


Bienvenue!!! 
Le fil rouge des échanges ce soir : 

“Comment améliorer la prévention de l’obésité?”



Quelques 
données sur 
le contexte: 
« l’épidémie 
mondiale  
d’obésité »

•Quiz  Wooclap



Quelques 
chiffres sur le 
contexte 
national



Des déterminants géographiques: 
prévalence importante dans le Grand-Est



Des déterminants sociaux: un “gradient socio 
économique” du surpoids et de l’obésité



Mêmes constats en 2022 qu’en 2000…



Influence du sexe et des parents



Mieux 
prévenir 
l’obésité : 
données sur la 
population du 
Sel et du 
Vermois ?

Quels déterminants peuvent 
influencer la prévalence de l’obésité 
sur le territoire ?



Statistiques sur les 0-10 ans : 
environ 3000 enfants, avec + de garçons 



Les enfants de 2 à
10 ans du S&V : un 
peu moins qu’en
France …



Les CSP du Sel et Vermois : + d’ouvriers et 
employés;  - de cadres  





Mieux 
prévenir 
surpoids et 
obésité: 
qu’existe-t-il 
sur le 
territoire de la 
CPTS?

Avez-vous connaissance d’une 
action de prévention ? De prise en 
charge? 



Mieux prévenir surpoids 
et obésité: qu’existe-t-il 

sur le territoire de la 
CPTS?

Exemple : Mission Retrouve 
ton cap, MSP Rosières aux 

Salines .

Video 

https://streamable.com/jgyhsy


Prévention
et prise en

charge: 
Logigramme



Prévention
et prise en

charge : 
Logigramme



Etat des lieux : jeu actif, activité physique et sédentarité en 
France



JLA : c’est quoi?? 

Et la difference entre activité
physique , sédentarité et 
condition physique???







• Lien video

https://streamable.com/tm7okr


Mieux prévenir 
l’obésité avec des 
jeux  d’intensité 
modérée à 
vigoureuse : 

les 3 niveaux 
d’intensité du JLA!

Lien vidéo

• L’activité physique est généralement catégorisée selon divers degrés d’intensité et 
est mesurée en équivalents métaboliques (MET) (1 MET correspond au repos). Se 
déguiser, peindre debout et marcher lentement représentent des activités 
physiques de faible intensité (de 1,5 à 3,9 MET) pour les jeunes enfants. Les 
activités physiques de nature modérée à vigoureuse (APMV) (≥4 MET) regroupent 
celles de plus forte intensité comme la course, les sauts et les jeux de ballons. Les 
comportements sédentaires (moins de 1,5 MET) sont caractérisés par des activités 
en position assise ou allongée, comme utiliser des appareils électroniques pour 
regarder des programmes de divertissement ou jouer à des jeux électroniques, lire 
et dessiner. Les habitudes naturelles d’activité physique chez les jeunes enfants sont 
décrites comme étant intermittentes et sont caractérisées par des cycles d’activités 
intenses et courtes suivies de périodes de repos ou d’activités moins 
exigeantes. Ces activités surviennent surtout dans le cadre de jeux actifs plutôt que 
par l’exercice.

• Au cours des premières années de vie, l’activité physique a des impacts bénéfiques 
sur la santé et le développement de l’enfant et contribue à l’amélioration du 
développement moteur et cognitif, de la forme physique, de la santé psychosociale, 
cardiométabolique, et des os et du squelette. Les habitudes quant à l’activité 
physique semblent se maintenir pendant l’enfance de même qu’entre l’enfance, 
l’adolescence et l’âge adulte, ce qui suggère que l’activité physique au cours des 
premières années de vie pourrait avoir une influence ultérieure sur le 
comportement et la santé.

• Source : https://www.enfant-encyclopedie.com/activite-physique/selon-
experts/niveaux-habituels-dactivite-physique-chez-les-jeunes-enfants

https://streamable.com/kf67vo


De moins en moins de JLA : des raisons multiples, 
un phénomène occidental …
lire article unesco

https://courier.unesco.org/fr/articles/lactivite-en-plein-air-un-jeu-denfant?TSPD_101_R0=080713870fab2000fc7e2c2ef2cf1c59e4e3a5a4682360a071a6344b59daf21cd88c40f3cf2210f1089abb47cf143000540b1c57467c4b76c2906556550e1cb28cd681beba6c583331a60a7ae3737318c3e799b1d05824f48db0beab84da70d7


Etat des lieux : moins de JLA 
en France, un manque de 
soutien parental?



