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Nés pour bouger :

Bénéfices de I’Activité Physique ou Sportive sur la santé de I’enfant
Stacey JOHNSON, Julien SCHIPMAN et Jean-Francois TOUSSAINT

Résumé : L'activité physique ou sportive (APS) est un déterminant majeur de santé. En
France, les comportements sédentaires des enfants et adolescents augmentent de fagon
paralléle aux taux de surpoids et d’obésité, tandis que 'OMS leur recommande un minimum
de 60 minutes d'activité physique modérée a vigoureuse par jour. Pratiquée régulierement,
'APS présente de nombreux avantages en termes de développement physique, cognitif,
social et comportemental. lls se prolongent a I'age adulte en préservant un mode de vie actif.

L'activité physique ou sportive est un déterminant majeur de santé et du bien-étre a tous les
stades de la vie. Elle est une composante essentielle de bonne santé et présente de
nombreux bénéfices chez les adultes, les enfants et les adolescents. Les avantages d'une
activité réguliere durant I'enfance sont nombreux et sont a prendre en compte au-dela de la
composante physique.

Elle est reconnue comme un pilier de santé a long terme en facilitant croissance et
développement. La participation a une activité peut étre inscrite dés le plus jeune age, puis
renforcée a mesure que les enfants grandissent. S’ils sont éduqués au plaisir du
mouvement, les comportements sains seront intégrés et prolongés tout au long de la vie.

Aujourd’hui, 33% des enfants et adolescents francais (10-19 ans) n’atteignent pas la quantité
d'activité recommandée par semaine [1]. La littérature indique une baisse réguliere des taux
d'activité chez les jeunes avec en paralléle une augmentation du surpoids et de l'obésité [9]
(Figure 1). Entre 2007 et 2014, une étude francaise réalisée aupres d'enfants et adolescents
agés de 11 a 17 ans dans six régions francaises sur la condition physique et I'IMC a
confirmé un écart de capacité entre les filles et les garcons, déja connu dans la littérature, et
une augmentation du surpoids et de I'obésité en a peine 7 ans [13].
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Figure 1. Obésité et surpoids chez les jeunes francais de 3-17 ans. OCDE 2016 [3].



Dans ce contexte, I'éducation physique et sportive (EPS) dans le cadre scolaire prend tout
son sens et joue un role déterminant a travers une pratique réguliére et structurée. L'EPS
contribue au développement et a 'amélioration de la condition physique de I'enfant et de
I'adolescent. 83% des enfants de 3 a 10 ans recoivent au moins une heure d'EPS a I'école,
et les deux tiers font des activités extrascolaires [16]. Un déclin important apparait entre 11
et 15 ans (Figure 2) sur lequel les efforts doivent étre portés.
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Figure 2. Pourcentage sur la pratique d’activité physique modérée a intense chez les enfants de 11-15 ans en
2006, 2010 et 2014. OCDE 2013-14 [1].

Compte tenu de chiffres de sédentarité croissante, les pouvoirs publics s’emploient a offrir de
meilleures conditions de pratique dans un environnement optimisé. En avril 2010, des
objectifs ont été fixés par le Haut Conseil de la santé publigue (HCSP). Les mesures
promeuvent des environnements, des ressources et une meilleure accessibilité aux
infrastructures [8]. Des lignes directrices ont été mises en place pour recommander des
volumes d'activités adaptés a I'age, qu’ils soient structurés dans les associations sportives,
lors des loisirs ou par le biais de modes de déplacement actifs, une des voies de
développement les plus importantes actuellement a I'age adulte.

Dans une société qui favorise un mode de vie plus sédentaire, I'expertise collective de
INSERM [15] sur l'activité physique ainsi que le rapport « Retrouver sa liberté de
mouvement » ou Plan National de Prévention par I'Activité Physique ou Sportive, ont montré
gue I'exercice physique et le sport sont essentiels pour atteindre I'équilibre énergétique a
tous les ages [12]. L'APS est aussi un mode thérapeutique nouveau, validé pour de
nombreux patients (cancers, maladies cardiovasculaires, métaboliques ou néuro-
dégénératives, santé psychique) bénéficiant d’'une nouvelle option législative (Loi de Santé
de janvier 2016) [8]. Devant la progression continue de la sédentarité, il est cependant
nécessaire de dynamiser encore les politiques de promotion de la santé par I'APS.

