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I/ INTRODUCTION

Dans les pays industrialisés, l’évolution du mode de vie s’accompagne

d’un abandon progressif de la dépense physique dans les activités professionnelles comme dans celles de la vie courante.

Cette réalité interpelle les pouvoirs publics et les professionnels des champs sanitaire et sportif qui s’interrogent sur leur capacité à agir sur les habitudes de vie, le bien-être et la santé de la population par différentes stratégies de promotion de l’activité

physique. 

« Bouger » est ainsi devenu un nouvel enjeu de santé publique.

S’il est communément admis que l’activité physique régulière est bonne pour la santé, notamment pour prévenir ou contribuer au traitement de certaines maladies chroniques, la relation entre activité physique ou sportive et santé est beaucoup plus

complexe qu’il n’y paraît. 
Le sport compte au nombre des bonnes habitudes à prendre. Une activité physique régulière procure en effet des bénéfices psychologiques certains, notamment en matière d'estime de soi et d'intégration dans un groupe. 

Pour les enfants, le sport permet ainsi de développer un esprit de communauté, s'appuyant sur la solidarité d'une équipe. Sans oublier qu'il s'agit d'un facteur clef de prévention du tabagisme et de l'obésité. N’est-ce pas en premier lieu le rôle de l’école que de promouvoir le sport chez les jeunes ?

Le sport permet aux enfants d’adopter des habitudes de vie saine qui réduisent bon nombre de maladies. Nous vivons dans une société sédentaire et beaucoup de gens oublient que le sport permet un équilibre mental et contribue à forger une personnalité.

Le sport aide les élèves à développer une attitude positive par rapport à la vie.

Alors que les experts recommandent 60 minutes de sport quotidien pour les enfants et les adolescents, le temps alloué aux activités sportives dans les écoles de l’UE ne cesse de décroître depuis 2002.

Il est donc urgent de promouvoir le retour d’une activité physique régulière à l’école. 

II/ LE SPORT CHEZ L’ENFANT  ET L’ADOLESCENT

Sport :  Quels bienfaits pour l’enfant ?1
 Si l’adulte bénéficie de l’activité physique pour entretenir son organisme, l’enfant en a besoin pour se construire un corps plus résistant. Grâce à l’exercice, il peut se constituer un «capital santé » pour la vie entière. 

Les effets de l’entraînement sur les muscles et le cœur disparaissent rapidement à l’arrêt de la pratique sportive. En revanche, les bénéfices du sport sur les articulations et les os en pleine croissance restent acquis définitivement car le sport densifie les os. À chaque réception de foulée, le squelette subit un impact. Lorsqu’un muscle se contracte, il tire sur son point d’insertion osseux. Dans ces deux circonstances, il se produit d’infimes fissures dans les os. Heureusement, à l’occasion du repos qui suit l’entraînement, le squelette se répare. Il se reconstitue même plus fort, comme s’il souhaitait pouvoir se prémunir contre de nouvelles agressions. À l’image du couvreur bâtissant sa charpente, l’exercice place la trame osseuse en bonne position pour mieux résister aux contraintes mécaniques. Les poutres deviennent aussi plus épaisses et l’os se densifie. Entre 20 et 25 ans, la calcification de l’os s’achève. Les enfants, les adolescents et particulièrement les filles doivent rester actifs afin de se constituer un squelette solide pour leur vie entière.

Ainsi, l’exercice physique pratiqué tout au long de la jeunesse devient un facteur de protection contre l’ostéoporose et les fractures survenant après la ménopause ! Pour optimiser la densité et l’architecture osseuse, il a été démontré que 3 entraînements hebdomadaires suffisaient. Ils doivent durer de 30 à 60 minutes et inclure des courses et des sauts.

Le sport « moule » les articulations : par exemple, lorsque la cuisse se contracte, elle écrase et fait glisser la rotule sur le fémur. Peu à peu un sillon se creuse pour guider le mouvement articulaire. En appui sur une seule jambe, le poids du corps incurve progressivement l’axe des membres inférieurs. On sait désormais que le manque d’activité physique au cours de la croissance perturbe le fonctionnement du genou.