Autres 
effets de la 
diminution 
du temps 
de jeu libre 
et actif ? 

1️⃣ Cela entraîne une augmentation importante des comportements 
sédentaires et de leurs impacts sur :

> le développement, l’habileté, le risque d’accident ;

> la santé cardiovasculaire 

> le surpoids ;

> la santé osseuse et les maladies métaboliques 

2️⃣ Cela se répercute sur le budget familial : le remplacement des 
activités ludiques « libres » par des jeux commerciaux, des écrans, des 
parcs d’attraction provoque un détournement financier important. 
C’est particulièrement vrai pour les familles précarisées, souvent 
premières victimes de ces tendances sociétales.

3️⃣ Enfin, plus les jeux sont réglés, diffusés par des vidéos et des 
écrans, contrôlés par des adultes, plus se développent chez l’enfant 
des attitudes de stress, d’angoisse et de mal-être en comparaison 
avec les activités de jeux spontanément créatives. Les conséquences 
en santé mentale sont soulignées par plusieurs travaux s’intéressant 
généralement aux enfants d’âge scolaire ou aux adolescents. 



Répercussions négatives sur le bien-être physique, mental et social!

ex: la santé cardio-vasculaire

Nous vous proposons de lire les constats 
dressés par la Fédération Française de 
Cardiologie

« LA CAPACITÉ CARDIO-VASCULAIRE DES 
ENFANTS A BAISSÉ DE 25% EN 40 ANS !*

IL EST URGENT DE LES FAIRE BOUGER. »

(FÉDÉRATION FRANÇAISE DE CARDIOLOGIE)

https://www.fedecardio.org/presse/les-enfants-ont-perdu-25-pour-100-de-leur-capacite-cardiovasculaire/
https://www.fedecardio.org/presse/les-enfants-ont-perdu-25-pour-100-de-leur-capacite-cardiovasculaire/
https://www.fedecardio.org/presse/les-enfants-ont-perdu-25-pour-100-de-leur-capacite-cardiovasculaire/


Etat des lieux 
de la 
sédentarité 
en France 



2 enfants/3 sont trop 
sédentaires…

8 à 9 ados/10 !!



2 enfants/3 
ont un risque 
sanitaire 
préoccupant…

1 enfant/6 est
très exposé!!





Mieux
prévenir: c’est
aussi informer 
sur tous les 
risques!!



En conclusion …



Poster : Mieux 
prévenir 
l’obésité avec 
le JLA? 
Intérêts ? 
Limites ? 

Le jeu l ibre actif (JLA) désigne une activité

physique non structurée. Il comprend l ’activité

physique pratiquée à une intensité modérée à

élevée et a des effets bénéfiques sur la santé

physique des enfants en réduisant l ’adiposité et

en amél iorant la condition musculosquelettique

et la santé cardiovasculaire

 

 

L'interêt  du jeu l ibre act if  (JLA) et  de
l 'act ivité physique pour amél iorer l a
prévent ion de l 'obésité infant il e

03. Mét hodes
Revue narrative de l ittérature scientifique ou littérature grise comprenant: 

Revues de revues 

Etudes transversales

Études longitudinales 

Données probantes en matière d'actions en Santé Publique

Cadres règlementaires des polit iques de santé publique

Blogs scientifiques

Auteur

Grégory BYNEN-JOURNO

Orthophoniste

Référent-Projet de l 'action "Oust

Obésité, Enfants Jouez!"  (CPTS S&V)

Partenaires

CPTS SEL ET VERMOIS (54)

Coordinatrice: M Fanny W ANDER

Association Joue Pense Parle

63 rue du Blanc Mur 54210 SAINT

NICOLAS DE PORT

01. Int roduct ion
04. RESULTATS - DISCUSSION

La promotion du JLA a un intérêt pour le maintien du poids santé : l 'OMS recommande aux enfants de 5 à 17 ans de

faire au moins 60 minutes d'activité physique modérée à intense par jour, mais de nombreux jeunes sont sédentaires, avec

des comportements passifs de loisirs sur écran, au détriment des temps quotidiens consacrés au jeu l ibre et physiquement

actif. La sédentarité infantile croît dans l ’ensemble des pays du monde, et est une préoccupation majeure en raison de son

impact négatif sur la santé globale et la qualité de vie:

 Les comportements sédentaires affectent non seulement les aptitudes physiques et intellectuelles correspondant à une

croissance normale, mais favorisent les problèmes de surpoids ou d ’obésité qui majorent le risque de maladies chroniques

à l ’âge adulte.

