratiquants déclaraient s’exercer de-
puis plus d’'une année tandis qu’une minorité le fai-
sait depuis moins d’une année (85, 54 % vs 10,15 %,
p < 0,001) [figure2].

Par rapport a la fréquence de I'exercice, 30,14 % des
sujets déclaraient s’exercer une fois par semaine,
29,43 % deux fois, 18,80 % trois fois et 20, 21%
plus de trois fois par semaine. Quel que soit le sexe,
ceux qui s’exergaient moins d’une fois par semaine
étaient en proportion minime (1,42 %, p < 0,001) [fi-
gure3].

De tous les sujets étudiés, 181 soit 54, 52 % (p > 0,01)
désiraient rendre leur pratique réguliére tandis que
141 soit 42,47 % voulaient continuer a faire la méme
chose. Seulement 10 sujets, soit 1,42 % (p<0,001)
ne se pronongaient pas sur I'intention d’améliorer ou
non leur pratique (tableau Il). Notons que la plupart
de ceux qui voudraient garder le statuquo sont ceux
qui jugeaient leur pratique suffisante.

4. Obstacles a la pratique réguliére des activités
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physiques d’entretien.

Le regroupement des réponses sous forme d’items
différenciés pour la question relative aux motifs d’ir-
régularité a la pratique, donne un score total de 410
unités de réponses, soit une moyenne de deux motifs
cités par personne (tableau Ill). En effet, seuls les
181 sujets (147 hommes et 34 femmes) qui jugeaient
leur pratique irréguliere ont répondu a cette question
(tableau Il). Le score total des réponses relativement
élevé est du a la possibilité d’en choisir plusieurs a la
question posée.

Le manque de temps était la principale raison avan-
cée comme barriere a une pratique réguliére suivi
par I'exigence de travail ou des études (73,48 % vs
55, 80 %, p< 0,01). Chez les femmes, les contraintes
familiales étaient les plus citées comme obstacle a
une pratique réguliere pendant qu’elles venaient en
7éme position chez les hommes (88, 24 % vs 10,88
%, p < 0,001) [tableau IlI].

L’évocation du manque de temps, de I'exigence du
travail ou des études et des contraintes familiales
était corrélé avec I'age. Elle diminuait pendant que
'age augmentait : le manque de temps était beau-
coup plus cité comme obstacle dans la tranche des
28 a 38 ans que dans la tranche des 57 a 67 ans
(80,65 % vs 16,67 %, p< 0,001). Pour I'exigence du
travail ou des études et les contraintes familiales,
nous avons dans les mémes tranches d’age, respec-
tivement enregistré 67, 74% contre 16,67% et 33, 03
% contre 0 % (p < 0, 01) [tableau IlI].

5. Motifs de pratique des activités physiques
d’entretien.

Les sujets étudiés avaient également la possibilité de
choisir autant de réponses que désirées dans la liste
proposée. Ce qui donne un score total de 902 unités
avec une moyenne de plus ou moins trois motifs. Le
regroupement des réponses en items ayant une af-
finité de sens a donné six catégories de motifs plus
ou moins différenciées (tableau IV). Quel que soit le
sexe, le classement place le souci de préserver ou
d’améliorer la santé en premiére position (84,34 %,
p < 0,01). Les hommes ont ensuite cité la condition
physique (61,98 % des hommes vs 52, 1% des fem-
mes, p > 0,05) alors que les femmes mentionnaient
la recherche de « la beauté corporelle » (57,97 % des
femmes contre 11,79 % des hommes, p< 0,001). Le
fait que le sport permet de nouer des liens amicaux
venait en 3éme position chez les hommes (55,5 % vs
24, 64 % chez les femmes, p < 0,05). La recherche
d’'une bonne santé était beaucoup mentionnée chez
les sujets les plus agés, soit 100 % dans la tranche
des 58 a 67 ans contre 65, 22 % dans la tranche des
18 a 27 ans (p<0,001) contrairement a la condition
physique (54,6 % vs 82,6 %, p< 0,01) [tableau IV].