De nombreuses jeunes filles peu motivées par le sport sont victimes de symptômes caractéristiques. La rotule est douloureuse et peut se luxer car elle est moins bien emboîtée dans le fémur et parce que les jambes sont en X. Ainsi, en bougeant, toutes les articulations du corps se construisent une structure adaptée à leur mission.

Le sport renforce le dos : quand un enfant court, tourne ou saute, les muscles longeant sa colonne travaillent pour soutenir son buste. Lorsqu'il lance un ballon ou frappe vigoureusement avec sa raquette, il sollicite ses abdominaux. En ramassant sa balle, il étire puis contracte les muscles de son dos. Mieux encore, toutes ses masses musculaires sont sollicitées pour maintenir le subtil équilibre du corps en mouvement. Le sport constitue un véritable entraînement à la vie quotidienne.

Ainsi, la gravitation se montre moins pesante pour la colonne. L'écolier se fléchit moins sur son pupitre et son cartable paraît plus léger. Une pratique sportive variée et modérée réduit les douleurs et les déformations vertébrales, le dos est moins voûté. 
La dimension médicale du sport1 
À partir de 2 ans, l'enfant peut bénéficier de ce que l'on appelle l'éveil corporel. Il s'agit de la prise en charge des enfants dans le cadre du " baby-sport " entre deux et six ans. Un accompagnement psychomoteur permet de donner à l'enfant la possibilité d'extérioriser sa motricité naturelle. Par ailleurs, une stimulation psychomotrice consiste à le confronter à un certain nombre de difficultés qu'il doit résoudre pour pouvoir développer progressivement son schéma corporel, c'est-à-dire les bases de sa condition physique. À l'âge de 7 ans, l'éveil laisse la place à une véritable activité sportive. L'enfant peut alors pratiquer tous les sports, hormis la musculation. On peut noter deux périodes critiques. La première se situe à l'âge de 6 ou 7 ans lorsque se mettent en place les bases de la condition physique : l'équilibre, la coordination, la latéralisation, l'anticipation, le positionnement du corps dans le temps et dans l'espace. La deuxième  période critique s'ouvre à l'adolescence. À ce moment-là, l'enfant se place en opposition par rapport à ses parents et son entraîneur. Son geste sportif est par ailleurs perturbé en raison de la forte poussée de croissance qui survient. On constate alors un taux d'abandon de l'activité sportive très important. Certains enfants ne pratiquent pas de sport en raison de divers problèmes. Il est pourtant nécessaire qu'ils en fassent : il existe toujours un sport adapté à l'enfant. L'activité sportive est indispensable pour dynamiser l'enfant et le faire sortir du ghetto des pseudos handicapés du sport. Certaines contre-indications, comme les scolioses ou les légers souffles au coeur, ne sont pas justifiées.  Même les enfants qui ont des problèmes de santé peuvent faire du sport : dans de nombreux cas, il s'agit d'un facteur thérapeutique à ne pas négliger.

La dimension nutritionnelle du sport 1
Les apports hydriques sont souvent négligés et inférieurs aux recommandations. L'adolescent sportif subit en effet des pertes exceptionnelles dues à une transpiration importante. Il est toutefois difficile de l'obliger à boire parce que l'on se heurte à différents problèmes, comme celui de ne pas savoir où uriner. Un enfant de 5 ans a besoin de 75 ml d'eau par kilogramme. S'il pèse 20 kg, il doit donc boire 1,5 litre d'eau. A 14 ans, il a besoin de 55 ml d'eau par kilo, soit 2 à 2,5 litres d'eau s'il pèse entre 40 et 50 kg. Ces chiffres correspondent aux besoins de base, en dehors de toute activité sportive. Ils sont pourtant loin d'être atteints en pratique.

La dimension sociologique du sport

Le sport contribue à la cohésion sociale parce qu'il peut être lui-même considéré comme une sorte de petite société avec des règles à respecter. Seule l'existence de règles permet aux individus de jouer ensemble. Par ailleurs, le sport offre une possibilité de répartition des tâches selon les compétences de chacun. Il nécessite un certain nombre de valeurs comme le respect de l'adversaire. Il est également producteur d'un modèle d'identification. Il favorise l'inventivité. Le sport peut cependant être parfois soumis à des aléas, des injustices et de la malchance. Dans le passé, la société était fondée sur l'imitation et l'héritage. Entrer en société, c'était reproduire ce que faisaient les parents. Aujourd'hui, la société est davantage fondée sur l'expérimentation. Pour trouver sa place, l'individu doit se construire lui-même. Le sport donne cette possibilité d'expérimentation et de construction en fonction de son caractère et des limites de son corps. Il apprend donc à tenir sa place dans la société. La diversité de l'offre sportive peut s'expliquer en partie par un cheminement entre différents sports. Un problème survient lorsque le sport, considéré comme étant une contre-société avec ses propres valeurs, a tendance à ressembler à la société telle qu'elle existe vraiment.