 Les causes de l 'obésité sont complexes et multiples (activité physique, environnement, facteurs psychologiques,...) mais

les données de la l ittérature montrent sans ambiguité que le JLA et plus globalement l ’activité physique pendant l ’enfance

sont impératifs afin d ’assurer une santé et un développement optimaux. 

 L’augmentation du jeu actif physiquement et de la condition physique sont donc des éléments primordiaux pour la

prévention et la prise en charge de l ’obésité pédiatrique. 

La promotion du jeu physiquement actif peut jouer un rôle important dans la prévention de l 'obésité infantile, mais il  existe

certaines l imites à prendre en compte :

 Environnement familial et social : des facteurs tels que le temps d'écran excessif, le manque d'accès à des espaces

extérieurs sécurisés, ou des modèles de comportement sédentaires chez les parents peuvent l imiter l 'impact de la

promotion du jeu physiquement actif.

 Niveau socio-économique : les ressources l imitées, les infrastructures insuffisantes dans les quartiers et les coûts élevés

des activités sportives organisées peuvent constituer des barrières à la participation à des jeux physiquement actifs.

 Facteurs individuels : chaque enfant a des préférences, des capacités physiques et des intérêts différents en matière

d'activité physique. Il est important de prendre en compte ces facteurs individuels pour proposer des activités adaptées à

chaque enfant, afin de favoriser leur engagement et leur participation à long terme.

1.

2.

3.

1.

2.

3.

l e JLA AU CANADA : UN

EXEMPLE ?
L:

 

.

05. Concl usion
Promouvoir et augmenter le temps de jeu libre actif chez les enfants de 3 à

10 ans peut prévenir l 'obésité infantile   :

Le JLA réduit les comportements sédentaires nocifs

Le JLA augmente le niveau d ’activité physique qui est un facteur

protecteur reconnu pour la santé globale.

Le JLA est encore émergent en promotion de santé, et présente certaines

limites, mais l ’exemple de l ’Association Canadienne de Santé Publique qui l ’a

promu comme un droit essentiel de l ’enfant, ainsi que les données probantes

impressionnantes concernant l ’intérêt de toute pratique d ’activité physique

pour le bien-être global de l ’enfant, sont des leviers solides pour la mise en

œuvre de l ’intervention "Oust Obésité, Enfants Jouez" par les professionnels

de santé.

1.

2.

02. Object if
I

Présenter un aperçu des intérêts et

l imites du jeu libre et

physiquement actif (JLA) dans le

domaine de la prévention de

l'obésité infantile

SPF. Activité physique et sédentarité. [Internet]. [cité 21 janv 2023].

Disponible sur: https:/ / www.santepubliquefrance.fr/ determinants-de-

sante/ nutrition-et-activite- physique/ activite-physique-et-sedentarite

Parcours « Santé des enfants et des adolescents » [Internet]. 2023. Disponible

sur: https:/ / www.grand-est.ars.sante.fr/ parcours-sante-des-enfants-et-des-

adolescents

Brockman R, Jago R, Fox KR. The contribution of active play to the physical

activity of primary school children. Prev Med. août 2010;51(2):144‐7. 43. 

Brockman R, Jago R, Fox KR. Children’s active play: self-reported motivators,

barriers and facil itators. BMC Public Health. 10 juin 2011;11(1):461.

Janssen I. Active play: An important physical activity strategy in the fight

against childhood obesity. Can J Public Health. 1 janv 2014;105(1):e22-7. 46. 

 SPF. Promouvoir l ’activité physique des jeunes : Élaborer et développer un

projet de type Icaps. [Internet]. [cité 16 janv 2023]. Disponible sur:

https:/ / www.santepubliquefrance.fr/ determinants-de-sante/ nutrition-et-

activite- physique/ promouvoir-l-activite-physique-des-jeunes-elaborer-et-

developper-un-projet-de-type- icaps

B I B L I O G R A P H I E

Gray C, Gibbons R, Larouche R, Sandseter EBH, Bienenstock A, Brussoni M, et

al. W hat Is the Relationship between Outdoor Time and Physical Activity,

Sedentary Behaviour, and Physical Fitness in Children? A Systematic Review.

International Journal of Environmental Research and Public Health. juin

2015;12(6):6455‐74.