lll. DISCUSSION



L'analyse des données de notre étude fournit des
résultats qui nous paraissent intéressants. Nous ob-
servons des différences de niveau de pratique impor-
tantes, d’'une part entre les hommes et les femmes,
et d’autre part, entre les différentes catégories socio-
professionnelles. Les femmes s’engagent moins que
les hommes dans les activités physiques d’entretien
(20,78 % contre 79,22 %, p<0,001). En effet, la pro-
portion réduite de femmes ayant pris part a I'étude est
due a leur petit nombre dans les centres spécialisés
et les groupes informels organisés. Les résultats de
notre étude sont en conformité avec ceux de I'étude
de Guthold et al. [10]. Dans une enquéte effectuée
dans 51 pays du monde (européens, asiatiques et
africains) en 2008, ces auteurs ont montré que les
hommes participaient plus aux activités physiques
que les femmes. Hallal et al. [4] avaient observé les
mémes résultats dans leur analyse des données de «
'Enquéte sur la Santé dans le Monde 2002-2003 ».
Dans notre étude, les fonctionnaires et ceux qui exer-
caient des professions libérales étaient les plus re-
présentatifs (respectivement 41 % et 20 %) quel que
soit le sexe.

Droomer et al. [11] ont montré que les personnes
provenant des groupes socio-économiques défavo-
risés s’engagent moins dans les activités physiques
pendant leur temps libre que les groupes d’un niveau
socioéconomique élevé. C'est également dans cet-
te catégorie de personnes que I'on enregistre plus
d’abandon aprés adhésion a une activité physique
d’entretien [12]. Dans I'enquéte de 2010 sur les acti-
vités physiques et sportives en France, il a été éga-
lement observé chez les personnes ayant les plus
grands revenus, des taux de pratiquants du sport
les plus élevés (au moins 96 %) [13]. En outre, ces
personnes sont souvent deux fois plus encadrées ou
inscrites dans une structure pour leur activité physi-
que que les pratiquants ayant les plus faibles reve-
nus [13].

Le niveau d’instruction est un facteur déterminant la
participation aux activités physiques et sportives. Nos
résultats ont montré que plus les personnes ont un
niveau d’études élevé, plus elles pratiquent des acti-
vités sportives et cela indépendamment du sexe (ta-
bleau I). Ces résultats corroborent ceux de Giles-corti
et Donavan [14] qui ont révélé que chez la population
australienne agée de 18 a 59 ans, le niveau d’éduca-
tion et de revenu du ménage est positivement corrélé
au niveau d’activité physique. Selon ces auteurs, le
respect des recommandations de santé publique en
matiere d’activité physique était supérieur de 17 a 26
% chez ceux qui ont des certificats ou des diplédmes
universitaires comparés a ceux qui n’ont pas terminé
le niveau d’études secondaires. Giles-Corti et Dona-
van [14] ont également montré que I'écart de pratique
d’activités physiques et sportives entre hommes et
femmes est quasiment inexistant parmi les person-
nes diplédmées alors qu’elle est perceptible entre les
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hommes et les femmes sans dipléme.

D’une part, les ressources économiques réduites
pourraient imposer aux personnes des classes dé-
favorisées une limite a payer des honoraires d’ad-
hésion dans salles de remise en forme ou a faire du
sport pendant leur temps libre. D’autre part, une fati-
gue due aux niveaux trés élevés d’activité physique
pendant les jours ouvrables (dans le cas des ouvriers)
pourrait empécher ces personnes de prendre part a
I'exercice pendant leur temps libre [15].

Une autre explication plausible pour le niveau réduit
de I'exercice dans ces groupes serait la méconnais-
sance des effets négatifs du sédentarisme comme
cela a été démontré dans les études portant sur
d’autres comportements relatifs a la santé, tel que le
tabagisme [16].

