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INTRODUCTION 
 
Présentation générale 

Le présent stage a visé à piloter l’organisation d’une réunion pluriprofessionnelle de 
sensibilisation à la pratique du jeu libre actif au sein de la Communauté professionnelle 
territoriale de santé (ci-après CPTS) du Sel et Vermois.  
Le projet dans son ensemble, intitulé « Oust Obésité ! Enfants, Jouez ! » (ci-après OOEJ) 
veut mettre en place des mesures de prévention de l’obésité sédentarité chez les enfants 
âgés de 3 à 10 ans dans la région du Sel et Vermois.  
La stratégie adoptée se fonde sur la promotion du jeu libre et physiquement actif (ci-après 
JLA) en réponse à la sédentarité infantile. L’intervention s’inscrit dans le champ de la santé 
publique : elle s’appuie sur les principes de la promotion de la santé et une approche socio-
écologique des déterminants de la santé, qu’ils soient individuels, sociaux ou 
environnementaux. 
 
Objectifs du stage 

En accord avec la Charte d’Ottawa, la rencontre pluriprofessionnelle avait pour objectif 
spécifique d’améliorer les connaissances et de modifier les représentations des 
professionnels de santé libéraux sur le jeu libre actif (Axe : « réorienter les services de 
santé »). En partant d’une fiche action, et sous la supervision de Madame Fanny Wander, 
coordinatrice de la CPTS du Sel et Vermois, nous avons eu pour mission, entre les mois 
d’avril et août 2023, de décliner différentes activités correspondant aux objectifs de stage 
suivants : 

« Organisation d’une réunion pluriprofessionnelle, notamment autour de la promotion 
du JLA, en réponse à la sédentarité infantile : 

- Cadrage de l’intervention avec les référents et le bureau (objectifs, calendrier, 
budget...) ; 

- Recherche d’intervenants en lien avec l’objectif fixé ; 
- Construction du programme avec les intervenants et appui à la création de 

support (diaporama...) ; 
- Création et diffusion de supports d’information et communication (plaquette, 

affiches, infographie sur site internet CPTS, ...) ; 
- Recherche de salle et organisation pratique de la réunion ; 
- Évaluation de l’action ». 

 
Après avoir présenté le contexte général (Chapitre 1) de l’action dans laquelle s’inscrit 
cette réunion (problématique de santé visée, contexte politique et institutionnel), nous 
détaillerons les activités plus concrètes que nous avons pu piloter lors de ce stage. Nous 
exposerons leurs objectifs, ainsi que la démarche d’analyse, d’évaluation et de planification 
menée pour les mettre en en pratique sur le territoire de la CPTS du Sel et du Vermois 
(Chapitre 2). Les résultats seront ensuite présentés (Chapitre 3), analysés et critiqués dans 
la discussion (Chapitre 4), avant de conclure par un bilan plus global des apports 
personnels, théoriques et professionnels de ce stage et de l’année écoulée en tant 
qu’étudiant du Diplôme Universitaire « Coordination d’actions de santé publique en soins 
primaires » (CSP2).    
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CHAPITRE 1 : CONTEXTE GÉNÉRAL DU STAGE 
 
Après avoir présenté la thématique choisie (§1), nous l’inscrirons dans le contexte des 
politiques de santé (§2) ainsi que dans le cadre institutionnel du lieu de stage : la CPTS 
du Sel et Vermois (§3).  
 
§1. PRESENTATION DE LA THEMATIQUE CHOISIE 
 
▪ L’évolution de nos sociétés est marquée dès le plus jeune âge par la sédentarité, une 
diminution vertigineuse de la quantité de mouvements et un déclin des temps de jeu 
libre et énergique des enfants1.  

▪ Les conséquences de cette sédentarité croissante 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. 
 
Activité physique, jeu libre actif, inactivité et sédentarité 
 
Le contexte dans lequel s’inscrit le projet est marqué par la problématique de l’obésité 
et les enjeux mondiaux de santé liés à l’activité physique, l’inactivité, la sédentarité et 
le déclin du jeu libre actif des enfants.  
 
L’activité physique (ci-après AP) est définie comme tout mouvement corporel qui 
entraîne une augmentation de la dépense énergétique2. Selon Piggin3, l’AP implique 
les personnes qui bougent, jouent, réalisent des performances dans des contextes 
culturels et des lieux spécifiques.  
Le jeu libre actif (JLA)4 est une forme particulière d’activité physique qui permet à 
l’enfant de solliciter l’ensemble de son corps à travers des mouvements non structurés, 
selon ses propres règles et spontanément5. Si le jeu est reconnu comme un droit 
fondamental des enfants par la Charte des Nations Unies depuis 19896, le JLA est 
reconnu plus spécifiquement dans le domaine de la santé7 par un énoncé de position8 
au Canada : « L’Association canadienne de santé publique (ci-après 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 ». Bien qu’il n’existe pas encore de définition 
scientifique internationale standard du JLA, les avis d’experts convergent tous sur le 
fait que cette pratique permet à l’enfant de dépenser de l’énergie tout en s’amusant. 
Une revue systématique9 a démontré que la pratique de jeux considérés "à risque" en 

 
 
1 Clements, 2004 ; Singer, 2009 
2 Caspersen et al, 1985 
3 Piggin, 2020 
4 https://www.jouepenseparle.com/wp-content/uploads/2019/12/calendrier-JPP-2019-Argumentairre-PERIODE-
1-500k.jpg 
5 Gray et al, 2015  
6 OMS, 1989 
7 Tremblay et al. Position statement on active outdoor play, 2015 
8 Énoncé de position de l’ACSP, 2019 
9 Cooper et al, 2010 ; King et al, 2011   
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extérieur, dans le cadre du JLA, est généralement associée à des indicateurs de santé 
positifs tels qu’une activité physique accrue et une meilleure santé sociale10. De 
nombreuses études révèlent une diminution du jeu libre actif depuis plusieurs 
décennies, en corrélation avec l’augmentation du temps passé à des activités passives 
et des loisirs sur écran (tablette, smartphone, console de jeu, télévision) et une 
réduction du temps consacré aux activités physiques. Certains experts de santé 
publique s’en alarment. Relayée par l’UNESCO11, Hailey Christian, Professeure associée 
à l’École de la population et de la santé mondiale de l’Université d’Australie occidentale 
s’alarme de ce phénomène de société que des recherches expliquent notamment par 
la croissance urbaine ou l’augmentation progressive de la supervision parentale et de 
comportements de surprotection des enfants. 
De façon générale, une littérature abondante indique que la pratique régulière d’une 
AP est un déterminant majeur de la santé chez les adultes comme chez les enfants : 
l’AP présente de nombreux bénéfices pour la santé somatique, mentale et sociale des 
jeunes et contribue à prévenir les maladies chroniques. Parce qu’elle favorise une 
réduction de l’adiposité, l’AP est centrale pour la prévention de l’obésité.  
Mais au cours des premières années de vie, l’AP a de nombreux autres impacts 
bénéfiques sur la santé globale et le développement de l’enfant : elle contribue à la 
maturation neuromusculaire, à l’amélioration du développement moteur (force, 
souplesse, coordination) et cognitif, à la santé psychosociale, à la condition physique 
et à la santé cardiométabolique, osseuse et squelettique12. De plus, 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. Or, 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. Dans l’enfance, les activités surviennent surtout dans le cadre de 
jeux actifs non structurés (JLA)  (par exemple sauter, escalader, courir) plutôt que 
par l’exercice encadré dans l’activité physique et sportive13.  