La dimension psychologique du sport

Nous n'avons conscience d'exister en tant qu'individu que si nous comprenons que nous " habitons " à l'intérieur de notre peau. Ceci ne peut se découvrir que par le nursing dans la petite enfance. À partir de la mémoire corporelle qui va apparaître, nous pourrons alors nous adapter à une relation psychomotrice avec les autres personnes. Toute cette évolution intervient avant même le langage verbal. Le regard a une grande importance dans le processus puisqu'il permet l'imitation. La motricité et l'éducation à la sensibilité visuelle et auditive sont fondamentales. Pourtant, dans nos sociétés, nous éduquons l'enfant pour qu'il parle le plus rapidement, pour qu'il choisisse ses repas et ses activités ludiques, pour qu'il réponde aux adultes. L'intérêt de toutes les pratiques qui sont relatives au corps est que l'on maintient actif l'espace de reconnaissance et de conscience de soi. Les individus sont intégrés, mais ils ont besoin d’être assisté au niveau psychologique. Ceci pousse à défendre les pratiques sportives dès l'enfance pour trois raisons. Tout d'abord, le sport permet de renforcer l'espace narcissique d'assurance et de construire l'autonomie du sujet. Par ailleurs, le corps est une valeur sûre. On peut le modifier, mais il est important de respecter son corps biologique. Enfin, la reconnaissance du corps de l'autre est un élément de sociabilité fondamental. C'est de cette manière que l'on parviendra à lutter contre les isolements et la peur de l'autre.

La dimension éducative du sport 2
L'USEP, qui existe depuis 60 ans, regroupe 850 000 enfants licenciés au sein de 

13 000 associations. Elle est l'un des acteurs majeurs de l'éducation physique et sportive. Fédération sportive scolaire, l'USEP remplit deux missions de service public : · le développement de la culture sportive ; 

· l'éducation à la citoyenneté. 

Les jeunes peuvent rejoindre l'USEP pour faire du sport à l'école mais aussi en dehors du milieu scolaire. Ils rencontrent des professionnels de l'apprentissage puisque 95 % des animateurs sont des enseignants polyvalents. L'action de l'USEP s'inscrit dans un projet. L'USEP a un rôle à jouer en association avec l'école.
L’acquisition des programmes psychomoteurs

Chez l'enfant, la période pré pubère est la plus propice pour intégrer dans sa mémoire des gestes variés : apprendre à sauter, à courir, à lancer un objet, etc. 

Ces programmes psychomoteurs enregistrés facilement seront confortés à partir de la puberté ; une fois la croissance terminée, l'adolescent pourra « puiser » dans sa propre banque de données et s'en servir pour s'adapter à toute sollicitation corporelle, activités physiques (sportives ou pas) comme sociales. C’est pour constituer ce patrimoine psychomoteur, qu’il est extrêmement important de multiplier les mises en situation sportives dès le plus jeune âge. 

À partir de 20 ans, la mémoire, toute occupée à recomposer ce qu’elle a acquis, n’est plus aussi disponible pour l’encodage de nouvelles données : 

l’intelligence psychomotrice s’exprime alors dans toute sa maturité.  

Apprendre à chuter au judo est un exemple parmi tant d’autres de ces programmes psychomoteurs acquis au cours d’une activité sportive et qui peuvent s’avérer indispensables pour la pratique d’autres sports (comme l’équitation). Au sens figuré, la chute (comprise comme un échec) doit être vécue comme une variante de l’action en cours et non comme une rupture ou une interruption définitive. Et, plus largement, cette expérience est un support fondamental pour l’éducation à l’art de « faire avec » les mini obstacles du quotidien.