Au sujet du choix des activités physiques pratiquées,
les résultats de notre étude montrent que la marche
occupe la premiére position chez les deux sexes (fi-
gure 2). Ces résultats corroborent ceux de Vaz De
Almeida et al. [17] qui ont montré qu’au Royaume
Uni, la marche est I'activité physique la plus popu-
laire chez les adultes. Une des forces attractives de
la marche résiderait dans le fait qu’elle est accessible
a tous, exige peu de compétence et occasionne peu
de blessures. Elle peut étre effectuée a des vitesses
variées, en groupe ou en solitaire sans équipement
ou habillement spéciaux. La marche apparait donc
étre une activité préférée des individus sédentaires
prenant part a I'activité physique. De ce fait, elle est
devenue une pierre angulaire dans les campagnes de
promotion de l'activité physique pour la santé [18].
En référence a la régularité de pratique, plus d’'un
tiers des sujets interrogés s’exercent une fois par
semaine. Au cours de notre enquéte, nous avons
observé qu’une séance de gymnastique « aérobie »
ou de jogging durait une heure a une heure trente
minutes d’intensité relativement élevée, et celle de
marche associée ou non au jogging, deux heures a
trois heures d’intensité modérée. Cette pratique cor-
respond au prétendu modéle de « guerrier du week-
end », un modéle d’exercice qui produit de I'énergie
suffisante (=1.000 kcal/semaine équivalents a 150
min de marche rapide par semaine) pour satisfaire
les recommandations actuelles d’activités physiques
en une ou deux sessions par semaine au lieu de ce
qui est recommandé a savoir 30 min la plupart des
jours de la semaine [19]. Lee et al. [20] ont analy-
sé les bénéfices liés a ce modéle et ont conclu que
parmi les hommes a faible risque de maladies méta-
boliques et/ou cardiovasculaires, méme une a deux
sessions par semaine d’activité physique qui produit
1000 kcal/ semaine pourrait étre suffisante pour ga-
rantir une bonne santé. Ainsi, pour des individus sans
facteurs de risque principaux et trop occupés pour
faire des efforts physiques quotidiens, ceci pourrait
constituer une mesure d’encouragement. Cepen-
dant, une activité physique réguliére produisant 1000




kcal/semaine ou plus devrait étre recommandée pour
réduire le taux de mortalité chez les hommes a haut
risque car certains effets bénéfiques de I'activité phy-
sique sont de courte durée [20]. En effet, Hargbert et
al. [21] ont montré que les diminutions de la pression
artérielle systolique enregistrées aprés un exercice
aigu chez les hommes et les femmes hypertendus
agés de 60 a 69 ans n’étaient pas maintenues 180
min aprés I'exercice. Par contre, certains effets aigus
peuvent étre augmentés par I'activité réguliére. Ainsi,
Gyntelberg et al. [22] ont enregistré chez des hom-
mes a taux de triglycéride élevé plus de diminutions
aprés un exercice aigu qu’aprés un jour passé sans
exercice. Une marche réguliére de quatre jours pro-
duisait des diminutions graduelles.

Heureusement, il est intéressant de constater que
54,52 % des sujets de notre étude sont conscients
de linsuffisance de leur pratique et voudraient faire
mieux. En outre, la majorité d’entre eux (plus de 95%)
était active depuis plus d’un an. Ce qui démontre une
bonne adhésion a 'exercice, car en général, 50 %
des personnes qui débutent un programme d’exer-
cices, 'abandonnent au cours des six premiers mois
[23, 24].

Par rapport aux motivations, les résultats de cette
étude ont révélé que les hommes et les femmes bu-
rundais sont sensibilisés aux multiples vertus des
activités physiques comme la bonne santé, la condi-
tion physique, le plaisir et les liens amicaux (tableau
IV). En dépit de certaines nuances, les résultats de
notre étude corroborent ceux des études antérieures
qui ont identifié plusieurs motivations a la pratique
d’exercice physique dont la poursuite d’'une bonne
santé, le souci de I'apparence physique (la perte de
poids), I'entraide sociale, la détente ou la réduction
du stress. En effet, dans leur revue sur les motiva-
tions de participation des enfants et des adultes aux
APS, Allender et al. [25] ont montré que le plaisir et
les réseaux sociaux sont les principales motivations
pour beaucoup de groupes de personnes agées en-
tre 18 et 50 ans. Rodriguez-Romo et al. [26] ont éga-
lement rapporté que les motivations de pratique les
plus frequemment évoquées par la population madri-
lene étaient 'amusement (29,9 %), la recherche de
la forme (26,4 %) et de la santé (16,1 %). De méme,
chez les étudiants norvégiens agés de 26 ans, la
santé physique, 'amusement et le plaisir sont cités
comme principales raisons de s’engager dans une
activité physique [27].

