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Obésité ? Sédentariteé?

/ 9 OuUST
1. Bref état des lieux. OBESITE ! JP~. 4§
2. Oust obésité : le " jeu actif’, A
frzako ? ENFANTS, JOUEZ!
3. Aux pros la parole ! Question
réponses.

Bienvenue!l!
Le fil rouge des echanges ce soir :
“Comment améliorer |la prévention de ['obéesite?”
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' Les chiffres clés ‘
Chez 'adulte
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contexte
national

Chez l'enfant

18% des enfants de 2 a 7 ans sont en situation d'obésité
6% des enfants de 8 a 17 ans sont en situation d’obésité
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Des déterminants geographiques:
porevalence importante dans le Grand-Est

Prévalence de 'obésité

OBEPI-ROCHE 2012 ’ . s
deétails par region

Prés de 8 points d’écart
entre les Hauts-de-France et I'fle-de-France

% OBESITE

Résultats nationaux : 17,0%

B de 18,6 a moins de 21,3 %
[l de 15,4 a moins de 18,6 %
O de 13,8 amoins de 15,4 %
[0 de 11,6 amoinsde 13,8 %

OBEPI-ROCHE 2020
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Des déterminants sociaux: un “gradient socio
economique” du surpoids et de |'obésité

IMC moyen des enfants
selon la situation des parents (aupres des 2 a 17 ans)

Selon la CSP du parent Selon la catégorie d’agglomération

Cadre et profession 182 Rural 18,4
intellectuelle supérieure

Selon I'IMC du parent

Parent sans surpoids 179
Moins de 20 000 hab 18,5
Profession intermédiaire 18,2
De 20 000 a 99 999 18,6
hab
) 18,3
Employé
100 000 hab et plus 19,1
Parent en situation 186
d'obésité .
Ouvrier Agglomération 19,1
19,0 parisienne
~ Sci "
ESITE ciencesPo Vipi-Roche
ODSX (peesite @

Uopinion tronchée

Prévalence de I'obésité
selon la catégorie socioprofessionnelle

%
Surpoids + obésité
W Ouvriers 5
W Employés 5
Professions intermédaires 43
Cadres
45,8%
33,1%
13,1%
3,1% 3,0% 1,9%
= | L B m-
<185 1854249 253299 30a349 35a399 >40
Pas de surpoids Obésité modérée Obésité sévére Obésité massive

Prévalence de l'obésité
selon la catégorie socioprofessionnelle

18,0%

Ouvriers

1997 2000 2003 2006 2009 2012 2020




Mémes constats en 2022 qu’en 2000...

OBEPI-ROCHE 2000

A inclus aussi les enfants de 2 a 15 ans

prepeA e FRANCE EN FONCTION O LEUR REION DHABTATION O0E 2000,
Ainclus aussi les enfants de 2 a 15 ans

euros -
> 5336 *
381 - 5336

:

https://institutdanone.org/objectif-nutrition/obesite-de-lenfant-role-des-facte urs-socio-economiques/

3049 - 3811
2668 - 3049 Ouest
2287 - 2668 0.9 % &
1906 - 2287
1524 -1905 Bassin parisien Sud-Est )
1220 - 1524 § 2,5% 21 % 5
915 - 1219 S §
) % 9 3,2 % 3,5 % o
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Influence du sexe et des parents

Profils particuliers des jeunes agés de 8 a 17 ans
en situation d’obésité

6% des enfants / des jeunes de 8 a 17 ans sont en situation d’obésité

- Sur-représentation des gargons :
62% des enfants en situation d’obésité sont des garcons (38% sont des filles)

—> Sur-représentation des enfants de parents eux-mémes en situation de surpoids ou d’obésité
57% ont un parent dans cette situation (seulement 41% parmi les enfants qui ne sont pas en surpoids ou
en obésité)

- Sur-représentation des catégories populaires et des chémeurs et inactifs
75% des enfants en surpoids ou en obésité sont issus de catégories populaires et inactives (ouvriers, employés,
chémeurs, hommes/femmes au foyer...), soit 9 pts de plus que I'ensemble

SciencesPo
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Evolution de la prévalence du surpoids et de I'obésité
chez les enfants de 2 a 17 ans (selon les seuils IOTF)

39%
29%

17% 1%

2-4ans 5-7 ans

(peesiTE

8-10ans

20% ;
17%

11-14 ans 15anset+
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Mieux
prevenir
'obésite :

donnees sur la
population du
Sel et du
Vermois ?

”

Quels déterminants peuvent
influencer la prévalence de I'obésité

sur le territoire ?
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Statistiques sur les 0-10 ans :
environ 3000 enfants, avec + de garcons

Institut national de la statistique

et des études économiques StatiStiq ues Iocales

lnsee Mesurer pour comprendre
Zone d'étude CC des Pays du Sel et du Vermois (intercommunalité), comparée avec France
PORTRAIT DEMOGRAPHIE ET CONDITIONS DE VIE - EVOLUTION ET STRUCTURE DE LA POPULATION

Population par sexe, age et lieu de résidence antérieure

Population par grandes tranches d'age Pyramide des ages
CC des Pays du Sel et du Vermois
Nombre Y% H £
CC des CC des ommes emmes
Pays du Pays du 100 ans ou plus
Sel et du France Sel et du France I 954a99ans ||
Vermois Vermois 1 90494 ans [
[ | 852489 ans N
0a 5006 11995064 17,3 17,9 ] 80484 ans
L& I 7s5a79ans N
ans I 70a74ans N
154 4564 11740895 15,7 17,5 I 65269 ans [
2 ] 60 4 64 ans [N
1 552459 ans [N
ans e s0asd4ans
30a 5325 12486039 184 186 I 45a49ans
a4 s 40244 ans NS
P 35a39ans S
ans I 30234ans
454 6169 13345975 213 199 BN 25a29ans N
59 N 20a24ans N
ans e t5at19ans IS
I 10atdans I
L SEm WEEEE R A B 5a9%ans N
74 [ Moins de 5 ans NN
ans
1200 800 400 0 0 400 800 1200
75 2952 6286470 10,2 94
ans
ou
plus
Total 28992 66988403  100,0 100,0
Source : Insee, Recensement de la population (RP), Source : Insee, Recensement de la population (RF), exploitation principale -

exploitation principale - 2019 2019



Population totale et répartition par tranche d'age

Nombre %

CC des Pays d
CC des Pays du Sel * "

es enfants de 23 R = —

15ans
15a29 4564 11807900 157 17,5
() ans
0 ans du S&V : un
L] ans
45a59 6169 13381188 23 199
° , ans
e u m O I n S u e n 60a74 4977 11147490 172 16,6
ans
75 ans et 2952 6290014 10,2 93
plus
Total 28992 67287 699 100,0 100,0

rance ... S

Scolarisation selon I'dge

Population scolarisée ‘ Taux de scolarisation
CC des Pays du Sel et du Vermois  France CC des Pays du Sel et du Vermois France

Ensemble 6270 15512277 221 237
245ans 904 2299569 731 737
6a10ans 1740 4029382 975 974
11414 ans 1395 3241528 990 982
15317 ans 1141 2390421 975 958
18424 ans 913 2806837 464 52,
252329 ans 55 319835 39 8,3
30 ans ou plus 122 424705 0,6 1,0

Source : Insee, Recensement de la population (RP), exploitation principale - 2019




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

Répartition de la population par catégorie

socio-professionnelle

Données en valeurs relatives (%)

Agriculteurs

Artisans -
Commercants

Ouvriers
Employés
Cadres
Professions
intermédiaires
Retraités
Autres

Population 15 ans et
plus

Distribution de la pop. par CSP (%)
CC des Pays du Sel et du

Vermois

Source : INSEE - 2019

0,1
29

12,6
17,9

56
14,5

309
15,6
100,0

France

08
35

12,0
16,1

9,5
141

27,0
17,0
100,0

Ménages selon la catégorie socioprofessionnelle de la personne de référence (en %)
Seuil d'utilisation a 2000 hab.