Les rythmes biologiques

Pratiquer une activité physique permet à l’enfant (et à son entourage) de prendre conscience de ses rythmes biologiques : à quel moment suis-je au maximum de mes capacités ? 

Quelle est la tranche horaire pendant laquelle je suis le plus efficace ? 

Le plus « éveillé » ? À quelle heure ai-je faim ?

Par le sport, l’enfant apprend à adapter ses rythmes personnels en fonction de ce qu’on attend de lui. Il apprend dans un premier temps comment il fonctionne puis comment il peut faire coïncider son propre fonctionnement – ses propres rythmes – avec les règles qu’on lui impose.

Que gagne-t-on à perdre ?

Il y a toujours quelque chose à apprendre de la défaite. Dans le sport, notamment de haut niveau, la réussite est quelque chose de voulu, de programmé ; or c’est bien souvent dans la non-réussite que se révèlent les possibilités créatrices. 

 L’échec, que l’on peut définir comme un résultat insuffisant dans l’échelle de mesure de la compétition sportive, permet de comparer ses propres limites (son« maximum») avec l’au-delà recherché (l’extrême de la performance). Il oblige l’enfant à puiser dans ses capacités créatrices (à partir de sa propre expérience de vie) à la fois pour s’accepter (« Je me suis quand même bien débrouillé ») et pour se dépasser. La réussite sportive, c’est le résultat performant qui se suffit à lui-même : rien ne le surpasse. 

La non-réussite, c’est en quelque sorte « la vie qui continue»

L’activité physique et sportive est un facteur de développement 

chez l’enfant et l’adolescent :1
L’activité sportive est considérée chez l’enfant et l’adolescent à la fois comme un moyen de lutte contre le surpoids et l’obésité, l’ennui, le désinvestissement scolaire et social. Elle permettrait, par ailleurs, de canaliser l’agressivité, de maîtriser l’attention, de développer des habilités cognitives et sociales, de s’adapter à des situations nouvelles et de gagner en estime de soi. Ces avantages existeraient quelle que soit la discipline pratiquée. 

L’activité physique des enfants est associée à celle des parents, et ce, indépendamment du statut socioéconomique. La pratique diminue avec l’âge pour tous, mais plus pour les filles que pour les garçons. Ce déclin de l’activité sportive des filles a été observé dans la plupart des pays et également en France. Il semble résulter de l’effet des variables sociales et environnementales, plus que de la motivation ou le profil de perception de soi.2
Les études concordent pour conclure que la pratique sportive est plus fréquente chez les garçons que les filles, écart qui augmente avec l’âge.

Comportement chez les filles 

La majorité des études évaluatives concernent la population féminine, car c’est parmi les adolescentes que le déclin de la pratique sportive est le plus important. 
Dès le plus jeune âge, les filles ont une pratique physique significativement plus faible que les garçons. Cette différence apparaît dès l’âge de 4 ans, se retrouve à 9-10 ans et persiste à l’adolescence. Chez les filles, le niveau d’activité physique  décroît avec l’âge, quelle que soit la valeur du niveau d’activité physique (filles actives, modérément actives ou inactives).

L’adolescence est la période à laquelle la baisse d’activité physique est la plus marquée. Les résultats font apparaître deux variables majeures de la diminution de l’activité physique à cette période sensible. 

Premièrement, le temps, qui représente la contrainte majeure, est inversement associé à l’activité physique.

Deuxièmement, le soutien et l’aide apportés par les parents, les enseignants, l’entourage, sont positivement associés à l’activité physique. Les filles pratiquent le plus souvent pour perdre du poids et pour le plaisir. Au moment de l’adolescence, l’activité physique devient plus organisée et le plaisir du jeu laisse peu à peu la place à des objectifs de santé et de condition physique. 

Les adolescentes sous-évaluent et sous-estiment leur capacité, leur potentiel et leur compétence pour l’activité physique. Elles énoncent plus d’obstacles à la pratique physique que les garçons tels que le temps, l’argent, les ressources et la pratique sécurisée. Il n’existe pas de recommandations précises pour l’activité physique des adolescentes.

De nombreuses études mettent en évidence un lien positif entre pratique sportive et bien-être psychologique.