 
▪ L’Organisation mondiale de la santé (OMS) recommande14 que les enfants et les 
jeunes âgés de 5 à 17 ans pratiquent au moins 60 minutes d’activité physique modérée 
à vigoureuse (APMV) par jour pour obtenir un bénéfice sur leur santé. Cependant, les 
enfants et les jeunes dans de nombreux pays ne répondent pas à ces 
recommandations : on parle alors d’inactivité physique. 

▪ En France, l’AP quotidienne des 9-11 ans est estimée à seulement 11 mn pour les 
filles, contre 25 mn pour les garçons. Les enfants français sont ainsi massivement 
inactifs : seuls la moitié des garçons (50.7%) et seulement un tiers des filles (33.3%) 

 
 
10 Carson, 2017 
11 L’activité en plein air, un jeu d’enfant | Le Courrier de l’UNESCO [Internet]. 2022 [cité 10 août 2023]. Disponible 
sur : https://courier.unesco.org/fr/articles/lactivite-en-plein-air-un-jeu-denfant) 
12 Feng, 2021 
13 Truelove, 2017 
14 Lignes directrices de l’OMS sur l’activité physique et la sédentarité : en un coup d’œil, 2020 
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âgés de 6 à 17 ans atteignent les recommandations de 60 minutes d’activité physique 
d’intensité modérée à vigoureuse par jour15. 

 
La sédentarité se distingue de l’inactivité physique. Elle correspond aux 
comportements en position assise, inclinée ou couchée lors des temps d’éveil (par ex : 
transport en voiture, visionnage de télévision, …), qui génèrent une dépense 
énergétique très faible, proche de celle du repos (≤1,5 équivalents métaboliques)16. 
Les comportements sédentaires sont principalement mesurés par les temps d’écran 
dans la littérature scientifique. 
Si l’AP est un facteur de protection de la santé, la sédentarité est un facteur de risque 
reconnu, fortement associé à l’obésité17. Les données statistiques suggèrent une 
détérioration de la santé physique des enfants, notamment une diminution du tonus 
musculaire et un impact négatif sur la capacité cardio-pulmonaire. Les environnements 
qui favorisent l’obésité (obésogènes) responsables de l’augmentation de la sédentarité 
infantile représentent une menace sérieuse pour la santé future de la population. Selon 
l’Observatoire national de l’activité physique et de la sédentarité, le simple fait de 
rester assis plus de trois heures par jour contribue déjà à 3,8% de tous les décès, 
quelles que soient les causes, indépendamment du niveau d’activité physique.  
Pour cette raison, l’Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de 
l’environnement et du travail (ANSES) préconise d’éviter de dépasser 2 heures par 
jour de temps d’écran consacré aux loisirs chez les enfants et les adolescents18.  
Malgré ces recommandations, plusieurs enquêtes récentes montrent que les enfants 
français sont trop sédentaires. Les résultats de l’étude longitudinale française depuis 
l’enfance (Cohorte Elfe19 indiquent que 42 % des enfants de l’étude ont commencé à 
regarder la télévision avant l’âge de 1 an. À l’âge de 2 ans, ce chiffre atteignait 87 %, 
dont 8 % regardaient la télévision pendant plus de 2 heures par jour. À l’âge de 3,5 
ans, 22 % des enfants utilisaient au moins un écran (tous types confondus) pendant 
plus de 2 heures par jour. Concernant l’utilisation des téléphones portables, 26 % des 
enfants en avaient à l’âge de 2 ans et ce chiffre atteignait 41 % à l’âge de 3,5 ans.  
Près de 2 jeunes enfants sur 3 sont trop sédentaires. Selon l’étude ESTEBAN, 
datant de 2016, 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 écran20. Il est 
dans la même étude intéressant de relever l’existence d’un gradient socio-
économique : 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 garçons comme chez les filles21. 
 
 
 
 

 
 
15 Verdot et al, 2020 
16 Tremblay, 2017 
17 Carson et al, 2017 
18 Santé Publique France, 2017 
19 Gasama et al, 2020 
20 ESEN, 2017 
21 ESEN, 2017 
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L’obésité : une épidémie mondiale22, des causes multiples  
 
En réponse à cette sédentarité infantile, le projet vise à promouvoir le JLA, une AP 
spontanée, naturelle et gratuite pouvant contribuer à mieux prévenir le surpoids et 
l’obésité des enfants qui est devenue, selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), 
une véritable épidémie mondiale, avec une prévalence élevée de maladies chroniques 
associées comme le diabète ou les pathologies cardiovasculaires. La surcharge 
pondérale a en effet augmenté de manière significative au cours des dernières 
décennies, bien que sa croissance en France se soit quelque peu stabilisée depuis les 
années 200023. Cependant, chez les 18-24 ans, le taux d’obésité a considérablement 
augmenté, passant de 5,4% à 9,2% en huit ans24. Notons également que la prévalence 
de l’obésité est plus élevée dans la région du Grand Est (20,2%) que dans d’autres 
régions (moyenne nationale : 18,1%). De plus, 34% des enfants âgés de 2 à 7 ans 
sont en surpoids ou obèses, soit un enfant sur trois. Concernant le sexe, les 
garçons sont particulièrement surreprésentés : près de 7 enfants en situation d’obésité 
sur 10 sont des garçons.  
Si la prise de poids résulte d’un déséquilibre entre un apport calorique excessif (lié à 
l’alimentation) et une dépense énergétique insuffisante (liée à l’inactivité physique ou 
à la sédentarité), de nombreuses études montrent que l’obésité est une pathologie 
complexe qui résulte de multiples facteurs, avec des causes génétiques, 
comportementales et environnementales. Il a été montré que le régime 
alimentaire, l’activité physique et l’environnement de vie jouent tous un rôle dans 
l’expression des gènes individuels et dans leur modification et transmission 
épigénétique. La littérature a identifié plusieurs facteurs importants tels que les 
facteurs socio-économiques, psychologiques et environnementaux, avec 
d’importantes inégalités sociales de santé. Statistiquement, les taux de surpoids et 
d’obésité sont significativement plus élevés chez les personnes ayant un statut socio-
économique plus faible, caractérisé par de faibles revenus, de faibles niveaux de 
diplômes, une précarité de l’emploi ou une faible catégorie socio-professionnelle. Par 
exemple, selon une étude de la Drees en 201525, les taux de surpoids et d’obésité chez 
les enfants sont de 4,5 % pour les enfants d’ouvriers et de 1,2 % pour les enfants de 
cadres en grande section de maternelle, de 5,8 % et 0,8% en CM2 et de 5,5 % et 
1,6 % en classe de 3ème. 
 
§2. CONTEXTE DES POLITIQUES 
 
Au plan de la politique de santé publique, fondée sur les recommandations des sociétés 
savantes concernant l’AP, le projet OOEJ est en adéquation avec les cadres 
stratégiques, tels que : 
 
 
 
 

 
 
22 Obésité : prévention et prise en charge de l’épidémie mondiale : rapport d’une consultation de l’OMS, 2003 
23 Ursulet, OBEPI-ROCHE,2020 
24 Cara, 2023 
25 La santé des élèves de grande section de maternelle en 2013 : des inégalités sociales dès le plus jeune âge 
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Au niveau international :  

Ø Le plan d’action mondial de l’OMS pour promouvoir l’activité physique 2018-
203026 ;  

Ø Les nouvelles lignes directrices de l’OMS en faveur du jeu actif et du sommeil 
chez les enfants de moins de 5 ans, émises en avril 201927.  