Quant aux barriéres a une pratique réguliére, notre
population évoque le manque de temps, les contrain-
tes professionnelles et familiales ainsi que le man-
que d’infrastructures sportives. Ces résultats corro-
borent ceux de Rodriguez-Romo et al. [26] qui ont
rapporté les contraintes professionnelles et familia-
les (24,1 %) ainsi que le manque de temps (22, 2
%) comme principaux freins a la pratique réguliére
de l'activité physique chez la population madriléne.
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Cependant, d’autres études ont cité l'anxiété, I'ab-
sence d’encouragement de la part des proches, le
manque de confiance liée a un environnement nou-
veau et I'image du corps qui ne cadre pas avec la «
culture des gymnases » [25, 28]. Nous pensons que
ces résultats contradictoires sont dus aux différences
des caractéristiques des sujets de nos études. Tan-
dis que les sujets des études précédemment citées
étaient encore inactifs, ceux de notre étude étaient
déja actifs. lls ont donc déja surmonté les barriéres
liées a I'image du corps ou un environnement nou-
veau. Enfin, bien que le manque de temps (évoqué
souvent comme raison pour ne pas s’exercer) puisse
constituer une vraie barriére, il peut également étre
une barriére pergue, une mauvaise gestion du temps
ou simplement une excuse.

CONCLUSION.

Nous constatons que l'activité physique d’entretien
au Burundi souffre de beaucoup de lacunes car elle
est irréguliere, mobilise plus les privilégiés et plus
d’hommes que de femmes. Cependant, il est impor-
tant de constater qu’elle présente pas mal d’atouts.
De nombreux adultes reconnaissent aux Activités
Physiques et Sportives (APS) des effets bénéfiques
variés comme la prévention contre certaines mala-
dies cardiovasculaires, la lutte contre le stress et la
socialisation. Ainsi, ils sont de plus en plus nombreux
a fréquenter les jardins publics, les plages et salles
de sport mais la marche et le jogging sont les activi-
tés physiques les plus pratiquées par la population
adulte urbaine. Au regard du rbéle majeur joué par les
APS dans la prévention des pathologies chroniques
litées au mode sédentaire, les autorités publiques
devraient mettre en place des mécanismes de pro-
motion APS pour la préservation de la santé de la
population en général et de la population adulte en
particulier. Au regard de sa popularité due a son ac-
cessibilité et sa simplicité, la marche pourrait jouer un
grand rble dans cette promotion.
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ANNEXES

Danse
Tennnis de table

Bandonnee...

Vélo

Volley ball
Gym n plein air
Foothall
Musculation
Baskethall
Matation
Jogging

Gym en salle
Marche

0,9
Ewl Pourcentage
2,71
3,61
4,22
4,52

6,33

60, 54"

70

Figure 1 : Activités physiques et sportives déclarées
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Figure 2 : Nombre d’années de pratique des activités physiques d’entretien
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Figure 3 : Fréquence hebdomadaire de pratique d’activités physiques.

Tableau I : Caractéristiques socioprofessionnelles des pratiquants.

Hommes Femmes Total P

N % IC N % IC
Nombre 263 (79,22) |[75,16- 100] 69 20,78 |[[0-24.9] 32 wAE
Age
18-27 30 65,22 [52,01 - 100] 16 34,78 | [0 -47,99] 46 *
28-37 88 77,88 [70,36 - 100] 25 22,12 [[0-29,64] 113 A
38-47 86 84,31 [76,96 - 100] 16 15,69 |[0-23,04] 102 kol
48-57 49 81,67 [71,21 - 100] 11 18,33 |[0-28,79] 60 wAE
58-67 10 90,9 [62,33 - 100] 1 9,1 [0-37,67] 11 wk
Niveau d’éducation
Primaire 21 87,5 [70,03 - 100] 3 12,5 [0-29,97] 24 wA*E
Inférieur au bac 30 83,33 [69,29 - 100] 6 16,67 |[[0-30,71] 36 wkE
Niveau bac 62 69,66 [60,58 - 100] 27 30,34 | [0 -39,42] 87 wkE
Supérieur au bac 150 81,97 [76,54 - 100] 33 18,03 [[0-23,45] 183 A
Statut professionnel
Fonctionnaires 127 | 74,27 [68,11 - 100] 44 25,73 [[0-31,89] 181 A
professions libérales 56 82,35 [72,72 - 100] 12 17,65 |[0-27,28] 68 oo
Etudiants 37 78,72 [66,32 - 100] 10 21,28 |[[0-33,68] 47 wEE
Artisans 12 100 [75,37 - 100] 0 0 [0 -24,63] 12 wkE
retraités 13 92,86 [68,94 - 100] 1 7,14 [0-31,06] 14 wAE
Sans emploi 18 90 [70,77 - 100] 2 10 [0 -29,23] 20 wkE