Cependant, le lien entre activité sportive et bien-être des adolescents n’est pas simple à étudier car de nombreux facteurs de confusion peuvent influencer la pratique sportive tout comme le sentiment de bien-être. Une étude montre cependant que l’activité sportive joue un rôle plus important sur le bien-être que des variables scolaires (note scolaire en mathématiques, ambiance scolaire).

Les jeunes qui ont une activité physique ont une meilleure image d’eux-mêmes et une moindre anxiété que ceux qui n’ont pas d’activité physique. 

Les filles plus sédentaires seraient plus déprimées. Il convient aussi de mentionner que la majorité des recherches sur le lien « activité sportive/bien-être » se sont limitées à des enquêtes transversales, c’est-à-dire à la relation entre deux événements (ici la pratique sportive et la santé) à un moment donné. On peut s’interroger sur le sens de la relation observée. 

La pratique sportive a-t-elle un effet positif sur la santé ou est-ce que le fait d’être en bonne santé augmente la pratique sportive ? Il s’agit probablement d’une relation « circulaire » où la bonne santé favorise la pratique sportive qui elle-même augmente la bonne santé.

Quand on considère des groupes de pratiquants (opposant les sportifs « intenses » et les sportifs « modérés » ou les sportifs « compétiteurs » et les sportifs « non

compétiteurs »), les résultats deviennent complexes. 

La relation entre santé mentale et activité physique est linéaire : 

plus le temps de pratique sportive est élevé, moins les jeunes ont tendance à avoir des idées suicidaires ou des passages à l’acte, mais la relation est en U quand on considère les conduites à risque, telles que la consommation de substances ou les conduites de violence. Le fonctionnement social pourrait en partie expliquer cette courbe en U. 

Si la pratique sportive favorise la socialisation, on peut faire l’hypothèse que les sportifs « intenses » sont soumis à la pression du groupe, en particulier après les victoires.

De plus en plus d’auteurs constatent que les sportifs « compétiteurs » ont plus de conduites à risque (consommation de substances psycho actives, conduites de violences) que les « non compétiteurs », résultats qui suggèrent qu’un accompagnement psychologique des sportifs de haut niveau devrait être envisagé systématiquement, en particulier dès l’adolescence dans les centres de formation.

Il y a un « continuum » entre la pratique sportive juvénile et la pratique à l’âge adulte. Une activité physique durant l’enfance augmente les chances d’une activité physique durant l’âge adulte

III / L’ASPECT POLITIQUE

Les politiques du sport en France

Les politiques du sport en France reposent sur le principe de l’accessibilité du plus grand nombre aux activités physiques et sportives. Elles doivent être en mesure de reconnaître la valeur d’excellence qu’incarnent les meilleurs, ceux qui représenteront

la France dans les compétitions internationales mais aussi les inconvénients et les éventuels effets néfastes pour la santé de ne pas accéder à la culture physique et sportive.

Les pouvoirs publics définissent l’intérêt général en matière de politique sportive. Cela se traduit par la construction d’installations sportives, par la formation d’agents d’encadrement et par l’affectation de moyens financiers. L’objectif à atteindre est

celui de la pratique d’activités physiques et sportives par le plus grand nombre de citoyens.

Les programmes de l’Éducation Nationale

Les recommandations de l’Education Nationale pour l’EPS vise davantage la réussite de tous les élèves qui contribue, avec les autres disciplines, à l’instruction, la formation et l’éducation de chacun.

Par la pratique scolaire d’activités physiques sportives, l’enseignement de l’EPS garantit à tous les élèves une culture commune. Elle permet à chacun d’améliorer ses possibilités d’adaptation motrice, d’action et de réaction à son environnement

physique et humain. L’école, le collège et le lycée, aident donc à l’appropriation d’une culture physique, sportive et artistique de façon critique, responsable, lucide et citoyenne.

Au sein de l’ensemble des disciplines d’enseignement, l’EPS occupe une place originale où le corps, la motricité, l’action et l’engagement de soi sont au coeur des apprentissages. Elle offre ainsi une complémentarité aux autres enseignements et assure l’indispensable équilibre du temps scolaire. En proposant une activité physique régulière, source de bien être, elle favorise l’acquisition d’habitudes de pratiques nées souvent du plaisir éprouvé, et contribue à la lutte contre la sédentarité et le surpoids. Elle participe ainsi à l’éducation à la santé.