« Ce qu’il faut vraiment faire, c’est REMETTRE LE JEU AU CENTRE DE LA VIE 
DE L’ENFANT », souligne la Docteure Juana Willumsen, point focal de l’OMS 
chargé de l’obésité et de l’activité physique de l’enfant.  
« Il s’agit de consacrer moins de temps aux activités sédentaires et plus au 
jeu, tout en protégeant le sommeil » poursuit-elle.  

 

Au niveau national :  

Ø La Stratégie Nationale de Santé 2018-2022  
Ø Le Plan National Nutrition Santé (PNNS).  

 
Au niveau régional :  

Ø La « Prévention de l’obésité et du diabète (type 2) » est une des dix 
problématiques de santé prioritaires du Plan Régional de Santé28 (ci-après PRS), 
ce qui est en ligne avec l’objectif général de l’action.  

Le PRS Grand Est conforte l’âge de la population ciblée dans l’intervention 
(enfants de 3 à 10 ans) en indiquant que « le début de l’obésité́ se situant 
souvent durant l’enfance et l’adolescence ».  
L’obésité étant « multifactorielle », il confirme l’intérêt d’une approche socio 
écologique holistique de la problématique de santé, en indiquant qu’il faut « 
agir au plus tôt sur l’environnement global des familles », et que « les actions 
doivent être partenariales, multifocales et multisectorielles ».  

 
Au plan local :  

 Il existe des acteurs incontournables qui relaient la politique de santé par des 
programmes ou des actions autour de l’activité physique encadrée et/ou de 
l’alimentation : 

• MRSL, maintenant intégrée au DAC  
• le programme Obepedia (expérimentation article 51) 
• le programme 30’AP (« 30 minutes d’activité physique par jour ») dans les 

écoles  
• « Mission retrouve ton cap » propose une prise en charge précoce et 

pluridisciplinaire (diététique, psychologique, activité physique). La Maison de 
Santé de Ville-en-Vermois est listée par ameli.fr comme une structure pouvant 
assurer une telle prise en charge et sera un partenaire à contacter. 

• L’association Joue Pense Parle à Saint Nicolas de Port 
 
 

 
 
26 OMS, 2019 
27 https://www.who.int/fr/news/item/24-04-2019-to-grow-up-healthy-children-need-to-sit-less-and-play-more 
28 PRS SRS 2018-2028, pages 14-15 
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Il n’existe pas de contrat local de santé, mais les besoins sanitaires locaux ont été 
identifiés dans le diagnostic territorial de santé de la CPTS. Celui-ci met en 
évidence une prévalence élevée du diabète par rapport à la région, maladie dont 
l’incidence est souvent liée à l’excès de poids.  
 
C’est pourquoi le projet OOEJ a été proposé et validé par les professionnels de santé 
(ci-après PS) puis l’Agence régional de santé (ci-après ARS) durant l’été 2022, dans le 
cadre de l’Axe 3 du projet territorial de santé de la CPTS du Sel et Vermois. 
 
§3. PRESENTATION DE LA STRUCTURE D’ACCUEIL ET DE SON CADRE 
INSTITUTIONNEL  
 
CPTS du Sel et Vermois : données populationnelles, bref historique, cadre 
institutionnel et projet de santé 
 
Données populationnelles  

La Communauté de communes des Pays du Sel et Vermois, située au sud-ouest de 
Nancy, a un IDH4 (0,51)29 dans la moyenne des autres EPCI du Grand Est.  
Le territoire regroupe 16 communes. Il est globalement considéré comme « périurbain, 
dense et riche », selon la typologie de l’INSEE. Il compte 29320 habitants dont 21,3% 
d’individus de 0-17 ans, proportion un peu plus élevée que la moyenne du Grand Est. 
Selon les chiffres de l’Insee30 et de Cartosanté31, la population des 3-10 ans représente 
environ 2500 enfants, avec une légère surreprésentation de garçons, plus touchés par 
l’obésité que les filles dans l’enfance. D’autre part, la distribution socio-démographique 
montre une proportion plus élevée qu’au plan régional et national des ouvriers et 
employés, catégorie plus spécialement touchée par le surpoids (environ 18%)32 que 
les professions intermédiaires (14,4%) et surtout les cadres (9,8%). 
 
Bref historique 

Sur le territoire, la coordination de soins primaires et les échanges entre professionnels 
de santé débutent dès les années 1990 : un médecin fonde l’Association des 
Professionnels libéraux de Santé (APLS). Cette association s’est développée avec les 
années, favorisant des échanges réguliers entre les différents professionnels de santé 
libéraux exerçant en proximité, dans le secteur de Saint Nicolas de Port, Varangéville 
ou Dombasle. A partir de fin 2019 s’engage une réflexion pour la création d’une 
Communauté Professionnelle Territoriale de Santé33. Sa pertinence s’est renforcée 

 
 
29 L’Indice de Développement Humain (IDH) a pour but de mesurer le développement des pays à travers trois 
dimensions : la santé, l’éducation, et le niveau de vie. L’IDH4 est une déclinaison plus discriminante de l’IDH, 
adaptée à une utilisation infrarégionale, qui permet de mieux mettre en évidence les disparités entre les territoires 
d’une région. Plus il se rapproche de 1, plus la situation du territoire est favorable. 
30 https://www.insee.fr/fr/statistiques/1405599?geo=EPCI-245400189 
31 https://cartosante.atlasante.fr/#c=report&chapter=pop&report=r01&selgeo1=epci.245400189 
32 OBEPI-ROCHE, 2020 
33 Les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS) ont été instituées dans le cadre de l’initiative 
présidentielle "Ma Santé 2022". Elles ont été créées pour relever deux défis majeurs : d’une part, l’organisation 
des soins de ville afin de faire face au virage ambulatoire, à la pénurie de personnel médical et à la prévalence 
en hausse des maladies chroniques ; d’autre part, la volonté de renforcer la coordination entre les professionnels 
de santé et de surmonter les obstacles existants entre les services de soins de ville et les hôpitaux. L’objectif de 
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pendant la crise, avec la participation de plus de 70 professionnels de la région à des 
échanges visant notamment à organiser les centres de vaccination. L’association CPTS 
Sel et Vermois a officiellement vu le jour en décembre 2021, engageant ainsi des 
travaux variés visant à coconstruire le projet de santé. Ce dernier a été approuvé en 
septembre 2022 par la signature de l’ACI avec l’Assurance Maladie. Madame Fanny 
Wander est devenue coordinatrice de la CPTS en mars 2023. 
 
Cadre institutionnel 

Sur le plan institutionnel, la CPTS est une association composée d’un comité de 
pilotage, regroupant les représentants des différents acteurs de santé de la région. Ce 
comité est chargé de définir les orientations stratégiques de la CPTS, de coordonner 
les actions et de favoriser la communication entre les différents acteurs. 
 

 
Figure 1 : Organigramme de la CPTS Sel et Vermois 

(source : https://cpts-setv.fr/professionnels-de-sante-en-sel-et-vermois/association/) 

 
Projet de santé 

Le projet de santé de la CPTS du Sel et Vermois se concentre sur 5 axes prioritaires :  
Ø L’amélioration de l’accès aux soins,  
Ø La gestion de crise sanitaire,  
Ø La promotion de la prévention et de la santé publique,  
Ø Le renforcement du lien ville-hôpital pour la qualité et la continuité des soins,  
Ø Le renforcement de la coordination entre les acteurs de santé.  

 
Le projet « Oust Obésité ! Enfants, Jouez ! » s’inscrit dans le troisième axe du projet 
de santé (entouré en rouge, figure 2). 