40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0
Agriculteurs Artisans, Cadres et Professions Employés Ouvriers Retraités Autres sans
exploitants commercant, professions intermédiaires activité prof.
chefs intellectuelles
d'entreprise  supérieures

CC des Pays du Sel et du Vermois Il France

Source : Insee, Recensement de la population (RP), exploitation complémentaire - 2019



Dipléme le plus élevé des HOMMES non scolarisés de 15 ans ou plus

40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10.0

Ham

0,0

Aucun dipléme ou BEPC, Brevet CAP, BEP BAC+2 BAC+3 ou BAC+4 BAC+5 ou plus
CEP DNB
CC des Pays du Sel et du Vermois Il France
Source : Insee, Recensement de la population (RP), exploitation principale - 2019
Dipléme le plus élevé des FEMMES non scolarisées de 15 ans ou plus

25,0
20,0
15,0
10.0

510 I

0,0

Aucun dipléme ou BEPC, Brevet CAP, BEP BAC+2 BAC+3 ou BAC+4 BAC+5 ou plus

CEP DNB
CC des Pays du Sel et du Vermois [l France

Source : Insee, Recensement de la population (RP), exploitation principale - 2019



prévenir
surpoids et
obesiteé:

gu’existe-t-il
sur le
territoire de |
CPTS?

”

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

N\

\



%} UAssurance
WMaladle

Agir ensemble, protéger chacun

Mieux prévenir surpoids Dispositf «Mission Retrouve Ton Cap »
et 0 béS |té : q U /eXISte_t_l | Structures habilitées 3 metire en ceuvre la prise en charge prescrite
sur le territoire de la
C PTS ? ;:::::I:_:amé Pluriprofessionnelle de Tomblaine

Place des arts, 1avenue d'Hasbergen

Tel : 035417 00 70

Exemple : MiSSion Retrouve Confact : contact@maisonsantetomblaine.fr
ton cap, MSP Rosieres aux
Salines .

ROSIERES AUX SALINES

Maison de Santé Pluriprofessionnelle de Rosiéres aux Salines
2 place Saint Jacques

Tel : 03 83 46 87 00

Contact : msp_des_salines@laposte.net

Video

PONT A MOUSSON

Maison de Santé Pluriprofessionnelle de Pont-3-Mousson
53 avenue du Général Patton

Tel : 07 7714 6718

Contact : lovis@acoords.fr

DOMGERMAIN

Maison de Santé Pluriprofessionnelle de Domgermain
47 rue de la rosiére

Tel : 03 83620272

Contact : nirfcha@yahoo.fr



https://streamable.com/jgyhsy

Prévention
et prise en

charge:
Logigramme

i(a \1’ I’Assurance

Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

LOGIGRAMME SIMPLIFIE DE PRISE EN CHARGE DU SURPOIDS ET DE L'OBESITE DE LENFANT

ANALYSE DE LA COURBE DE CORPULENCE et
EVALUATION MULTIDIMENSIONNELLE DE LA SITUATION
(HAS 2011ET 2022)

~—

<12 ans 13 - 18 ANS

Surpoids
ou Obésité non complexe

v v v

Structures de coordination et d'expertise locales si existantes
(RéPPOP ou autre dispositif)
et/ou Centre Spécialisé de I'Obésité (CSO) de son territoire*

Obésite Surpoids ou Obésité
complexe (quel que soit le niveau de complexité)

Risque de surpoids

DISPOSITIF Mission Retrouve Ton Cap
(MRTC)

REPPOP : Réseau de Prévention et de Prise de I'Obésité Pédiatrique * apporte au médecin un complément d'évaluation de la situation et oriente
13 famille vers I'offre de soin |a plus adaptée 3 ses besoins sur le territoire.

Brochure élaborée en collaboration avec : @ M" fe lo MEDECINE @ i ; gQP CNRéPPOP

GENERALE



LOGIGRAMME DE PRISE EN CHARGE DU SURPOIDS ET DE L'OBESITE DE UENFANT

[

1 Le médecin de I'enfant trace la courbe de corpulence [

.

EVALUATION

Facteurs de risque d'obésité :
« Rebond d'adiposité précoce y Caractériser le niveau de complexité/sévérité :
* Changement rapide de couloir vers le haut sur la courbe de HA »Ascension continue de la courbe d'IMC depuis la naissance
corpulence . » Ascension trés rapide de la courbe d'IMC
e — . C lications ou idi d ou psychiatri individuelles ou
gp—— == e s aitocnd familiales

Ve N /7 : =X / + = Obésité de cause rare génétique ou lésionnelle

[ Non ) { Oui ) - « Handicap et défici 3

b ;.4--"'/ M \ I - * Retentissement important sur la vie quotidienne et la qualité de vie

 Echec des prises en charge antérieures
* Problématiques familiale, scolaire, socio-économique, psychologique et sodio-
éducative

Prévention

Suivi mensuel a trimestriel par
le médecin de I'enfant

et prise en = o
Non Situation sans complexité Situation complexe
amélioration IMC > seuil IOTF 30 et cumul de facteurs associés

IMC situé entre les seuils IOTF 25 et 30 ou

30 sans complication N

charge :

Si structure MRTC

. ! ) Vous pouvez vous adresser a la structure ObEP-PACA pour une aide a la prise en charge:
I_O g | g ra I l ' l l l e "?fer“”ce"ﬁ 8 pr— orientation, ressources documentaires.... (
"”’1""“‘5 Site www.obep-paca.com et/ou mail de contact ceronpaca@gmail.com
v v }
= ' - TOUT AGE, en fonction des ressources locales
Suivi habituel par le médecin de
I'enfant i
le 3-12 ans ¥ ) ; g Prise en charge multidisciplinaire
T i Prise en charge pluridisciplinaire “ > :;::;é" mﬁgﬁﬁxx“ o coordonnée par le médecin habituel articulée
1 « Mission Retrouve Ton Cap » I proximité, concertée i par 2 S
Calculer I'IMC et tracer la courbe | | P ! : médecin |:|éblm'el avec équipe spécialisée (CSO)
de corpulence : . 1 B f
* Naissance a 2 ans : au moins 3 fois | | :
paran, " !
* Aprés 2 ans : au moins 2 fois par | | :
an ! & . A : K |
' Amélioration Non i Amélioration’ | Non | Amélioration | Non Poursuite suivi
: amélioration | ! - i amélioration ol -Ir iy amélioration Equipe spécialisée
! L — o5 5 e e e o e 1




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

ACTIVITE PHYSIQUE RESUME 2022

ET SEDENTARITE ET EVOLUTION DEPUIS 2016

DELENFANT ET LK _X .

DE UADOLESCENT b v

Nouvel état des lieux en France ( :( INC D D D-

. (W} D D- D- D-

EDITION 2022

Lo "5» D ©& ¢ C

«:jﬁ) NA INC INC C
k NA B- D C
w B B B
D ¢ C ¢
@ INc INC F B
#} INC NC D- B
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V 4
,JLA : c’est quoi??

\ Et la difference entre activité
physique , sedentarité et
condition physique???