De nombreux jeunes ont une dépense énergétique quotidienne bien trop faible, en de¢a des
recommandations, caractérisant des conduites a risque et impactant leurs capacités
d’aujourd’hui et leur santé future. Selon 'OMS, les enfants de 5 a 17 ans devraient pratiquer
chaque jour au minimum 60 minutes d'activité physique ou sportives diversifiée, d’intensité

modérée a vigoureuse, en fonction de I'dge et de leur niveau d'aptitude [2]. Les APS



privilégiant le plaisir et le jeu doivent étre encouragées pour développer les capacités
aérobies, la force musculaire, la coordination et les interactions sociales. Or seulement 33%
des enfants déclarent marcher, faire du vélo ou patiner "a I'occasion" pour se rendre a I'école
et seuls 20% déclarent utiliser ces moyens régulierement [12].

Pratiquée des le plus jeune age, 'APS procure de nombreux avantages (Figure 3) : maintien
d'un poids stable; amélioration de la composition corporelle [5]; optimisation du
développement musculaire [2] et des fonctions motrices (coordination, équilibre, réactivité)
[6] ; meilleure qualité du sommeil [10] ; défenses immunitaires et respiratoires plus efficaces
[7]... Au niveau cognitif et mental, I'activité favorise les apprentissages [10] en développant
des capacités de concentration plus importantes. Elle améliore aussi I'estime de soi, en
particulier pour les enfants les plus vulnérables [11]. Elle contribue également de maniére
importante au développement social et comportemental [11].

L’ensemble de ces bienfaits s’applique ensuite a I'age adulte, ce qui permet de réduire
certanis facteurs de risque ou l'apparition de pathologies comme le diabéte de type 2,
I'hyper-cholestérolémie, I'obésité, certains cancers et les maladies cardio-vasculaires qui en
découlent. Or celles-ci ont de nombreux liens avec le surpoids et I'adiposité. Par conséquent,
le contréle du poids, facilité par I'APS, réduit aussi leur risque [5] [12].
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Figure 3. Bénéfices de I'activité physique ou sportive sur la santé de I'enfant a I'adulte.

En 2016, un panel d'experts s'est réuni pour réaliser un « bilan frangais de I'activité physique
ou sportive chez les enfants et les adolescents » [16] réalisé en coordination avec 38 pays. Il
a évalué les niveaux d'activité physique des jeunes a travers huit indicateurs d’activité
physique grace a plusieurs enquétes nationales. Trois d'entre eux ont été évalué
défavorablement : le manque de données sur le niveau d’activité a I'échelle nationale, la
stratégie du gouvernement et ses investissements, et la disponibilité des infrastructures.



Avec de faibles taux de pratique, le surpoids et I'obésité continuent d’augmenter chez les
jeunes Européens. Selon I'OCDE, en 2010, 15% des enfants francais agés entre 6 a 15 ans
étaient en surpoids ou obéses (Figure 4). De méme, les tendances mondiales du surpoids et
de l'obésité entre 1975 et 2016 ont connu une trés forte augmentation [14]. Le nombre de
filles &gées de 5 a 19 ans en obésité est passé de 5 millions en 1975 a 50 millions en 2016,
les garcons obéses a cet age sont passés de 6 millions a 74 millions sur la méme période !
Si ces tendances se poursuivent, nous verrons se concrétiser 'augmentation annoncée du
risque de maladies chroniques, avec une surmortalité cardiovasculaire et par cancer, chez
ces enfants devenus adultes, avec une charge financiére accrue sur les systémes de santé.

Figure 4. Pourcentage de surpoids (obésité incluse) chez les enfants européens en 2010.
International Association for the Study of Obesity, 2013; World Obesity Forum, 2016
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Les baisses de pratique d'activité physique ou de participation a une activité sportive ne sont
pour autant pas la seule raison de I'accroissement du risque : I'accessibilité ubiquitaire et
'augmentation de la consommation d’aliments riches en calories ainsi que I'utilisation accrue
des transports motorisés et des technologies de communication (tablettes, ordinateurs,
smartphones) immobilisent de plus en plus chaque génération et répandent les
comportements sédentaires a trés grande vitesse, qui ajoutent leur morbidité a celles du
surpoids et de I'obésité.

L’ensemble de ces constats montrent la pertinence du développement de l'activité physique
ou sportive chez les jeunes francgais qui doit devenir 'une des pierres angulaires du systéme
de santé publique. A linstar de nos voisins, la France doit offrir & sa jeunesse des
opportunités d'activité physique accrue et de participation sportive. Avec les Jeux de Paris en
ligne de mire pour 2024, les partenariats avec les établissements scolaires, les fédérations
sportives et les collectivités locales devraient permettre a de trés nombreux enfants et
adolescents de profiter des multiples avantages physiques, cognitifs et sociaux que
représente la pratique réguliére d’une activité physique ou sportive.

Stacey JOHNSON, Julien SCHIPMAN et Jean-Frangois TOUSSAINT
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