 
 
la CPTS est d’être une structure de coordination flexible, dirigée par les professionnels eux-mêmes, en fonction 
des besoins de santé particuliers du territoire. 
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Figure 2 : Projet de santé de la CPTS Sel et Vermois 

(source : https://cpts-setv.fr/professionnels-de-sante-en-sel-et-vermois/association/) 
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CHAPITRE 2 : DESCRIPTION DES ACTIVITÉS 
  
La description des activités nous invite à décrire les objectifs (§1), la communication 
(§2), le diagnostic (§3) et les modalités de mise en œuvre de notre projet (§4).  
 
§1. OBJECTIFS 
 
L’objectif général du projet OOEJ tel qu’il avait été formulé et validé en 2022 est 
double :  

Ø améliorer la prévention de l’obésité ;  
Ø prévenir les problèmes de santé physique et mentale liés à la sédentarité.  

 
Pour répondre à ces deux objectifs, deux objectifs spécifiques incluaient de :  

Ø mettre en place des actions de promotion du jeu libre physiquement actif dans 
l’enfance ;  

Ø renforcer le repérage des enfants concernés.  
 
 
La réunion faisant l’objet du présent rapport de stage apparaît ici en tant qu’objectif 
opérationnel.  
 

 

3.2

Cadre stratégique Objectifs généraux Acteurs concernés (volontariat)

Echéances

1/2

Référents du projet

Prévention des 
risques liés au 

tabac

Améliorer 
l’interconnaissan

ce des PS

Améliorer la 
connaissance 

des ressources 
du territoire

Accompagnement des PSFavoriser  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



 
 
 

13 

 
Figure 3 : Fiche action du projet de santé de la CPTS Sel et Vermois 

 
Le projet tel que travaillé dans le cadre du DU a été défini comme objectif principal de 
« Lutter contre la sédentarité et le surpoids des enfants de 3 à 10 ans du territoire de 
Sel et Vermois, par l’augmentation de 20% des temps de jeu libre actif, d’ici la fin 
d’année 2024 ». En effet, la sensibilisation des PS au JLA en est un des objectifs 
spécifiques.  
Néanmoins, en concertation avec Madame Fanny Wander, j’ai rapidement décidé 
d’assouplir quelque peu l’ossature des objectifs initiaux de stage et d’y ajouter, en plus 
de l’objectif spécifique principal portant sur la sensibilisation des PS au JLA, le 
renforcement du repérage aux objectifs de sensibilisation visés par la réunion 
comme un deuxième objectif spécifique de la rencontre.  
Cette décision a été justifiée par trois raisons principales : 

Ø Premièrement, cela permettait de coller au plus près au projet tel que validé 
par l’Assurance Maladie et l’ARS ; 

Ø Deuxièmement, mieux connaître les dispositifs de repérage et de prise en 
charge de l’obésité du territoire était une attente forte des professionnels de 
santé sur le terrain et du bureau de la CPTS relayée par la coordinatrice lors de 
nos premières rencontres ; 

Ø Troisièmement, répondre à ce besoin pouvait être un levier pour encourager 
leur implication en tant que personne-ressource dans le projet et leur présence 
à la réunion.  

 
§2. COMMUNICATION : OBJECTIFS ET OUTILS 
 
La communication a été envisagée comme un axe prioritaire pouvant garantir la 
réussite de notre projet. Les outils élaborés ont dû satisfaire deux objectifs distincts. 
D’une part, il a fallu mener à la fois une communication interne et externe relative à 
l’organisation et à la tenue de l’évènement. D’autre part, il a également fallu concevoir 

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
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des outils visant à la sensibilisation au JLA adaptés au public cible (par exemple : 
poster scientifique).  
 
Objectif 1 : Informer sur la tenue et le programme de l’évènement 

Afin d’informer sur la tenue et le programme de l’évènement, trois supports ont été 
réalisés et publiés, à savoir :  

Ø Une vidéo de présentation a été conçue avec outil de conception : Animaker. 
Elle a été transmise par mail et publiée sur le site et la page Facebook de la 
CPTS. Elle a été l’objet d’une activité du module 5 du DU. Si l’objectif principal 
était la communication externe auprès du grand public et des usagers autour 
de l’évènement, l’objectif secondaire était de communiquer le programme initial 
aux professionnels de santé et de créer une certaine émulation. 

Ø Une invitation34 sous forme de flyer envoyé par mail, conçu avec Animaker 
et Aperçu. L’invitation a été envoyée le 6 juin en interne, elle a permis de 
communiquer dès que la date officielle ainsi que le lieu retenu pour l’évènement 
ont été définitivement arrêtés.  

Ø Un rappel35 sous la forme de « Save the Date », conçu avec Animaker et 
Aperçu, a été envoyé en interne à J-7. 

 
Objectif 2 : Sensibiliser les PS sur le JLA par des supports pédagogiques 

La sensibilisation des PS sur le JLA a pris la forme de :  

Ø Un poster scientifique conçu avec Canva36. Il présentait, sous la forme d’une 
revue de littérature, les avantages et les limites du JLA en matière de prévention 
de l’obésité et de lutte contre la sédentarité. Quelques libertés ont été prises 
avec le format Standard pour le rendre plus attractif visuellement ; 

Ø Un support de réunion conçu avec PPT reprenant les propos en les illustrant 
par des images, tableaux ou vidéos ;  

Ø Un questionnaire conçu sur Wooclap et utilisé le jour de la réunion. Il visait à 
poser des données chiffrées dans le diagnostic, tout en maintenant l’attention 
des participants. Sur la forme, l’interactivité a rendu cette partie de la réunion 
plus ludique et interactive.  

 
§3. DIAGNOSTIC 
 
Analyse préalable de la situation 

Nous avons répertorié l’ensemble des données populationnelles pour préparer le 
PowerPoint support de l’intervention et parler de la situation locale en ce qui concerne 
le surpoids et l’obésité. Pour organiser dans de bonnes conditions la rencontre, il nous 
a semblé important d’entamer une démarche participative auprès des PS ciblés, et 
d’effectuer un recensement de leurs connaissances, demandes et besoins sur la 
thématique. Cela s’est fait essentiellement par mail, mais aussi par échange 

 
 
34 Annexe 4 
35 Annexe 4 
36 Annexe 5 
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téléphonique ou entretien. Sous la supervision de Madame Fanny Wander, l’objectif à 
poursuivre était de s’ajuster au mieux aux attentes des professionnels visés. Nous 
avons voulu au maximum coconstruire l’événement, que ce soit sur le fond comme sur 
la forme. D’autre part, il m’a semblé important de pouvoir confirmer ou infirmer 
l’hypothèse de départ suivante : le JLA est insuffisamment identifié et valorisé par les 
PS, notamment dans le domaine de la prévention de l’obésité et de la lutte contre la 
sédentarité. Cela a fait l’objet d’une question envoyée aux participants en amont de la 
réunion. 
Concernant l’objectif de renforcer les connaissances des professionnels sur les 
dispositifs existants sur le territoire, le diagnostic territorial des ressources avait 
préalablement été fait, il a ensuite fallu faire une recherche documentaire sur les 
dispositifs pour les intégrer au PowerPoint de présentation (par ex : logigramme de 
dépistage/prise en charge de l’obésité, vidéos d’illustration). Il a été convenu que la 
diététicienne parle d’Obépédia et qu’un médecin généraliste (ci-après MG) de la Maison 
de Santé de Rosières aux Salines parle de son expérience de « Mission, Retrouve ton 
Cap ».  
 