K p<0,001;**:p<0,01;*:p<0,05; NS : non significative ; IC : intervalle de confiance
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Tableau II : Volonté de rendre la pratique réguliére
N=332 % Hommes % Femmes % P
N=263 N=063
Oui 181 54, 52%* 147 81,22 34 18,78 ok
Non 141 42,47 108 76,60 33 23,40 oA
Je ne sais 10 3,01 8 80 2 20 HE

*Exp<0,001; **:p<0,01

Tableau III : obstacles a la pratique réguliére des APS évoqués selon le sexe et les différentes tranches

d’age
Hommes | Femmes Total F sexe 18-27 28-37 3847 48-57 58-67
M=147 M= 34 (N=181) MN=25 N=62 MN=55 M=33 M=6
% % % % % % % %
Le manque de temps 110 23 133 - 19 50 43 20 1
(82,72) (17,29) (73.48)™ (T6)** (80,65) | (7818~ (60,61 | (16,67)
Exigences du travail ou 90 ik 101 g k! 42 32 15 1
des études (89,11) (10,89) (55,80) (44)* (67, 74)* (58,18)* (45,45) (16,67)
Contraintes familiales 16 30 46 i 4 21 14 [ 0
(34,78) (65,21) (25,42) (24) (33,87) (25,45) (21,21) (00)
Inaccessibilités aux 36 13 49 i 8 18 15 [ 1
infrastructures sportives (73,47) (26,53) (27,07) (32) (29,03 (27.27) (21,21) (16,67)
Raisons financiéres 26 a 34 e 10 9 1 3 1
(76.47) (23,53) (18.78) (40) (14.52) (20) (9.09) (16,67
Autres centres d'interét 20 3 26 2 5 9 g8 3 1
(76,92) (23,07) (14,37) (20 (14,52) (14,55) (9,09) (16,67)
Age 8 1 ] B 0 0 0 3 B
(88.88) (11.7) (4.97) (00) (00) (00) (3.09) (100)=*
Blessures 5 0 5 1 2 0 2 0
(100) (00) (2.76) i4) (3.23) (00) 6,06) (00)
Me sais pas 5 2 7 NS 0 3 2 1 1
(71,43) (28,57) (3.87) {00) {4,84) (3,64) (3,03) (16,67)
Total = 410 316 94 410 58 154 126 61 12

FEE L p<0,001 5 **:p<0,01;*:p<0,05; NS :non significative.

Rev. CAMES SANTE Vol.2, N° 2, Décembre 2014




Tableau IV : principaux motifs de participation aux APS évoqués selon le sexe et les
différentes tranches d’age

f‘

hommes Femmes Total 18-27 28-37 3847 48-57 | 5867
N=263 (%) N=69(%) | N=332(%) | N=46(%) | N=113(%) | N=102(%) | N=60 (%) | N=11(%)
Lesouci deréserver | 220 (7857)™ | 60 (2143) |280(B433)™ | 30(6522) | 87(7699) | 92(30, 20" | 60 (100 | 11 (100)™
la sante
La bonne condiion | 163 (819)™ 36 (18.09) | 199(59,94]™ | 38 (8261)™ | T1(6283)™ | S4(5294) | 30(50) | 6(5455)
physique
Nouer des relations | 146 (89 57) 7 (1043) | 163(490)™ | 31(6739) | 56(4956) | 45(4412) | 25(4166) | 6(5459)
amicales
Leplaisir que 95 (81.20) 22 (18 80) M7(362) | 20(4348) | 41(3628) | 25(2112) | 26(4333) | 5(45.49)
procure le sport
Mieux gérer le stress | 60 (83 33) 12(16,66) 12(2169) | 15(3261) | 25(212) | 2001951) | 12(20) 0(00)
Avair un physique 31 (43 66) 40 (56,33 11(2139) | 25(54.36™ | 27(2389) | 100980) | 9(19) 0(00)
seduisant
Total 715 187 902 159 307 246 162 28

R p<0,001 ;** :p<0,01;*:p<0,05; NS : non significative
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