5

> Raced
Activité Physique 7/ o
Mouvement corporel issu de la contraction de muscles | |
squelettiques et générant une dépense d’énergie au / "
dessus de celle de repos. N P I
~| —_ |
i Ty
' / \ Condition Physique
\ \
S el Capacité a réaliser les taches de la vie quotidienne sans
\ /' douleur ni fatigue excessives.
F "= o en e« N s’

-~ TN - -
Inactivité Physique ,” 5
Situation de non atteinte des recommandations ‘ l. - - -y \
d’activité physique. \ / .
~ 7 |
- - :
& -

: / D \ Comportements sédentaires

il | Comportements générant une faible dépense énergétique
\ J (<1,5 Mets), le plus souvent évalués par le temps passé assis

N s et/oudevant un écran.
—

Activité physique, inactivité physique, comportements sédentaire, condition physique : en un coup d’ceil




L'activité physique est reconnue pour étre un déterminant majeur de la santé, ce qui a amené les sociétés savantes a établir des

recommandations en activité physique pour un maintien et une amélioration de la santé globale. L'inactivité physique, est la non-atteinte de

ces recommandations.

La sédentarité est définie comme une « situation d'éveil caractérisée par une dépense énergétique proche de la dépense énergétique de

repos en position assise ou allongée ». Elle correspond ainsi au temps passé en position assise ou allongée dans la journée, hors temps de

sommeil ; que ce soit sur le lieu de travail ou a I'école, lors des déplacements en transports motorisés, ou lors des loisirs, notamment devant

les écrans. Tout comme pour l'activité physique, il existe des recommandations en termes de sédentarité .

On peut donc étre physiquement actif, mais sédentaire (cf. figure 1) : ce sont deux enjeux de santé publique distincts.

—-—

Actif et .
o Actif et

sédentaire [J Sedentaire

Inactif et
sédentaire

Activité physique

Sédentarité +

Figure 1: Profils liés a I'activité physique et la sédentarité




C’'EST QUOI, LE JEU LIBRE ? ET LE JEU LIBRE ACTIF?

Le jeu libre est une activité initiée par I'enfant lui-méme, avec ou sans objets,
ol il suit son propre intérét. Ce type de jeu apparait spontanément des le plus
jeune age, et contribue au developpement de l’enfant dans toutes ses dimensions
(capacités cognitives, motrices,...). Contrairement aux jeux structures, les régles y
sont decidees par l’enfant, et €voluent selon son imagination. Dans les jeux libres, il e Lien video
suffit de fournir a Ll'enfant des environnements stimulants, ou il peut s’amuser,
relever des défis a sa portee, et de le soutenir en l’encourageant et en l'aidant au
besoin. L'adulte veille a sa securité en cas de danger, mais ne planifie rien a la place
de l’enfant pour qu'il apprenne a developper confiance et autonomie dans ses choix
et ses mouvements.

Le jeu actif désigne toute activité de jeu ou l'enfant est actif physiquement (ex:
courir, grimper, lancer, ramper...). Ce type de jeu est également spontané chez
'enfant. Il lui sert entre autres a développer habiletés motrices et capacités de
régulation des emotions. Il y mobilise toutes les parties du corps et ce a des
intensités différentes (légere a élevée), et contribue a sa bonne sante physique.

Le jeu libre et actif combine ces deux types de jeu. C’est en jouant et en bougeant
activement que votre enfant s'amuse tout en développant toutes ses capacités et en

explorant le monde environnant.

o ..


https://streamable.com/tm7okr

* Lactivité 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 a 3,9 MET) pour les jeunes enfants. Les
activités physiques de nature modérée a vigoureuse (APMV) (=4 MET) regroupent

Mieux prévenir

/ . V4
|’O beS ITeé avec d es celles de plus forte intensité comme la course, les sauts et les jeux de ballons. Les
. 5o - comportements sédentaires (moins de 1,5 MET) sont caractérisés par des activités
Je UX d INtenslite en position assise ou allongée, comme utiliser des appareils électroniques pour
- . regarder des programmes de divertissement ou jouer a des jeux électroniques, lire
m Od eree a 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 plutot que
par l'exercice.

vigoureuse :

| 3 . * Au cours des premiéres années de vie, I'activité physique a des impacts bénéfiques
€S Nniveaux sur la santé et le développement de I'enfant et contribue a I'amélioration du

). ., 7 développement moteur et cognitif, de la forme physique, de la santé psychosociale,
d | nte NS |te d u J I_A I cardiométabolique, et des os et du squelette. Les habitudes quant a l'activité
physique semblent se maintenir pendant I'enfance de méme qu’entre I'enfance,
I'adolescence et I'age adulte, ce qui suggere que l'activité physique au cours des
premieres 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 phénomene occidental ...
ire article unesco

Notre dernier numéro Les archives du Courrier Contacts Par

Le Courrier de 'UNESCO

Idee >

L'activité en plein air, un jeu

d’enfant

On le sait, les activités physiques en extérieur contribuent a la sante
physique et mentale des enfants. Pourtant, les jeunes consacrent de
moins en moins de temps aux jeux de plein air. La croissance des villes
et du trafic routier, lomniprésence des écrans et la surprotection des
parents expliquent en partie ce phénomene.

22 décembre 2022 - Last update: 6 janvier 2023


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

———————————————————— N

Etat des lieux : moins de JLA ams (601 _______ 940 ________ '

emtans | 17,7 1 823 i
en France, un manquede oo ity
>12 ans L___t_l_s_,s____,, _____ 5 _3_2 _____ [
S O u t I e n p a re nta | ? Pourcentage des parents qui ne jouent pas a des jeux actifs avec leurs enfants selon la tranche d’age de l'enfant
(Enquéte Onaps 2021)

Au niveau national, les dernieres données des enquétes
de I’Onaps (2021) ont permis d’évaluer la proportion des
parents qui font des jeux actifs avec leurs enfants selon
la tranche d’age. Cela constitue un premier indicateur du
role que peut jouer la famille. Ainsi, d’apres cette enquéte,
6.0% des parents des enfants de moins de 6 ans, 17.7%
des6-11 ans et 46.8% des plus de 12 ans admettent ne pas
s’engager dans des jeux actifs avec leurs enfants.



Autres
effets de |a
diminution

du temps
de jeu libre
et actif ?

(1] Cela entraine une augmentation importante des comportements
sédentaires et de leurs impacts sur :

> |e développement, I’habileté, le risque d’accident ;
> |a santé cardiovasculaire
> |e surpoids ;

> |a santé osseuse et les maladies métaboliques

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

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




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

ex: la santé cardio-vasculaire

Nous vous proposons de lire les constats
dressés par la Fédération Francaise de

Cardiologie

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

IL EST URGENT DE LES FAIRE BOUGER. »

(FEDERATION FRANCAISE 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

o=
SeC

en France

COMPORTEMENTS SEDENTAIRES

3
entarité

REPERES UTILISES

Pourcentage d’enfants et d’adolescents respectant les
recommandations de ’ANSES, c’est-a-dire une limite de 2
heures maximum par jour de temps d’écran consacré aux

loisirs.



PRINCIPALES DONNEES DISPONIBLES

Deux enquétes nationales, INCA 3 (menée en 2014-
2015) et ESTEBAN (menée en 2014-2016) ont mesuré
le temps d’écran chez les enfants et les adolescents
frangais. A ’échelle nationale, il nexiste pas de données
représentatives plus récentes pour ce comportement.

« En moyenne, les enfants et les adolescents frangais
passent 3 a 4 heures quotidiennement devant un
écran. Cette estimation varie d’une a deux heures selon
’enquéte, 'age et le sexe (ESEN, 2017, ANSES, 2017).