§4. CONCEPTION, PLANIFICATION, EVALUATION ET SUIVI DU 
PROJET : LES DIFFERENTES ETAPES ET LES DIFFERENTS OUTILS 
 
Équipe projet, Identification des personnes ressources pour cette action 

La constitution de l’équipe projet et des personnes ressources s’est faite en deux 
temps :  

Ø Dans un premier temps, Madame Wander a effectué un sondage en ligne auprès 
des PS pour la thématique de l’obésité. Se sont dégagés 3 profils : les personnes 
intéressées pour participer, celles pour donner leur avis et celles pour être 
informées. Cette liste a servi ensuite à communiquer par mail sur l’événement. 
Madame R., diététicienne, s’est rapidement manifestée et je l’ai contactée 
plusieurs fois par la suite pour bénéficier de son expertise sur le dépistage et la 
prise en charge (notamment Obépédia). Elle est intervenue lors de la réunion 
pour en parler ;  

Ø Dans un deuxième temps, Madame S., pharmacienne, m’a contacté pour 
proposer ses idées sur la thématique du jeu actif et de la lutte contre la 
sédentarité. Concernant l’organisation, un MG a proposé de mettre à disposition 
les locaux de l’URPS-ML à Vandoeuvre, cette salle disposant d’un matériel de 
visioconférence adéquat pour la modalité mixte envisagée au départ.  
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Planification du déroulement, construction de tableaux de suivi des activités  

Pour la planification de l’organisation et du déroulement de la rencontre, nous avons 
construit un tableau de Gantt (Figure 4). Nous avons également utilisé en les adaptant 
les 3 fiches du plan opérationnel conçues dans l’activité de groupe pour le module 3 
du DU CSP237. Celui-ci nous a paru suffisamment complet et détaillé pour servir de 
grille de suivi des différentes activités. 

Figure 4 : Planification générale de l’intervention (Diagramme de GANTT) 

 

 
 
37 Annexe 2 
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Évaluation : construction d’outils d’évaluation distinguant notamment 
processus, résultats et impact  

Le choix d’utiliser un questionnaire plutôt que des entretiens avec les PS s’est 
naturellement imposé, car :  

Ø D’une part, le support technique Wooclap choisi pour la réunion s’y prêtait 
volontiers.  

Ø D’autre part, utiliser un questionnaire plutôt que des entretiens individuels a 
permis : 

o de faciliter la collecte des données ;  
o d’analyser des réponses numériques précises fournies immédiatement 

après la réunion. 
Il a pu être distribué en amont de la réunion auprès d’un large éventail de 
professionnels de santé souvent très occupés qui ont pu répondre à leur rythme. Sur 
les conseils de la coordinatrice, nous avons également choisi de limiter au maximum 
le nombre de questions pour que les PS puissent répondre en quelques minutes. J’ai 
aussi porté une attention particulière à une formulation claire et concise.  

Les questions seront présentées dans le chapitre 3 « Résultats ». Elles ont été rédigées 
avec deux objectifs principaux38 :  

Ø Adapter le contenu de l’intervention aux besoins et demandes spécifiques des 
PS de la CPTS, à partir d’informations quantifiables sur les pratiques de 
prévention, et les thématiques spécifiques du JLA, de la sédentarité et du 
surpoids ;  

Ø Évaluer un niveau de connaissances initial pour pouvoir évaluer a posteriori 
l’atteinte ou non de l’objectif chiffré de la fiche action.  

Le « questionnaire de clôture » a été pensé39 pour pouvoir interpréter les résultats a 
posteriori : 

Ø au plan du résultat : les PS ont-ils plus de connaissances sur la thématique ? 
dans quelle mesure ? Est-ce qu’au moins 90% des PS sont sensibilisés ? 

Ø au plan du processus : les moyens étaient-ils adaptés ? sont-ils globalement 
satisfaits ? les PS ont-ils apprécié les supports utilisés ? 

Cependant, les inconvénients de ce choix en faveur du questionnaire40 incluent le 
manque de détails qualitatifs (pourquoi ? comment ?), le risque de biais de réponse et 
la difficulté de couvrir tous les aspects d’un problème complexe. En effet, les entretiens 
permettent d’obtenir des informations plus détaillées et approfondies, de mieux 
comprendre les motivations, les perceptions et les expériences des participants. 
 

  

 
 
38 Fenneteau H. Chapitre 4. La rédaction des questions. 
39 LAJARGE et al, « La question de l'évaluation en santé publique », Santé publique, 2013 
40 Fenneteau H. Chapitre 3. La préparation d’une enquête par questionnaire. 
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CHAPITRE 3 : RÉSULTATS 
 
Les données41 résultent d’abord d’une évaluation préliminaire (§1), ensuite d’une 
évaluation en fin de réunion (§2).  
 
§1. RESULTATS DE L’EVALUATION PRELIMINAIRE 
 
Population : Il y a eu 10 PS répondants, 9 femmes pour 1 homme.  
 
Différentes professions de santé sont représentées : 1 diététicienne, 5 médecins 
généralistes (MG), 1 infirmière, 1 orthophoniste et 2 pharmaciennes.  
 
Objectif 1 : Évaluer les pratiques des PS en matière de prévention de l’obésité 
et de la sédentarité avant la rencontre. 

 
§ CRITERE 1 : pratiques initiales de prévention en matière d’obésité ; 

Indicateur : question « que conseillez-vous pour prévenir l’obésité ? ». 

Résultat : 90% des PS formulent une réponse, seule l’orthophoniste ne conseille rien 
dans sa pratique, confirmant l’intérêt de départ des PS sur la problématique de santé 
publique du surpoids. Nous notons 4 thématiques principales dans les réponses : 

1- Activité physique et/ou sportive (ex : « bouger plus ») 
2- Alimentation (ex : « équilibre », « légumes ») 
3- Lutte contre sédentarité (ex : « limiter le temps des écrans ») 
4- Mise en place d’une forme de suivi (ex : « éducation thérapeutique », « suivi 

pluriprofessionnel ») 

Conclusion : Aucun professionnel ne préconise spontanément de JLA pour prévenir 
l’obésité. 
 

§ CRITERE 2 : Recommandations initiales des PS en matière de lutte 
contre la sédentarité infantile ; INDICATEUR : Question « j’ai déjà 
recommandé une diminution du temps assis du temps d’écran à des 
enfants ». 

Résultat : 4,5/5. Les PS ont presque tous souvent recommandé une diminution du 
temps assis ou du temps d’écran à des enfants. 
 
 
Objectif 2 : Évaluer les connaissances et représentations des PS en matière 
de sédentarité et de JLA avant intervention. 

 
§ CRITERE 1 : évaluation par les PS de l’intensité de la sédentarité 

infantile/du déclin du JLA ; Indicateur 1 : noter l’affirmation « les 
loisirs des enfants sont de plus en plus passifs ». 

Résultat : 4,5/5. Les PS reconnaissent une certaine forme de déclin du JLA.  

 
 
41 Pour le détail : Annexe 6 
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§ CRITERE 2 : évaluation par les PS de l’impact sur la santé de la 

sédentarité infantile/du déclin du JLA; Indicateur : noter l’affirmation 
« les enfants sont trop sédentaires, ce qui a exactement les mêmes 
effets sur la santé que l’inactivité physique ». 

Résultat : 4/5. Les PS sont globalement déjà bien conscients des effets délétères de 
la sédentarité. 

 
§ CRITERE 3 : connaissances liminaires sur le JLA ; indicateur : question 

« je sais déjà ce qu’est le JLA ». 