Les 3 objectifs de l’éducation physique et sportive au collège

(
Le développement et la mobilisation des ressources individuelles favorisant l’enrichissement de la motricité :

Le développement des ressources doit faire l’objet d’une attention

          particulière au moment où l’élève, fille ou garçon, subit des

transformations morphologiques, physiologiques et psychologiques

importantes. Toutes les activités physiques du programme

permettent le développement et la mobilisation des aptitudes et

ressources de chaque élève, éléments déterminants de sa réussite, de

son aisance et de l’estime qu’il a de lui-même.

(
L’éducation à la santé et à la gestion de la vie physique et sociale :
La prise en compte de la santé doit s’envisager dans plusieurs

dimensions : physique, psychique, sociale. Progressivement, le

collégien doit apprendre à connaître son potentiel, à acquérir le goût

de l’effort et des habitudes de vie liées à l’entretien de son corps, à

organiser ses pratiques, à prendre en charge sa sécurité et celle des

autres. Il doit aussi s’approprier les codes sociaux lui permettant

d’établir de bonnes relations aux autres et de respecter

l’environnement. A l’adolescence, au moment où le jeune, en quête

d’identité, est susceptible d’adopter des comportements à risques,

l’EPS peut l’aider à prendre conscience de l’importance de préserver

son capital santé.

 (
L’accès au patrimoine de la culture physique et sportive :

Au collège, l’élève doit vivre des expériences corporelles variées et

approfondies. Il accède ainsi à une culture raisonnée, critique et

réfléchie des APSA. Cet apprentissage se fait au travers de pratiques

scolaires issues des pratiques sociales, aménagées en fonction des

impératifs éducatifs. L’acquisition de compétences et de valeurs

  
permet au collégien de se situer au sein d’une culture contemporaine.

Chaque compétence attendue s’inscrit dans l’une des quatre compétences propres à l’EPS et mobilise plusieurs compétences méthodologiques et sociales.

Les deux niveaux d’exigence

Le programme précise deux niveaux d’exigence : 

le niveau 1 pour une activité enseignée durant au moins dix heures de pratique effective et le niveau 2 pour une activité enseignée durant au moins vingt heures de pratique effective.

S’inspirant du texte relatif au socle commun, les compétences attendues représentent un ensemble structuré d’éléments : des connaissances, des capacités et des attitudes permettant à l’élève de se montrer efficace dans un champ d’activité donné et de faire face de façon adaptée aux problèmes qu’il rencontre.

Les connaissances

 Les connaissances renvoient aux informations que doit s’approprier l’élève sur les activités physiques, sur sa propre activité ou celle d’autrui. Il s’agit principalement de règles, de principes, de repères.

Les capacités

Les capacités renvoient à la mise en oeuvre des connaissances, à l’activité de l’élève et à la mobilisation des ressources pour agir. Il s’agit principalement d’habiletés, de techniques, de savoir-faire.

Les attitudes

Les attitudes renvoient à l’engagement et aux comportements que l’élève doit avoir dans ses relations à lui-même, aux autres et à l’environnement et sont sous-tendues par des valeurs qu’il convient d’acquérir et d’installer.

 La pratique d’une activité physique ou sportive est influencée par les facteurs d’insertion sociale qui jouent sur les motivations individuelles.
La promotion de la santé par l’activité physique s’inscrit dans une politique de changement des comportements et d’aménagement urbain.

L’activité physique et sportive est un facteur de développement

chez l’enfant et l’adolescent

L’activité sportive est considérée chez l’enfant et l’adolescent à la fois comme un moyen de lutte contre le surpoids et l’obésité, l’ennui, le désinvestissement scolaire et social. Elle permettrait, par ailleurs, de canaliser l’agressivité, de maîtriser l’attention, de développer des habilités cognitives et sociales, de s’adapter à des situations nouvelles et de gagner en estime de soi. Ces avantages existeraient quelle que soit la discipline pratiquée.

Si globalement, la participation à une pratique sportive semble bien améliorer l’état de santé perçu, le bien-être psychologique ou l’estime de soi, et diminuer l’anxiété sociale, il reste néanmoins à évaluer la valeur protectrice de la pratique sportive dans des études longitudinales à long terme.