2 enfants/3 sont trop

et 8.4% des 15-17 ans passeraient moins de 2 heures
quotidiennement devant un écran (ESEN, 2017).

4 °
Se e I lta I res « La proportion d’enfants passant plus de 3 heures par
e 00

jour devant un écran est inversement associée au niveau
d’étude du représentant de l’enfant, chez les garcons
comme chez les filles (ESEN, 2017).

8 a9 ados/10 !!

Pourcentage d'enfants et adolescents passant moins de 2h/jour devant les écrans en fonction de leur age




2 enfants/3

ont un risque
sanitaire

préoccupant...

1 enfant/6 est
tres exposeé!!

Activité physique, écrans, sommeil...
ce qui est conseillé selon|'age de I'enfan_;

: O <
—
parour A oposroy W 2=
PHYSIQUE MINIMUM MAXIMALE AUX ECRANS SOMMEIL
. . A 4
MOINS DE 5 ANS 3 heures Aéviteravant2ans  Entre
: (marche, course, 1heure Net14
2 sauts...) entre 2 et 5 ans heures
" (aller & pied ou & 2 heures 9etl
» vélo a l'école, jeux, heures
g sport en club...)
T2AT7 ANS 1heure Pas plus
(gymnastique, de 2 heures Entre
‘ escalade, danse, consécutives 8h 30
jeux de ballon..y  en position assise €t 9h 30

SEUILS DE DANGER POURLES 6 -17 ANS :
» Temps de loisir passé devant un écran
(télévision, ordinateur, jeux vidéos...) = 2 h/jour max

» Inactivité = 60 min/jour minimum

%) sanitaire 17% culiérement
tres éleveé exposeés*

66%) sanitaire
preoccupant

ont unrisque 49) ont un risque ~~ sont parti-
0

*Plus de 4 h 30 d'écrans et/ou moins de 20 minutes d'activités physiques par jour.
SOURCE : ANSES. LP/INFOGRAPHIE. 20/11/2020




C’EST LE POURGENTAGE

D’ENFANTS AYANT AUGMENTE
LEUR TEMPS D'EXPOSITION A UN
ECRAN PENDANT LE PREMIER
CONFINEMENT




Mieux

prévenir: ¢ est
aussi informer
sur tous les
risques!!

FOCUS sur la part des répondants conscients des types de risques encourus

DIV LES RISQUES
sont mieux connus

en Finlande que partout ailleurs

0>

006000000

Portugal

En moyenne, 72% des Européens sous-estiment
les risques de santé causés par la sédentarité
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ATTITUDE h Source :étude Harris interactive pour Attitude Prévention,
PREVENTION réalisée en ligne du 13 au 23 avril 2018 selon la méthode
Les ossureurs se mobilisent des quotas, sur 8 échantillons de 500 personnes
représentatives des plus de 18 ans dans les 8 pays suivants:
Allemagne, Espagne, Finlande, France, Italie, Pays-Bas,
© Attitude Prévention - 2018 Portugal et Royaume-Uni. WEDODATA

Interrogés sur les risques de santé associés a la sédentarité, seuls 28 % des Européens savent que la sédentarité a une incidence
sur différents risques de santé : obésité, maladies cardiovasculaires, diabéte, dépression, anxiété, et cancers. 72 % des Européens
ignorent un ou plusieurs des risques cités. Le plus souvent, les risques méconnus par les Européens sont ceux liés au cancer, ou
dans une moindre mesure ceux liés aux troubles psychologiques (dépression, anxiété) et au diabéte. L'effet de la sédentarité sur
I'obésité et les maladies cardiovasculaires est mieux identifié.



En conclusion ...

Conclusions :

De nombreuses études observent une association entre le temps passé devant les écrans et le
surpoids/obésité des enfants et des adolescents. Les corrélations rapportées sont différentes
selon la nature de I'écran. Ce résultat met en évidence que ce sont les comportements associés a
I'écran qui sont responsables de I'augmentation du surpoids avec le temps d'écran ; ainsi le temps
passé devant la télévision est associé a des prises alimentaires augmentées, un temps de sommeil
réduit et une qualité de sommeil altérée. Les déterminants socio-économiques de I'utilisation des
différents écrans sont fortement impliqués pour expliquer ces effets différents.

Recommandations :

- apprendre aux enfants et aux parents a tenir compte des recommandations en termes de temps
d'écran, d'activité physique, de sédentarité, de nutrition et de sommeil ;

- maintenir un niveau d'activité physique respectant les recommandations ;

- réduire sa sédentarité en passant moins de temps devant les écrans ;

- conserver des temps bien identifiés pour les repas.




Linteré dujeulibreactif (JLA & de
| "act ivit € physique pour amé iorer | a
prevention del'obesiteinfantil e
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04. RESLTATS- OSSN

La promotion du JLA a un intérét pour le maintien du poids santé : 'OMSrecommande aux enfantsde 5 a I7 ansde
faire au moins 60 minutes d'activité physique modérée & 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 libre et physiquement
actif. La sédentarité infantile croit dans I'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

1 Les comportements sédentaires affectent non seulement les aptitudes phy et aune
croissance normale, mais favorisent les problémes de surpoids ou d'obésité qui majorent le risque de maladies chroniques

Le jeu libre actif (JLA) désigne une activité
cror physique non structurée. Il comprend Iactivité
al'age adulte. i e s
fits . physique pratiquée a une intensité modérée a
2. Les causes de l'obésité sont complexes et multiples (activité physique, , facteurs ) mais kA - v
: . . N ; slevée et a des effets bénsfiques sur la santé
les données de lalittérature montrent sans ambiguité que le JA et plus globalement 'activité physique pendant I'enfance ! : 2
! N . . physique des enfants en réduisant I'adiposité et
sont impératifs afin d'assurer une santé et un développement optimaux. R o
3. L'augmentation du jeu actif physiquement et de la condition physique sont donc des éléments primordiaux pour la enaméliorant la condition ’““SC“‘”‘”G etidue)
prévention et la prise en charge de I'obésité pédiatrique. etla santé cardiovasoulaire

+ La promotion du jeu physiquement actif peut jouer un réle important dans la prévention de I'obésité infantile, mais il existe
certaines limites a prendre en compte :

1 Environnement familial et social : des facteurs tels que le temps d'écran excessif, le manque d'accés  des espaces 59,9%
extérieurs sécurisés, ou des modeles d 6 hez les parents peuvent limiter I'mpact de la
promotion du jeu physiquement actif.

2. Niveau 6 les limitées, les i dans les quartiers et les codts 6l
des activités sportives organisées peuvent constituer des barriéres 4 la participation & des jeux physiquement actifs.

3. Facteursindividuels : chaque enfant a des préfé d ésph desintéréts différents en matiere
d'activité physique. Il est important de prendre en compte ces facteurs individuels pour proposer des activités adaptées a
chaque enfant, afin de favoriser leur engagement et leur participation a long terme.