Jeux actifs, activité physique et obésité pédiatrique [Internet]. The Free

Obesity eBook. [cité 15 mai 2023]. Disponible sur : l ien 

Sall is, J. F., Prochaska, J. J., & Taylor, W . C. (2000). A review of correlates of

physical activity of children and adolescents. Medicine & Science in Sports &

Exercise, 32(5), 963-975. doi:10.1097/ 00005768-200005000-00014

Lee EY, Bains A, Hunter S, Ament A, Brazo-Sayavera J, Carson V, et al.

Systematic review of the correlates of outdoor play and time among children

aged 3-12 years. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical

Activity. 18 mars 2021;18(1):41.

W HO European Regional Obesity Report 2022 [Internet]. [cité 15 févr 2023].

Disponible sur:

https:/ / www.who.int/ europe/ publications/ i/ item/ 9789289057738

Compte tenu des différents plans et programmes de santé

concernant la promotion de la santé par l ’activité

physique, tant au niveau de l ’OMS qu’au niveau national ou

de la région Grand- Est, les professionnels de santé sont

sensibles aux problèmes de surpoids et d ’obésité des

enfants, mais peu d ’entre eux identifient le temps consacré

au jeu libre actif par les enfants comme une réponse à la

sédentarité ou comme outil de prévention de l 'obésité.

Quels sont les intérêts et les l imites de la promotion du JLA

en matière de prévention de l 'obésité? 

L’Association canadienne de santé

publique (ACSP) reconnaît le jeu

libre comme un droit de l ’enfant et

un élément essentiel à la santé et au

bien-être durant l ’enfance et la

jeunesse.



Pour approfondir : Principaux
intérêts du jeu libre SELON LA 
RECHERCHE 

(source : Association 
Canadienne de Santé
Publique,https://www.cpha.ca
/sites/default/files/uploads/res
ources/play/play_research_inf
ographic_f.pdf)



Bénéfices 
du jeu en 
santé 
mentale et 
physique?

Le jeu favorise un développement cérébral sain : créativité, imagination, 
dextérité, développement physique, émotionnel et cognitif.

Par les interactions qu’il suscite, il permet la découverte d’un monde que 
l’enfant peut progressivement comprendre, maîtriser et conquérir… et de plus, 
en lien avec d’autres enfants et / ou adultes.

Il amorce l’apprentissage du mode de vie en groupe (partage d’enjeux, 
résolution de conflits, négociations…).

Le jeu spontané, hors de la présence « dirigiste » des adultes, encourage une 
activité physique intense, stratégiquement importante pour contrecarrer les 
comportements sédentaires et le développement du surpoids et de l’obésité, 
ceci dès le plus jeune âge.

Il permet aux parents, par une supervision non intrusive, d’observer et de 
mieux découvrir et admirer les potentiels de leurs enfants. Ils voient ainsi le 
monde à travers les yeux, les activités, les comportements de leur progéniture 
et non seulement par le truchement de leurs référentiels d’adultes.



Jeu et santé publique ?

▪ L’évolution de nos sociétés est marquée dès le plus 
jeune âge par une diminution vertigineuse de la 
quantité de mouvements et de temps de jeu libre et 
énergique des enfants.

▪ Les conséquences de cette sédentarité sont de plus 
en plus documentées : retard du développement 
psychomoteur, retard de langage, troubles 
psychologiques, progression de l’obésité. 

▪Les enfants de familles précarisées et vulnérables en 
sont les premières victimes.

• Une littérature abondante 
souligne toute l’importance du 
jeu chez l’enfant. Il est essentiel 
à son développement global: 
- physique et somatique : 
croissance osseuse, santé 
cardiovasculaire, coordination …
- psychologique : langage, 
fonctions exécutives, habiletés 
sociales, … 



Jeu, Activité 
physique et 
santé :
Prévention 
de l’obésité 
infantile

• Activité physique et facteurs de risque cardiovasculaires : 3 
rappels

• Les conséquences d’une diminution de l’activité physique sont 
bien connues chez l’adulte, mais également démontrées chez 
l’enfant dès ses plus jeunes années.

• La reproduction, par les enfants, des comportements des 
parents (bien que ceux-ci n’aient pas forcément conscience de 
leur rôle d’exemple) est significative, aussi bien pour les 
attitudes bénéfiques (jeux, activité physique) que celles qui 
sont néfastes (comportements sédentaires).

• La notion de « tracking » (signifie que l’effet perdure dans le 
temps) est importante à connaître. Favoriser les activités 
ludiques maintiendra ces acquis (habileté, volonté de 
bouger…) au fil des années et fera également office de facteur 
protecteur contre des pathologies somatiques comme  
l’obésité, l’HTA… A noter une différence notable entre les filles 
et les garçons – en défaveur des filles – qu’il faudra donc 
encourager d’autant plus à bouger et jouer activement.