Résultat : les PS se déclarent en moyenne à 3/5. 1 MG ne connaît « pas du tout » 
(note : 1 sur 5), 7 PS connaissent « moyennement » (note : 3/5), seule 
l’orthophoniste connaît « plutôt bien ». 
 
Synthèse : La majorité (60%) des PS a régulièrement ou souvent recommandé de 
jouer énergiquement à des fins de bonne santé. Seuls 20% l’ont rarement fait et 20% 
jamais.  
Nous interprétons ici que la plupart des PS préconisent déjà une forme de JLA pour la 
bonne santé globale, mais ne l’identifient pas ou ne font pas le lien avec le JLA.  
Nous remarquons en effet qu’aucun PS ne l’a cité explicitement en tant que stratégie 
pour prévenir l’obésité des enfants. Somme toute, le niveau initial autodéclaré des 
connaissances confirme l’hypothèse de départ : le JLA semble insuffisamment connu 
et valorisé par les PS.  
Cela justifie a minima la mise en place d’une clarification sur la définition du JLA lors 
de l’intervention.  
 
 
§2. RESULTATS DE L’EVALUATION DE FIN DE REUNION 
 
Population : Il y a eu 7 répondantes, toutes des femmes ayant participé au sondage 
initial, avec 3 MG, 1 diététicienne, 1 orthophoniste, 2 pharmaciennes. L’infirmière était 
présente mais n’a pas répondu, et 2 MG ayant répondu au sondage initial n’ont pas pu 
pas pu être présents à la réunion.  
 
Afin d’estimer l’atteinte de l’objectif spécifique de la Rencontre pluriprofessionnelle, 
nous avons fixé les résultats attendus suivants : 
 

Ø 90 % des professionnels de santé sensibilisés à l’intérêt du JLA 
(objectif 1)  

Ø 75 % des professionnels de santé engagés dans la promotion du JLA 
auprès de leurs patients (objectif 2) 
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Objectif 1 : Évaluer si 90% des PS sont sensibilisés à l’intérêt du JLA  
 

§ CRITERE 1 : EVOLUTION DES CONNAISSANCES AVANT/APRES ; 
Indicateur : question « Vous avez appris de nouvelles choses durant 
cette réunion ».  

Résultat : 3,9/5. Les PS semblent avoir dans l’ensemble développé de nouvelles 
connaissances. La question « je sais précisément ce qu’est le JLA » n’a pas été posée 
mais le sera courant septembre dans le questionnaire pour évaluer plus précisément 
l’impact de la réunion à ce sujet.  

 
§ CRITERE 2 : PROMOUVOIR LE JLA CONTRIBUE A MIEUX LUTTER 

CONTRE LA SEDENTARITE INFANTILE ; Indicateur : question Wooclap. 

Résultat : 100% des PS sont d’accord ou tout à fait d’accord (note 4 ou 5/5). La note 
moyenne est de 4,7/5.  

 
§ CRITERE 3 : PROMOUVOIR LE JLA CONTRIBUE A MIEUX PREVENIR 

L’OBESITE INFANTILE ; Indicateur : question Wooclap. 

Résultat : 100% des PS sont d’accord ou tout à fait d’accord (note 4 ou 5/5). La note 
moyenne est de 4,7/5.  
 
Objectif 2 : Évaluer si 75% des PS sont engagés dans la promotion du JLA  

 
§ CRITERE 1 : LES PS PENSENT-ILS ABORDER LE SUJET DU JLA AVEC 

LEURS PATIENTS ? ; Indicateur : question Wooclap. 

Résultat : 100% des PS pensent aborder (note 4 ou 5/5) le sujet du JLA en pratique 
avec certains jeunes ou leurs parents. La note moyenne est de 4,7/5.  

 
§ CRITERE 2 : LES PS PENSENT-ILS RECOMMANDER LE JLA AUPRES DE 

LEURS PATIENTS ? ; Indicateur : question Wooclap.  

Résultat : 6 PS/7 (86 %) pensent le recommander à un niveau de 4 ou 5/5.  
 
 

Synthèse : Les résultats chiffrés attendus en terme de pourcentage de PS pour 
atteindre l’objectif spécifique sont tous les deux atteints. La rencontre a permis aux 
PS d’être efficacement sensibilisés à l’intérêt du JLA pour mieux prévenir l’obésité et 
lutter contre la sédentarité infantile. 
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CHAPITRE 4 : ANALYSE 
 
Une rencontre, des objectifs 
 
La Rencontre pluriprofessionnelle OOEJ visait principalement à rassembler des acteurs 
du domaine de la santé, dans le but de les sensibiliser à l’intérêt du JLA en prévention, 
en particulier en réponse à l’épidémie mondiale d’obésité et à la sédentarité infantile 
croissante. A cet égard, l’évaluation menée indique que l’objectif spécifique initial visé 
par la fiche action est atteint.  

En effet, au terme de la réunion, tous les PS ont pensé que le JLA est un outil efficace 
pour améliorer la prévention de l’obésité et lutter efficacement contre les méfaits de 
la sédentarité. L’objectif de 90% des PS sensibilisés est atteint, même s’il convient de 
nuancer ce chiffre par le petit nombre de votants. 

Plus que les sensibiliser, nous voulions également de les encourager à aborder le sujet 
du JLA en pratique avec les jeunes et leur famille, voire à le recommander auprès de 
leurs patients. Les résultats à l’issue de la réunion indiquent que tous pensent au moins 
aborder le sujet. Tous les PS sauf un MG pensent même le recommander dans leur 
pratique professionnelle. Il serait intéressant de savoir pourquoi ce professionnel est 
plus réservé, plutôt par le biais d’un entretien et non d’un questionnaire42. 
 
Des forces et des limites  
 
Sur le plan des résultats. Nous avons voulu pouvoir analyser l’action à d’autres 
niveaux que le simple résultat, afin de pouvoir recueillir ensuite toutes les pistes 
concrètes d’amélioration pour la suite du projet. Nous avons à cet égard recueilli les 
quelques chiffres suivants : 
 

DONNÉES QUANTITATIVES D’ÉVALUATION DU PROCESSUS 
 
CRITERE 1 : Participation - Indicateur : nombre de personnes qui ont participé à 
l’action - Résultat : 10 personnes, dont 8 présentes 
 
CRITERE 2 : Respect du temps d’activité prévu - Indicateur : durée de la réunion - 
Résultat : 2h (contre 1h30 de prévu) 
 
CRITERE 3 : Efficacité de la communication - Indicateur : nombre de personnes 
informées/ présentes - Résultat : Mailing liste de 12 PS s’étant préalablement déclarés 
intéressés par un sondage en ligne 
 
CRITERE 4 : Pertinence (les activités étaient-elles adaptées au public de PS) - 
Indicateur : taux de satisfaction global - Résultat : 4,7/5. Les PS se montrent plutôt 
très satisfaits du déroulement 

 

 
 
42 Fenneteau H. Chapitre 3. La préparation d’une enquête par questionnaire. 



 
 
 

22 

Sur le plan du déroulement de l’intervention 

Le déroulement du stage : Les résultats de participation (critères 1 et 3) sont assez 
encourageants : Travailler en tant que PS orthophoniste à Saint Nicolas de Port a 
permis de faciliter les échanges directs avec certains PS. Les échanges avec Madame 
Wander n’ont pu avoir lieu qu’en modalité téléphonique, mail ou Teams (10 
visioconférences d’environ 1h, à rythme plus ou moins hebdomadaire, entre le 11/04 
et le 4/07).  
Son expertise et son avis ont été précieux pour me réajuster en permanence en tant 
que coordinateur.  
A cet égard, il a parfois été frustrant de ne pas pouvoir matériellement consacrer plus 
de temps pour rencontrer et discuter sur place avec les différents PS en amont de la 
réunion.  
 