8 £ 5,2h/semaine

e 05. ncl usion

= Promouvoir et augmenter le temps de jeu libre actif chez les enfants de 3
10 ans peut prévenir I'obésité infantile
1Le JLA réduit les comportements sédentaires nocifs
2.Le JLA augmente le niveau d’activité physique qui est un facteur
N 500 protecteur reconnu pour la santé globale.
e e o 6 JA est encore émergent en promotion de santé, et présente certaines
e limites, mais 'exemple de I'Association Canadienne de Santé Publique qui I'a
promu comme un droit essentiel de I'enfant, ainsi que les données probantes
impressionnantes concernant I'intérét de toute pratique d’activité physique
pour le bien-tre global de I'enfant, sont des leviers solides pour la mise en
ceuvre de l'intervention "Oust Obésité, Enfants Jouez” par les professionnels
de santé.
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Pour approfondir : Principaux
intéréts du jeu libre SELON LA
RECHERCHE

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

Ce'guifavorise un développement sai

LE JEU LIBRE

Le plaisir et

la créativite
¢ Le jeu libre estamusant, et les
enseignants indiquent qu'il
favorise la créativité
C'est particulierement vrai quand
les enfants utilisent des objets
qui peuvent étre déplacés,
transportes, combinés, remanies,
alignés, démantelés et remis
ensemble

La santé physique et
la motricité globale

Le jeu libre actif contribue a
réduire les comportements
sédentaires, favorise les
poids-santé et améliore la
motricité globale

Cela réduit l'adiposité et améliore
la condition musculosquelettique
et cardiovasculaire, ce qui est
bon pour la santé physique

.

AL

selon la recherche

La santé sociale et
le travail d'équipe
e Onsaitquelejeulibreala
récréation renforce les habiletés de

résolution de problémes et de
réglement des conflits

Le jeu extérieur ou I'enfant peut
explorer de fagon autonome
améliore les indicateurs de santé
sociale

L'apprentissage et
l'attention a l'école

« Il existerait une association entre le
jeu libre & la récréation et
I'amélioration des aptitudes cognitives
comme |'attention, |a concentration et
la mémoire, ainsi que
I'améliorationdes notes et des
résultats aux tests normalisés

La stabilité mentale et
emotive

Le jeu libre est important pour la
stabilité mentale et émotive des
enfants

Le jeu libre favorise un concept
de soi positif et I'estime de soi

Le jeu actif contribue a réduire
I'anxiété et la dépression

La résilience et
les habiletés de
gestion du risqué

Quand les enfants font
l'expérience de l'incertitude en
jouant, ils développent leurs
réactions émotionnelles, leurs
aptitudes physiques et leurs
habiletés d'adaptationet sont
capables de faire face a
Fadversité

Ces habiletés favorisent la
résilience et |'autonomie
neécessaires pour s'épanouir a
I'adolescence et a I'age adulte

Lfs

Le Jeu libve dirigé par Fenfant désigne les formes de jeu ols les enfants suivent leurs instincts, lewrs klées et leurs Intéréts

sans avoir un objectif ou un résultat en vue.ll offre a I'enfant ka possibilité de se mesurer & des défis et d'explorer des
frontiéres, ce qui lui permet de déterminer ses propres limites. M fait partie intégrante du développement sain de tout

enfant et figure & larticle 31 de la Convention refative aux droits de F'enfant.

La plupart des données publides jusqu'a maintenant indiquent que le jeu libre procure d'importants bienfaits pour la santé
et e développement des enfants, d'ols be besoin d'élargir Taccés 3 ce type de jew Il faudrait pousser la recherche pour

confimer ces résultats. Ce projet est financé avec le généreux soutien de la Fondation Lawson.

CANADIAN ASSOCIATION
PUBLIC MEALTH ~ CANADIENNE D&
ASSOCIATION  SANTE PUBLIGUE

The Voice of Public Health
La voix de la santé publique




Béneéfices
du jeu en
sante

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
I'enfant peut progressivement comprendre, maitriser 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 I'obésité,
ceci des le plus jeune age.

Il permet aux parents, par une supervision non intrusive, d’observer et de
mieux découvrir et admirer les potentiels de leurs enfants. |ls voient ainsi le
monde a 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 ?

= 'évolution de nos sociétés est marquée des le plus
jeune age 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 I'obésité.

:Les enfants de familles précarisées et vulnérables en
sont les premiéres victimes.

* Une littérature abondante
soulighe toute I'importance du
jeu chez I'enfant. Il est essentiel
a son developpement global:

- physique et somatique :
croissance osseuse, santé
cardiovasculaire, coordination ...
- psychologique : langage,
fonctions exécutives, habiletés
sociales, ...




Jeu, Activite
physique et
sante :
Prevention

de |"obésité
infantile

Activité physique et facteurs de risque cardiovasculaires : 3
rappels

Les conséquences d’une diminution de 'activité physique sont
bien connues chez I'ladulte, mais également démontrées chez
I’enfant des ses plus jeunes années.

La reproduction, par les enfants, des comportements des
parents (bien gue ceux-ci n‘aient pas forcément conscience de
leur r6le 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 I'effet perdure dans le
temps) est importante a connaitre. Favoriser les activités
ludigues maintiendra ces acquis (habileté, volonté de
bouger...) au fil des années et fera également office de facteur
protecteur contre des pathologies somatiques comme
I'obésité, 'HTA... A noter une différence notable entre les filles
et les garcons — en défaveur des filles — qu’il faudra donc
encourager d’autant plus a bouger et jouer activement.

o



* 90 % du capital osseux s’acquérant avant 18
ans, dont 30 % durant la puberté, il reste donc
60 % pour I’enfance, période privilégiée pour
« agir » | Pour son développement, le tissu
osseux biologique répond prioritairement a la

Prévention stimulation physiologique par le mouvement

d’autres (Loi de Wolf), bien évidemment soutenu par

, : une alimentation saine et équilibrée.
complications

: : : : * OBJECTIFS A POURSUIVRE:
intriquées (ex : > diminuer les comportements sédentaires ;

sante osseuse) * > créer des possibilités pour I'enfant lui
permettant de répondre a son besoin naturel de
se dépenser et de jouer;

* > s’alimenter de maniere saine et équilibrée.




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

Le jeu libre « physicwemgnt » actif permet d’entretenir une condition
lohy5| uetsalne, un bien-étre mental et un développement harmonieux chez
es enfants.

La baisse des temps ?ui lui sont alloués a donc des consé.?u,ences
nocives sur la santé globale, et le grand public comme les differents
professionnels de santeé spécialisés dans l'enfance doivent étre mieux
Informeés a ce propos (voir argumentaire detaillé, Association Joue Pense

Parle ).

 Certains pays comme le Canada menent déja de veritables politiques de
révention en santé publique, et I'Association Canadienne de Santé
ublique a érigé le jeu libre comme un droit fondamental de I'enfant.

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



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 :
‘'exemple du
Canada?

 Recommandations pour
les enfants de 5a 11 ans :

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

L'activité physique joue un
role essentiel par rapport
a la santé, au bien-étre et
a |la qualité de vie de tous
les Canadiens, et elle est
particuliérement importante
pour les enfants et les jeunes.
Les habitudes formées t6t sont
souvent prises pour la vie.

De quelle quantité d’activité
physique les enfants ont-
ils besoin? Les enfants agés
de 5311 ans devraient

accumuler au moins Une heure

d'activité physique d'intensité

modérée a élevée tous les jours.

Mais c¢'est encore mieux d'en
faire davantage!

Conseils pratiques pour mettre les enfants en train

] Privilégiez la marche pour aller 2 I'école
et en revenir et encouragez la pratique
d"activités physiques en famille.

¥ Au lieu de déposer les enfants quelgue
part en voiture, suggérez qu'ils s’y
rendent en planche a roulettes, en wélo
OU au pas de course.

¥ Inwitez-les & promener le chien avec vous.

&1 Demandez-leur de ratisser les feuilles
mortes, de déneiger I'entrée ou de
porter les sacs d'épicerie.

¥ Encouragez-les a danser au rythme de
leur musique préférée.

&1 Remplacez le temps passé devant
I'ordinateur et la télévision par une
activité qui fait bouger.

Bougez aprés I'école,

c'est un pas dans la
bonne direction!