Prévention
d’autres
complications
intriquées (ex : 
santé osseuse) 

• 90 % du capital osseux s’acquérant avant 18 
ans, dont 30 % durant la puberté, il reste donc 
60 % pour l’enfance, période privilégiée pour 
« agir » ! Pour son développement, le tissu 
osseux biologique répond prioritairement à la 
stimulation physiologique par le mouvement 
(Loi de Wolf), bien évidemment soutenu par 
une alimentation saine et équilibrée.

• OBJECTIFS A POURSUIVRE: 
> diminuer les comportements sédentaires ;

• > créer des possibilités pour l’enfant lui 
permettant de répondre à son besoin naturel de 
se dépenser et de jouer ;

• > s’alimenter de manière saine et équilibrée.



• Le jeu libre « physiquement » actif permet d’entretenir une condition 
physique saine, un bien-être mental et un développement harmonieux chez 
les enfants.

La baisse des temps qui lui sont alloués a donc des conséquences 
nocives sur la santé globale, et le grand public comme les différents 
professionnels de santé spécialisés dans l’enfance doivent être mieux 
informés à ce propos (voir argumentaire détaillé, Association Joue Pense 
Parle ). 

• Certains pays comme le Canada mènent déjà de véritables politiques de 
prévention en santé publique, et l’Association Canadienne de Santé 
Publique a érigé le jeu libre comme un droit fondamental de l’enfant.

Enfin, pour toutes ces raisons, l’OMS a émis en avril 2019 des lignes 
directrices visant à remettre le jeu au centre de la vie des enfants de moins 
de 5 ans (voir lien : « Le message de l’OMS au jeune enfant : pour grandir en 
bonne santé, ne pas trop rester assis et jouer davantage »)

Conclusion : JOUER LIBREMENT ET 
ENERGIQUEMENT pour la meilleure santé globale 
des enfants?    

https://www.jouepenseparle.com/wp-content/uploads/2019/12/calendrier-JPP-2019-Argumentairre-PERIODE-1-500k.jpg
https://www.jouepenseparle.com/wp-content/uploads/2019/12/calendrier-JPP-2019-Argumentairre-PERIODE-1-500k.jpg
https://www.who.int/fr/news-room/detail/24-04-2019-to-grow-up-healthy-children-need-to-sit-less-and-play-more
https://www.who.int/fr/news-room/detail/24-04-2019-to-grow-up-healthy-children-need-to-sit-less-and-play-more


Promotion du JLA : 
l’exemple du 
Canada? 
• Recommandations pour 

les enfants de 5 à 11 ans :

• Du jeu “au terrain” ou “au 
parc” = + d’activité !



https://phn-rsp.ca/fr/enonces-position/declaration-jeu-
actif-exterieur.html



Canada



Mais au fait, en
France : 

le JLA est-il déjà 
recommandé ??



Manger bouger , 
Santé Publique 
France



+ d’Activité  - de Sédentarité…
et mieux dormir !



Mais aussi :
+ de jeu libre actif à

l’extérieur !





Conclusion des experts du Report Card 
2022 : JLA = alternative !







PRÉSENTATION DES 
GRANDES LIGNES
DE L’ACTION DE 
PRÉVENTION 

NB : Le projet initial de la CPTS a été 
retravaillé dans le cadre du DU CSP2 
(Coordination de Soins Primaires en 
Santé Publique, Université de Lorraine)



Axe prévention
du projet de santé 

de la CPTS S&V 
Action : Oust Obésité, Enfants Jouez!

Objectif : Améliorer la prévention de 
l’obésité infantile 





3.2

Cadre stratégique Objectifs généraux Acteurs concernés (volontariat)

Echéances

1/2

Référents du projet

Prévention des 
risques liés au tabac

Améliorer 
l’interconnaissanc

e des PS

Améliorer la 
connaissance 

des ressources 
du territoire

Accompagnement des PS
Favoriser  le développement des actions 

territoriales de prévention 
Favoriser l’organisation de parcours pluri 

professionnels autour du patient 
Favoriser l’accès aux soins 

Prévention obésité 
chez l’enfant

Dépistage 
précoce  

autisme et TND
DiabètePersonnes âgées Lien ville - hôpital

Accès à un médecin 
traitant

Prise en charge des 
SNP

Gestion des crises 
sanitaires

Améliorer la prévention de l’obésité chez l’enfant

C.Antoine (orthophoniste) Grégory Bynen ( 
orthophoniste)