Le déroulement de la réunion : Dans l’ensemble, la réunion s’est déroulée comme 
planifiée, en dépit de certains aléas.  
La principale difficulté a concerné le lieu et la modalité de la réunion. Au terme 
d’échanges verbaux, mail ou téléphoniques, il a été décidé pour des raisons pratiques 
que la réunion serait organisée non pas uniquement en présentiel, mais en modalité 
mixte. Les personnes pouvant assister physiquement à la réunion devaient se rendre 
le mardi 4 juillet à 20h à Vandoeuvre-lès-Nancy, dans une salle équipée pour la 
visioconférence au sein des locaux de l’URPS-ML qui permettait aux autres de pouvoir 
participer à distance aux échanges dans de bonnes conditions. Mais à quelques heures 
de la rencontre, l’actualité a bousculé l’organisation bien planifiée. La ville de 
Vandoeuvre a en effet particulièrement souffert des émeutes de juin-juillet 2024, et 
les conditions de sécurité en soirée n’étaient objectivement pas suffisantes pour 
assurer la sérénité des débats. Au terme d’une dernière visite sur place la veille de la 
réunion pour tester le matériel, j’ai donc proposé, après avis et accord de la 
coordinatrice et du bureau, de prendre la responsabilité de brusquement annuler la 
modalité mixte initialement prévue pour basculer en distanciel. Il a donc fallu en 
informer rapidement par mail tout le monde, et modifier le flyer en conséquence…  
Toutefois, l’urgence passée, le fait d’avoir anticipé des outils pédagogiques 
(Powerpoint de présentation), de communication (Poster scientifique) et de diffusion 
(Wooclap) exploitables en distanciel a permis à la réunion de se passer (presque) 
comme prévu. La note de satisfaction globale  de 4,7/5, ainsi que les résultats 
présentés au Chapitre 3, semblent indiquer que ce réajustement n’a pas gêné les 
participants. 
 
Sur le plan de la communication  

La communication en amont, pendant et même après la réunion a permis aux PS de 
s’investir chacun à leur mesure.  
Dans les messages futurs portés aux PS qui souhaiteront s’investir dans la promotion 
du JLA en santé, il conviendra sans d’axer les propos sur le repérage des plus précaires, 
dans l’objectif de réduire les inégalités sociales de santé : le JLA est gratuit et 
accessible à tous, sans distinction de condition physique, sociale ou culturelle. Il peut 
être pratiqué n'importe où et ne présente aucun impact sur l'environnement. En effet, 
il ne nécessite que peu ou pas de matériel spécifique : des objets portables disponibles 
dans la nature ou des objets recyclés conviennent parfaitement, en stimulant 
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également la créativité des enfants. De même, la construction d'équipements 
spécifiques tels que des aires de jeux n'est pas obligatoire, car les jeux libres en 
extérieur dans des lieux naturels ou préexistants tels que des parcs, des forêts, des 
sentiers, favorisent la motricité et une activité physique modérée à intense. 
Le fait d’avoir travaillé en équipe sur cet axe a permis d’être efficace en ciblant 
d’emblée la communication sur les PS qui s’étaient déclarés intéressés par la 
thématique grâce au sondage effectué par Madame Wander. Les PS motivés ont pu 
partager leurs idées et solutions concrètes pour mettre en œuvre ou relayer l’action 
plus largement la promotion du JLA sur le territoire de la CPTS. Ainsi, une une 
infirmière a évoqué un frein possible pour les PS pour promouvoir le JLA : le sentiment 
d’être intrusif ou jugeant aux yeux des parents ou des enfants. Il conviendra d’apporter 
des réponses à ces légitimes interrogations. Il serait par exemple possible 
d’approfondir avec les PS sur d’autres intérêts de la promotion du jeu sur le bien-être 
des enfants en général43, afin qu’ils puissent aborder la discussion de façon positive, 
sous l’angle des nombreux bienfaits plutôt que sur les méfaits. Il serait aussi possible 
d’associer les usagers à l’équipe projet ou en tant que partenaires pour aider à élaborer 
un guide PS contenant des messages acceptables, dans une démarche 
d’empowerment44. Passer d'une posture biomédicale à la construction d'une posture 
éducative45 pour développer le pouvoir d'agir des personnes ne va pas forcément de 
soi. Des formations à l’entretien motivationnel sont envisagées avec la coordinatrice 
pour aider les PS à se sentir plus à l’aise avec ce type d’approche.   
 
Sur le plan de la méthodologie de projet 

Il a été parfois délicat de mener de front la progression des activités tout en mettant 
en œuvre la démarche d’évaluation. Dans les pistes d’amélioration, et pour suivre une 
démarche qualité, il serait idéal de recourir aux services d’un organisme expert, mais 
à défaut, la CPTS pourrait à moyen terme constituer un comité d’évaluation 
comprenant des PS mais aussi des usagers.  
 
Les perspectives d’évolution  
 
Avec l’aide de Madame Fanny Wander, le projet OOEJ continue à se développer et 
intéresse.  
En tant que référent, il est d’ores et déjà convenu avec la coordinatrice d’une 
rencontre avec Monsieur le Professeur BOHME au CSO (Centre Spécialisé de 
l’Obésité) de Nancy pour faire du lien avec les situations complexes.  
En outre, pour donner suite à des échanges avec l’unité de prévention en santé 
mentale, une réflexion doit s’engager à l’automne 2023 pour une participation 
sur le thème de la Semaine d’Information en Santé Mentale 2024 : activité 
physique et santé mentale. 

 
 
43 Ginsburg, 2007 
44 Fayn, 2017 
45 IREPS Auvergne-Rhône-Alpes : La posture éducative en éducation pour la santé : apports de la psychologie 
humaniste et de la psychologie positive, 2019 
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Cette rencontre a été essentielle pour aborder une problématique complexe de 
manière pluridisciplinaire et pour favoriser la mise en place d’actions concertées de 
façon plus générale au sein de cette jeune CPTS. 

La promotion du jeu physiquement actif peut jouer un rôle important dans la 
prévention de l’obésité infantile et des interventions évaluées telles GOtoPlay en 
Australie sont prometteuse46, mais il existe certaines limites47 à prendre en compte 
par les PS, dont certaines ont été reprises durant la rencontre et concernant : 

Ø L’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 limiter l’impact de la 
promotion du jeu physiquement actif ;  

Ø Le niveau socio-économique : les ressources limitées, 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 ;  

Ø Des 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. 

 

  

 
 
46 Johnstone et al, 2017 
47 Lee et al, 2021 
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CONCLUSION 
 
Le stage de pilotage de cette action de promotion de santé s’est conclu, mais des pistes 
d’évolution s’ouvrent pour la suite.  
 