Pour qu'ils tirent le meilleur
parti possible de leur activité
physique, essayez d'inclure
au programme : des activités
physiques d'intensité élevée au
moins trois jours par semaine;
des activités de renforcement
des muscles et des 0s au
moins trois jours par semaine.

¥ Intégrez des occasions de bouger & la
routine en classe et incitez les éléves 3
se joindre 2 une équipe sportive.

~] Emmenez les enfants au temain de jey
U au parc.

] Réduisez le temps passé devant I'écran.

Canada
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RESEAU PANCANADIEN  C1Once depostion

DE SANTE PUBLIQUE Déckratond Conse des médecins ygénstesen hefappie et aprouve e de ostionsrle e A eéiur 1 borépar e ol
d organisations en 2019, quistioule ce qui sut;

« 'acogs au jeu actf extérieur et dan I nature, avee e risques que cela comporte est essentiel au dévelopement san de enfant Nos recommandons
d'augmenter es occasions que s enfants ont e ouer de fagon autonome dehors, dans des envionnements varis, oft & a melson, & école, au senice de
Qarde, dans  communauts et dans des enviomements naturels,»

L'8noncs de position eposat sures mefleures donnees probantes lsponibles qui ont fé inerprétses par n groupe o'swperts canadiens reprsentant 14
ongarisatons, f a e et cori par plu e 600 ntervenas. £ 1 appiue au le e aux gaoons Rgés de 3 & 2 ans),pey importe e
appartenance ethnique, eur race ou eur stahut socogconomique familil s enfants quiont un handicap ou une conciton medicale dewaient egelement
profter l jeu act, selon s consells 'un professionnelde a snté,

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



Canada

ACTIVITE
PHYS'QUE des

enfants et des jeunes

au Canada Q

60

minutes
par jour

Les niveaux d’activité physique sont
restés relativement les mémes entre 2007
et 2015 chez les gargons et les filles.?

2007 a2009 49 64

Les nouvelles Directives canadiennes en matiére
de mouvements sur 24 heures a l'intention
des enfants et des jeunes, publiées en 2016,
recommandent que les enfants accumulent

60 minutes d’activité physique par jour.! Par
activité physique, on entend une activité physique
modérée a vigoureuse (APMV). Ces activités
feront en sorte que les enfants transpirent et
respirent plus fort, ou soient essouflés.

.

|r77?\

Seulement un tiers des enfants se
conforment a la recommandation
d’activité physique, mais certains
sont trés pres de U'objectif.?”

33% 26 % 23% 18 %
Plus de 60 minutes 45 a 59 minutes 30 & 4 minutes Moins de
30 minutes

Nombre moyen de minutes d'APMV par jour

Lactivité physique diminue avec U'dge,
et les garcons tendent & étre plus actifs 81

2009 4 201 42 55 physiquement que les filles.>*
’ 68 63

201142013 50 63 — 55
201332015 46 63 53

& \' ‘@ 4

N &

oD (TR 5) ’
Nombre moyen de minutes d’APMV par jour 5 6aftl 12a17 5 6at 12a17
ans ans ans ans ans ans

FACTEURS QUIFONT
\, AUGMENTER LACTIVITE
~dPHYSIQUE CHEZ LES ENFANTS

Niveau d’activité des parents

60 minutes d’activité physique
d’un parent = +15 minutes
d’activité physique quotidienne
moyenne pour Uenfant.*

)

Lecons actives,
sport de ligue

et d’équipe

60 minutes de participation
dans des activités organisées =

+10 minutes d’activité physique
quotidienne moyenne pour Uenfant.*

& Ga

Nombre moyen de minutes d’APMV par jour

Temps a Uextérieur

60 minutes a Uextérieur =
+7 minutes d’activité
physique quotidienne
moyenne pour U'enfant.®

* Colley R.C., V. Carson, . Garriguet et coll,, 2017. «
physique des enfants et des jeunes au Cancds, 2007
Ropports sur la sonté, vol. 28, n' 10, p. 816,

* Garriguet D., V. Carson, R.C. Coltey et coll. 2016. « Activité physique

0155,
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ACTIVITES anses ]
PHYSIQUES e

Nos recommandations Connaitre, évaluer. Proféger
pour les enfants et adolescents

&

LES ENFANTS
DE MOINS DE 5 ANS

Trois heures d'activité
physique par jour sont
recommandeées. Favoriser

le jeu et le plaisir, diversifier
les activités: marche,
course, sauts, lancers,
équilibre, découverte

du milieu aquatique...

Pour limiter la séde: té,

€ e L‘US\UU”( ecrans
1S et la restreindre
mmemM

i

LES ENFANTS
DE 6 A11 ANS qﬂ_{D;

ﬁﬂﬂﬂﬂ?hmM LES ADOLESCENTS DE 12 A17 ANS

heure d'activité

physique d'intensité Une heure d'activité physique d'intensité modérée
modérée a élevéf_- aélevée est recommandée chaque jour, sollicitant

est recommandeée. les muscles et améliorant I'endurance et la souplesse :
Pour donner aux gymnastique, escalade, danse, jeux de ballon...

enfants 'envie de
bouger, les inciter
ajouer, bouger avec
eux :les accompagner
al'école a pied ou avélo,
favoriser les activités
collectives ou entre
amis, les encourager
apratiquer en club ou
en association scolaire...
Le temps de loisir passé
devant un écran doit
&tre limité en fonction

de I'age : jusqu'a 6 ans,
éviter de dépasser une
heure par jour ; au-dela
de 6 ans, éviter de
dépasser deux heures.

Toutes les occasions sont bonnes pour encourager
les adolescents : favoriser les activités entre amis,

en club ou en famille, mais surtout les laisser choisir
des activités qui leur plaisent.

Pour limiter la sédentarité, la priorité est de limiter
le temps passé devant les écrans et de ne pas rester
plus de 2 heures consécutives en position assise.

Icons made by Freeplk, lcon Works from www.flaticon.com

www.anses.fr
Cette st en li Creative C : pasd pas de modification.

Mais au fait, en
France

recommandé

le JLA est-il déja
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Recommandations en activité physique, sédentarité et sommeil
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! Dormir entre 14 ot 17h (ertacts de 043 !
| mois) et entre 12 o1 16N (enfant de d &
11 mois], sestes comprises
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| principalement les temps d’écran pour |
les ioisirs. Moins de 20 consécutives
| as5s ou semi allongé (hors sommed), 53 |
10 min de mowvements toutes les 2h
immoblle. 7-11 ans : maximum 2h

6-11ans : 9 3 11h de sommedl, régularing |
des heures de lever et coucher.
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Bouger, c’est aussi important que davoir une alimentation équilibrée. Les W PARTAGES
enfants doivent avoir une activité physique et limiter leur temps de
sédentarité, pour leur bien-étre et leur santé. lls garderont sirement ce bon f PARTAGES

réflexe en grandissant.
(9’ COPIER LE

Manger bouger,
Santé Publique
France



Les recommandations

Il est recommandé que les enfants de 6 & 11 ans fassent :

« Au moins 1 h dactivité physique par jour, dont 3 fois par semaine des activités
intenses (danses, VTT, jeux de ballons, saut & la corde..)

« lIs ont besoin d'étre actifs ET de réduire leur sédentarité
Regarder la télévision, &tre assis ou allongé devant un écran, jouer aux jeux vidéo en

étant assis, &tre passager dans un véhicule... Les moments de sédentarité sont
nombreux.

= Pour réduire leur sédentarité pendant le temps libre il est recommandé de :
= Penser & se lever au mains toutes les 2h

« Essayer de limiter le temps d'écran

Bouger plus et rester moins
longtemps assis... Mais aussi dormir !