• 2023

• MG

• Médecins scolaires

• Infirmières scolaires 

• PMI

• IDEL et Asalée

• DAC/MSRL

• Maison du diabète et de la nutrition ( Nacy, 
Lunéville)

• Etablissements scolaires

• Association Joue pense parle 

• Renforcer le repérage des enfants concernés

• Mettre  en place des actions de promotion de la pratique du jeu  
libre et actif

• Améliorer la prévention de l’obésité infantile

• Prévenir les problèmes de santé physique et mentale liés à la 
sédentarité  

Au niveau international:
• Dernières recommandations de l’OMS: https://www.who.int/fr/news/item/24-04-2019-to-grow-

up-healthy-children-need-to-sit-less-and-play-more
Au niveau national : 
• Accord conventionnel interprofessionnel du 20 juin 2019

Au niveau régional : 
• PRS Région Grand Est

Constats territoriaux

• 21,5 % de la population du territoire a moins de 17 ans

• Cible populationnelle ( 3-10 ans cf données CPAM à venir )

• Les données statistiques montrent une tendance à l’augmentation des problématiques de santé 
physique chez l’enfant:

- Obésité croissante

- Diminution du tonus musculaire

- Détérioration de la capacité cardio-pulmonaire

Objectifs spécifiques

Améliorer la 
formation 
interpro

https://www.who.int/fr/news/item/24-04-2019-to-grow-up-healthy-children-need-to-sit-less-and-play-more
https://www.who.int/fr/news/item/24-04-2019-to-grow-up-healthy-children-need-to-sit-less-and-play-more


prévention

• GT inter-CPTS ? 

Moyens

Indicateurs

Modalités de mise en œuvre 

2/2
Améliorer la prévention de l’obésité chez l’enfant

3.2

1ères actions identifiées 
- Renforcer le repérage des enfants concernés
- Informations aux parents, aux structures
- Formation des PS 
- Promotion de la pratique du jeu actif libre: outil alternatif à d’autres pratiques passives et sédentaires ( notamment «  les écrans »)
- Nb : jeu libre est un enjeu de santé publique au Canada

• Renforcer le repérage des enfants en situation d’obésité ou pré-obésité
- La CPTS informera et sensibilisera les acteurs intervenant auprès d’enfants du territoire sur le repérage et l’orientation des enfants en situation 

d’obésité ou pré-obésité 
- Pour les enfants : 0-3 ans : la CPTS se rapprochera de la PMI pour des actions de prévention alimentaire et de promotion du jeu libre actif

• Mettre en place des actions de communication 
 Auprès des PS : pour les informer des actions de promotion de la pratique du jeu actif libre  qui vont se développer sur le territoire: site internet, 
soirée thématique
Auprès des parents : organisation d’évènements ateliers, tables rondes ( parents-enfants) 
Auprès des collectivités locales : diffusion de l’information auprès des élus, des associations

• Mise en place d’un partenariat avec la Maison du Diabète et de la Nutrition à Nancy/Lunéville  

• Actions de formation pour les PS sur cette thématique : jeu libre actif : définition/intérêts sur la santé physique et mentale

La lutte contre la sédentarité, la passivité chez les enfants d’âge pré-scolaire-primaire ( 3-10 ans) est un des axes à travailler par le jeu libre 
notamment actif : jeu actif = jeu initié par l’enfant.

Ce type de jeu contribue grandement à son développement global, à réduire son stress et à répondre à ses besoins. Le jeu extérieur favorise une 
grande liberté de mouvement une dépense d’énergie plus intense en toute saison

• OBEPEDIA?
 

• Réalisation d’outils de communication : 
plaquettes, capsules vidéo… 

• Réunions 
• Ateliers
• Lieu(x)
• Formation des PS



Conclusion :

▪ Le jeu libre actif (JLA) en tant que 
garant de l’activité physique chez 
le petit enfant n’est pas 
suffisamment connu et valorisé 
par les professionnels de santé

▪ Promouvoir le JLA dans l’enfance 
peut contribuer à mieux prévenir 
le surpoids et l’obésité, tout en 
luttant contyre la sédentarité

• Par conséquent :

• Tous les professionnels de santé 
sont directement concernés par 
la promotion du jeu chez les 
enfants.
La période de 0-6 ans, tout 
particulièrement les 1000 
premiers jours, est cruciale.



Merci pour votre attention !!! Aux pros la parole!!! 
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