L’activité physique des enfants est associée à celle des parents, et ce indépendamment du statut socioéconomique. La pratique diminue avec l’âge pour tous, mais plus pour les filles que pour les garçons. 

De nombreuses études mettent en évidence un lien positif entre pratique sportive et bien-être psychologique.

Cependant, le lien entre activité sportive et bien-être des adolescents n’est pas simple à étudier car de nombreux facteurs de confusion peuvent influencer la pratique sportive tout comme le sentiment de bien-être. Une étude montre cependant que l’activité sportive joue un rôle plus important sur le bien-être que des variables scolaires (note scolaire en mathématiques, ambiance scolaire).

IV/ CONCLUSION & RECOMMANDATIONS

.

Les approches traditionnelles de la promotion de l’activité physique fondées sur les changements de comportements au niveau individuel visant à développer l’activité physique pendant les temps de loisirs et à renforcer l’éducation physique à l’école ne seront sans doute pas suffisantes. Il faut également agir sur les déterminants environnementaux et socioéconomiques qui jouent un rôle majeur pour façonner nos

styles de vie. 

Les recommandations doivent donc s’inscrire dans l’affirmation d’une volonté politique clairement affichée pour engager un véritable programme national « Activité physique et santé ».

Ce programme doit mobiliser et associer les moyens nécessaires à sa mise en oeuvre. La promotion des activités physiques pour tous doit concerner toutes les tranches d’âge et être organisée et coordonnée jusqu’aux niveaux départemental et communal.1
Le modèle anglo-saxon, par exemple, s’articule autour d’une répartition plus équilibrée des enseignements : matin études, après-midi sports, éducation artistique ou technique. Il faut rendre possible la mise en place de rythmes scolaires plus variés.
La promotion d’un mode de vie physiquement actif doit être l’affaire de tous (famille, éducateurs physiques, écoles, centres médico-sportifs, collectivités, professionnels de santé.

- Création d’une commission interministérielle (Education, Santé, Recherche) 

En raison des interactions que soulève cette question, une commission de réflexion devrait être créée. 

De nouveaux partenariats doivent être impliqués pour avoir une influence directe sur l’aménagement urbain, les transports, les politiques du travail, de l’éducation, du logement, des loisirs et des sports.
- Aménager l’espace urbain et les moyens de transport pour permettre l’activité physique.

Un tel programme doit pouvoir se décliner au niveau régional, départemental et communal. La bonne implantation territoriale des services déconcentrés de l’État, les échelons régionaux et départementaux du Mouvement sportif, les collectivités territoriales, tout ce réseau doit être en mesure d’aider à la pérennisation

des actions et à les accompagner.

Les initiatives locales, au niveau des communes, des clubs ou autres associations, des établissements scolaires, voire des clubs ou comités d’entreprise, proposées dans le droit fil des incitations ministérielles, devront être encouragées et soutenues.

- Sensibiliser et former les professionnels du sport et de la santé à la dimension préventive de l’activité physique.

En milieu scolaire, promotion de plus d’activités physiques sous forme ludique en particulier pour les jeunes enfants entrant à l’école élémentaire.

Sensibiliser le milieu de l’Éducation nationale à faire « bouger » tous les enfants y compris ceux présentant un handicap. Ces activités devraient être couplées avec une bonne éducation à l’importance d’une alimentation variée et équilibrée.

Pour les adolescents, un accès gratuit aux activités extrascolaires multisports.

L’Éducation Nationale est un partenaire privilégié permettant la collaboration de différents acteurs du milieu scolaire (vie scolaire, personnels de santé, enseignants de SVT et d’EPS…) qui s’emploient à sensibiliser et à développer des actions d’éducation à la santé. Ces interventions touchent la majorité de la population d’enfants et d’adolescents.

Le projet de rapport de Pal Schmitt propose que l'éducation physique soit rendue obligatoire de la primaire au lycée, et ce dans le respect d'un équilibre entre les activités intellectuelles et les activités physiques. Les emplois du temps devraient ainsi comporter au moins trois séances d'activité physique par semaine et une meilleure adéquation entre les activités sportives scolaires et extrascolaires devra être mise en place.
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