De nombreuses études montent que, dés I'enfance, le temps de sommeil est
insuffisant avec des répercutions sur la réussite scolaire car 'attention est dégradée.
Entre 6 et 11 ans, le temps de sommeil de votre enfant doit &tre compris entre 9 et 11
heures par jour, en veillant A la régularité de 'heure du coucher et en privilégiant un
coucher tét plutdt qu'un lever tardif. La qualité du sommeil de votre enfant dépend
également de son niveau d'activité physique en journée, Ia fatigue 'aidant & dormir.

+ d’Activité - de Sédentarité...
et mieux dormir |

EN - :
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MANGER BOUGER Mais aussi :

+ de jeu libre actif a

Des idées d’activités physiques , .
- 'extérieur !

Il existe de nombreuses solutions pour faire bouger votre fils/fille tous les jours :

= Montrez 'exemple : pour donner a votre enfant |'envie de bouger, bougez avec
lui ! Bougez en famille ; profitez du week-end pour faire une balade en famille, a
pied ou a vélo. Vous avez un jardin ? Initiez votre enfant au jardinage, c'est
aussi de l'activité physique !

» Donnez les bons réflexes : accompagnez-le/la a pied a I'école et déplacez-vous
en vélo ensemble.

= Bouger en jouant : les aires de jeux en plein air sont un terrain idéal pour laisser Q/

votre enfant se dépenser : cage a poule, filet a grimper, balancoire, toboggan,

tyrolienne...

= A la maison : votre enfant peut aussi participer aux tiches ménageres. Il peut
aider a porter les courses, faire son lit et ranger sa chambre, descendre les
poubelles...

BOUGER ENFANTS ET ADOS



LE SAVIEZ-VOUS ? -

Limiter son temps passé assis est aussi important que faire de lactivité physique
Etre trop sédentaire n'est pas bon pour la santé, méme si on est physiquement actif

SEDENTARITE ACTIVITE PHYSIQUE

C'est le temps passé assis ou allongé C'est l'ensemble des mouvements

dans la journée (hors sommeil). réalisés au quotidien.
Les deplacements motorisés Les déplacements actifs
(ta voiture, le bus, la trotinette électrique..) (te vélo, la marche, la trotinette.)
Le temps de travail sédentaire Le temps de travail actif
(devant un ordinateur, en réunion..) (pauses actives, exercice dun metier manuel.)

Les activites domestiques Les activités domestiques
ou temps de loisirs sedentaires ou temps de loisirs actifs

(regarder la TV. les jeux videos, lire un livre.) °(le sport, le bricolage. le jardinage, le ménage..)

-t 1
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PRINCIPALES DONNEES DISPONIBLES

Deux enquétes nationales, INCA 3 (menée en 2014-
2015) et ESTEBAN (menée en 2014-2016) ont mesuré
le temps d’écran chez les enfants et les adolescents
francais. A l’échelle nationale, il n'existe pas de données
représentatives plus récentes pour ce comportement.

« En moyenne, les enfants et les adolescents frangais
passent 3 a 4 heures quotidiennement devant un
écran. Cette estimation varie d’une a deux heures selon
'enquéte, I'age et le sexe (ESEN, 2017, ANSES, 2017).

» Seulement 34.6% des 6-10 ans, 17.0% des 11-14 ans
et 8.4% des 15-17 ans passeraient moins de 2 heures
quotidiennement devant un écran (ESEN, 2017).

« La proportion d’enfants passant plus de 3 heures par
jour devant un écran est inversement associée au niveau
d’étude du représentant de l'enfant, chez les garcons
comme chez les filles (ESEN, 2017).

RECOMMANDATIONS

Il est important de noter que les données nationales
disponibles datent de plus de cinq ans, ne prenant donc
pas en compte les conséquences de la pandémie actuelle,
sous-estimant sans aucun doute les effets déléteres des
restrictions que nous avons vécues.

« Sensibiliser les enfants/adolescents et leurs parents a
I'impact de la sédentarité, et notamment des écrans, sur la
santé générale (physique, mentale, sociale) et notamment
sur le développement, le bien-étre, le sommeil et la santé
mentale de l'enfant.

+ Développer une campagne nationale de prévention
s’adressant aux enfants, aux adolescents et aux parents
pour communiquer sur les risques potentiellement
associés aux temps d’écran et de sédentarité prolongés.

« Présenter et rendre accessible un panel d’activités
(activités physiques et activités sédentaires n'impliquant
pas l'utilisation d’écran) comme alternatives pour tous les
enfants et les adolescents, quel que soit leur niveau socio-
économique, avec ou sans handicap ou besoin particulier.

+ Promouvoir les bienfaits des “break” de sédentarité, des
pauses actives et du mobilier actif (pédaliers, vélo bureau,
etc).



L J6U LIBRE ENLE]

LES EFFETS ET BENEFLCES DU JEU LIBRE
ET DU JEU ACTIF POUR L'ENFANT

Le tableau suivant démontre les bénéfices du jeu libre et
les bénéfices du jeu actif pour I'enfant en fonction des
cing sphéres de développement. Comme il sera démon-
tré, « le développement moteur n'évolue pas de maniére
indépendante des autres composantes du développe-
ment de I'enfant : elles sont nécessairement liées les unes
aux autres.La motricité est cependant un pilier important,
puisque c’est en se dépla¢ant et en manipulant que le
jeune enfant explore son environnement physique et
social, ce qui contribue a lui permettre de réaliser des
acquisitions dans les autres dimensions » .*

De plus, la pratique d'activité physique par le jeu actif
permet « d’établir des connexions neuronales nécessaires
a l'accomplissement de taches mentales simples pour
ensuite faciliter les apprentissages complexes. Rappelons
que l'enfance est la période idéale pour établir ces
connexions.»"

43 e ¢. a9 - . . . Lot 2
Ministére de la Famille, Gazelle et Potiron, cadre de référence pour créer des
environnements favorables a la saine alimentation, au jeu actif et au développement

moteur en services de garde éducatifs a I'enfance, Gouvernement du Québec, 2014, p 30

4 Tomporowski PD et coll. (2011) Physical activity interventions and children’s
mental function: An introduction and overview. Prev Med 52(51):S3-9.

Tableau 1. Les effets et bénéfices du jeu libre et du jeu actif pour I'enfant

Jeu libre

Développement Le jeu libre permet de :

Moteur -Développer la psychomotricité
-Explorer I'environnement
-Exposer I'enfant a des défis a sa
mesure, menant vers des réussites
puis vers I'autonomie

En jeu libre I'enfant :

-Bouge plus

-Bouge de fagons plus variées (ce
qui favorise le développement des
habiletés motrices de base)
-Bouge plus longtemps

-Bouge a plus haute intensité

que dans les jeux proposés par
I'adulte.

Développement
langagier

-En jeu libre I'enfant a I'obligation
de recourir au langage (ex : pour
expliquer son jeu a un pair, en
donnant vie a un personnage, etc.)
-Quand l'adulte propose des jeux, il
vient restreindre les possibilités
d’utilisation du langage par I'enfant
-L’adulte restreint aussi
I'imagination par I'imposition de
régles et de consignes entourant le
jeu.

En jeu libre I'enfant choisit :

-Son activité, le matériel, la fagon
de I'utiliser et surtout il choisit ses
partenaires de jeu.

Avec ses partenaires de jeu
I'enfant doit :

-Entrer en contact

-Discuter

-Expliquer

-Imiter

-Faire des ententes

-Partager

-Faire des compromis

-Régler des conflits

-Travailler a un objectif commun
-Etc.

Le jeu libre permet a |'enfant

de découvrir les normes sociales
en:

-Attendant son tour,

-Contrdlant ses émotions et son
impulsivité

-Développant son empathie

Développement
Social et moral

Jeu actif

Le jeu actif favorise :

-L’acquisition d’habiletés motrices
de base et d’habiletés physiques et
motrices plus complexes et
spécialisées

-L’adoption d'un mode de vie
physiquement actif a long terme
-Le développement de la motricité
globale et du tonus, préalables au
développement de la motricité fine
-L’amélioration de la posture, de
I'équilibre, de la coordination, du
contréle musculaire, de I'agilité, de
I'endurance, etc.

-Une meilleure croissance osseuse
-Prévient I'obésité et les probléemes
associés

-Le jeu actif, particulierement
lorsqu’il est amorcé par I'enfant
permet :

-D’utiliser les ressources du langage
pour mener a bien son jeu avec les
autres

-D’utiliser les ressources du langage
pour bien comprendre le
déroulement ou les régles du jeu
actif,

Dans le jeu actif avec les pairs,
I'enfant apprend a:

-Considérer le point de vue de
I'autre avant d’agir

-Contrdler ses gestes

-S’adapter a son environnement
-Entrer en contact

-Résoudre des problémes, a
partager, a faire des compromis
-Travailler en équipe vers l'atteinte
d’un but commun

-Avoir du plaisir avec les autres
-Facilite I'inclusion sociale




Tableau 1. Les effets et bénéfices du jeu libre et du jeu actif pour I'enfant (suite)

Développement
cognitif

Développement
affectif

Développement
global

Jeu libre

Par le jeu libre I'enfant :
-Découvre le monde qui I'entoure
-Apprend a faire des liens de
causes a effets

-Apprend a surmonter les obstacles

-Découvre les concepts d’espace,
de temps, des concepts
mathématiques, etc.

- Développe sa capacité d’attention

et de concentration, sa créativité,
son sens de l'initiative, sa
persévérance et sa débrouillardise

Le jeu libre permet a I'enfant :
-D’exprimer, d’apprivoiser et de
vivre une variété d’émotions de
fagon non menagante

-De développer une certaine
maitrise de son environnement
-De découvrir des qualités telles

que la sympathie, la compassion, la

résilience, |'affirmation de soi et
'empathie

-Favorise I'estime et la confiance
en soi.

Le jeu libre favorise :

-Une bonne préparation a I'école
-L’ autonomie

-La capacité d'adaptation

-Des expériences positives variées
et le plaisir

-Une diminution du stress et de la

_pression de performance

Jeu actif

Le jeu actif influence :

-Le développement cognitif
-La maturité affective

-Les relations sociales

-Les résultats scolaires

Le jeu actif permet :

-De mieux se concentrer
-D’apprendre a résoudre des
problémes

-D’étre plus attentif

-De développer les prérequis
moteurs nécessaires aux
apprentissages scolaires

-Le jeu actif contribue a :

- Augmenter I'autonomie et la
confiance en ses capacités
-Diminuer le stress et libérer les
tensions internes

-Augmenter le contrble des
émotions

-Favoriser une meilleure humeur
générale

Le jeu actif favorise :
-Une meilleure santé globale
-Comportements plus adaptés
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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)
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5. Définition des objectifs du projet, a différents niveaux

Objectif Général :

Lutter contre la sédentarité des enfants de 3 & 10 ans du territoire de Sel et Vermois, par
I’augmentation de 20% des temps de jeu libre actif, d’ici la fin d’année 2024.

OUST
OBESITE !

Objectif -
spécifique 1 _Ob.lﬂ:llf
Développer la spécifique 2
i Améliorer les
connaissance des

&

Objectif
spécifique 4
Développer les

Objectif
spécifique 3
Stimuler la

arents dirle ieu connaissances et motivation des C'ﬂntcihtmmlil ;
LSt iy I'implication des enfants au jeu libre organisationnelies
libre actif / professionnels de santé matérielles

sédentarité

et de la petite enfance

actif

B
/A

optimales pour le
jeu libre actif

vis-a-vis du jeu libre
actif / sédentarité

Y
ENFANTS, JOUEZ!

Objectif Obloctie o Objectif
. opérationnel ol A Objectif Objectif opérationnel
Objectif opérationnel opérationnel Opérationnel 6
opérationnel Mettre en place o 4 5 Mettre &
Organiser d des sessions de i s l'p P""Pf'.s"-‘ d_“ Organiser un dispasition
Tganiser des sensibilisation/inf - : - 1ersl opérations jeu accés surveillé des lieux (plutdt
d‘i;éf‘:::::tsion ormation & a‘:;cf:ssli)::;elcss libre actif aux aux aires de jeux 4 Pextérieur)
destination des psanlé idele familles et avec des pour jeu libre

professionnels de . enfants associations actif en
petite enfance i
santé proximité




Améliorer la prévention de I'obésité chez I’enfant 1/2 |

Favoriser le développement des actions

Favoriser I’acces aux soins Accompagnement des PS

territoriales de prévention

L Améliorer la Améli I
Accés a un médecin i Prévention des Prévention obésité Dépistage I tAmeIlorer connaissance mellorer fa
[J harge d i ; . . ; ; :
du territoire
Cadre stratégique Objectifs généraux Acteurs concernés (volontariat)
Au niveau international: * Améliorer la prévention de I'obésité infantile .« MG
Derniéres recr?mmandatlons dg I’'OMS: https://www.who.int/fr/news/item/24-04-2019-to-grow- - Prévenir les problémes de santé physique et mentale liés 3 Ia . Médecins scolaires
up-healthy-children-need-to-sit-less-and-play-more , .
. " sédentarité o )
Au niveau national : * Infirmiéres scolaires
* Accord conventionnel interprofessionnel du 20 juin 2019 . PMI
Au niveau régional : ,
* PRSRégion Grand Est * IDELet Asalée
*  DAC/MSRL
Constats territoriaux * Maison du diabete et de la nutrition ( Nacy,
Lunéville)

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

. . , N . * Etablissements scolaires
* Cible populationnelle ( 3-10 ans cf données CPAM a venir )
, L . . i . i * Association Joue pense parle
e Les données statistiques montrent une tendance a I'augmentation des problématiques de santé

physique chez I'enfant:

- Obésité croissante

- Diminution du tonus musculaire Objectifs spécifiques Echéances
- Détérioration de la capacité cardio-pulmonaire

e Renforcer le repérage des enfants concernés * 2023

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

Référents du projet

C.Antoine (orthophoniste) Grégory Bynen (
orthophoniste)



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

Améliorer la prévention de I'obésité chez I'enfant

2/2

Modalités de mise en ceuvre

Moyens

leres 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 a 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 auprées d’enfants du territoire sur le repérage et I'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

Aupres 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

Auprés des parents : organisation d’événements ateliers, tables rondes ( parents-enfants)

Auprés des collectivités locales : diffusion de I'information aupres des élus, des associations

* Mise en place d’un partenariat avec la Maison du Diabéte et de la Nutrition a Nancy/Lunéville

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

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

Ce type de jeu contribue grandement a son développement global, a réduire son stress et a répondre a 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

Indicateurs




Conclusion:

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

« Promouvoir le JLA dans I'enfance
peut contribuer a mieux préevenir

le surpoids et |'obésite, 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
particulierement les 1000
premiers jours, est cruciale.



Obésité ? Sédentariteé?
® OUST
1. Bref état des lieux. OBESITE ! JP~. 4§
2. Oust obésité : le " jeu actif’, A
kézako ?
) 3. Aux pros la parole ! Question
réponses.

ENFANTS, JOUEZ!

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