D’un point de vue pratique, il m’a permis d’opérationnaliser sur le terrain une 
réunion de sensibilisation au jeu libre physiquement actif, en mettant en pratique les 
différents outils de la gestion de projet enseignés en théorie durant l’année 
universitaire. En les utilisant, j’ai pu mesurer leur rigueur ; mais aussi que rigueur ne 
signifie pas rigidité : les outils d’évaluation et de communication permettent des 
ajustements permanents et autorisent une certaine souplesse.  
Ainsi, la communication en amont, pendant et après la réunion a permis aux PS de 
s’investir chacun à leur mesure. Les outils d’évaluation ont permis d’ajuster le propos, 
de mesurer les résultats et devront permettre d’estimer l’impact. Cette expérience 
n’est qu’un début : il restera ensuite à déployer les autres niveaux d’action du projet 
OOEJ. Il va encore évoluer pour s’adapter à l’environnement, aux usagers et aux 
professionnels qui sont concernés. Grâce au travail en équipe effectué durant ce stage, 
autant avec les professionnels de santé de terrain qu’avec la coordinatrice, des pistes 
concrètes se dégagent pour la suite et il conviendra de s’en inspirer. S’agissant de 
l’environnement physique et des politiques de santé, des partenariats se 
dessinent grâce aux suggestions des PS : espaces de jeux, mairies, écoles, garderies, 
centres aérés, …  
La possibilité de se greffer à un événement organisé autour des JO de Paris 2024 est 
un levier d’action intéressant, et nous avons convenu avec Madame Fanny Wander de 
rester en veille à ce propos. 
 
D’un point de vue personnel, j’ai choisi de piloter une action qui me tenait 
particulièrement à cœur, en raison du thème défendu par ailleurs depuis plusieurs 
années avec l’association Joue Pense Parle.  
D’un côté, ce stage m’a conforté dans les valeurs que je défends depuis plusieurs 
années. Le jeu est un élément essentiel au développement de l’enfant, favorisant sa 
créativité, sa socialisation et son bien-être. De l’autre, cela n’a pas été d’emblée 
évident de mettre à distance et relativiser ces convictions sur l’importance du JLA pour 
rentrer dans une véritable démarche de coordination pluriprofessionnelle et intégrer 
d’autres points de vue professionnels axés sur la nutrition ou la prise en charge 
psychologique.  
Par ailleurs, le fait de travailler dans le territoire où j’exerce depuis de nombreuses 
années a été facilitateur : je connaissais déjà certains PS et j’ai ainsi pu communiquer 
plus aisément avec eux. Toutefois, il n’a pas toujours été facile, pour eux comme pour 
la coordinatrice ou moi, de savoir exactement comment se placer en étant à la fois le 
stagiaire, le référent, le pilote, l’ « expert » du JLA et le président d’une association 
partenaire.  
Enfin, certains PS ont pu s’interroger sur la légitimité d’un orthophoniste en tant que 
pilote, référent CPTS et intervenant sur l’obésité, une thématique plus volontiers 
dédiée aux diététiciens ou aux MG.  
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D’un point de vue professionnel, ce stage m’a permis de me confronter à des 
problématiques de santé publique auxquelles je n’avais pas forcément été directement 
confronté dans ma pratique quotidienne.  
En tant que professionnel de la santé, il me semble maintenant primordial de prendre 
en considération les facteurs environnementaux et comportementaux pouvant 
influencer la santé des individus que l’on accompagne. Ce stage m’a sensibilisé à cette 
approche holistique et globale des déterminants de la santé, vue comme une ressource 
à cultiver et non comme la simple absence de maladie. Elle a conforté dans mon esprit 
l’importance de promouvoir des habitudes de vie saines dès le plus jeune âge. 
 
D’un point de vue théorique, enfin, les différents intervenants rencontrés tout au 
long du DU m’ont aidé à mieux comprendre les rouages de notre système de santé, 
d’envisager les problématiques de santé publique en sachant maintenant plus 
clairement les inscrire dans le contexte de politiques locales, nationales ou 
internationales. J’ai aussi pris conscience des forces comme des limites de 
l’intervention en santé publique. J’ai une meilleure compréhension des inégalités 
sociales de santé, des déterminants modifiables à condition d’avoir des objectifs 
clairement définis et une démarche structurée, et qu’il en existe d’autres sur lesquels 
on ne peut pas agir.  
Le stage, les cours théoriques, les différentes recherches bibliographiques, et surtout 
les autres professionnels rencontrés m’ont ainsi à la fois conduit à élargir mes 
connaissances sur le jeu libre actif, l’activité physique et la santé, mais aussi à 
relativiser son importance en l’inscrivant dans une perspective plus large avec d’autres 
déterminants de santé.  
L’approche socio-écologique ouvre une réflexion plus large qui me sera utile dans la 
continuité de mes activités associatives. Je suis convaincu que cette expérience aura 
un impact positif sur ma pratique en tant qu’orthophoniste et sur la qualité et 
l’efficacité des actions de mon association pour promouvoir le jeu libre.  
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ANNEXES 
 
 

Annexe 1 : Définition des objectifs du projet « Oust Obésité ! 
Enfants, Jouez ! » travaillé en DU avec Mme Marie Jacquot et Mme 

Nathalie Sanchez. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

Objectif 
spécifique 1  
Développer la 
connaissance 

des parents sur 
le jeu libre actif 
/ sédentarité 

Objectif 
opérationnel 

1 
Organiser des 

réunions 
d’information 

 
 
 

Objectif 
spécifique 3 
Stimuler la 

motivation des 
enfants au jeu 

libre actif  

Objectif 
spécifique 2 

Améliorer les 
connaissances et 
l’implication des 
professionnels de 

santé et de la 
petite enfance vis-
à-vis du jeu libre 
actif / sédentarité 

Objectif 
spécifique 4 
Développer les 

conditions 
organisationnell
es et matérielles 
optimales pour 
le jeu libre actif  

Objectif 
opérationnel 

2 
Mettre en 
place des 

sessions de 
sensibilisation 

et 
d’information 
à destination 

des 
professionnels 

Objectif 
opérationnel 

 3 
Mettre en 
place des 

ateliers avec 
et pour les 

professionnels 
enfance 

 
 

Objectif Général : 
Lutter contre la sédentarité et le surpoids des enfants de 3 à 10 ans du 

territoire de Sel et Vermois, par l’augmentation de 20% des temps de jeu 
libre actif, d’ici la fin d’année 2024. 

Objectif 
opérationnel  

4 
Proposer des 
opérations 

jeu libre actif 
aux familles 
et enfants 

 
 

Objectif 
Opérationnel

  
5 

Organiser un 
accès surveillé 
aux aires de 
jeux avec des 
associations 

 
  

Objectif 
opérationnel 

 6 
Mettre à 

disposition 
des lieux 
(plutôt à 

l’extérieur) 
pour jeu libre 

actif en 
proximité 
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Annexe 2 : Fiche action 
 

Objectif 

Améliorer les connaissances des professionnels de santé sur le JLA et son intérêt en prévention de l’obésité 
infantile – Favoriser leur implication  
Axe de la Charte d’Ottawa 

Réorienter les services de santé 

Résultats attendus 

90% des pros de santé sensibilisés à l’intérêt du JLA 
75 % des pros de santé engagés dans la promotion du JLA auprès de leurs patients 
Mise en œuvre 

Mise en place de temps d’échanges / formations autour du JLA (définition / intérêt sur la santé globale / 
repérage des situations à risque) 
Création d’un contenu de formation  
Invitation à participer à des journées évènementielles pour voir concrètement ce qu’il en est 
Création d’un outil informatif (plaquette, affiches, questionnaires de repérage…) 
Partenaires 

Association Joue Pense Parle + Infographiste ou outils de conception 

Compétences requises 

Connaissance du JLA 
Infographie  
Temps de travail 

Pour la communication, recrutement, construction de la formation, des outils, évaluation 
de l’action, recherche de financements, organisation des journées de formations : 1 à 2 mois minimum 
Moyens matériels 

Salle mise à disposition 
Vidéo projecteur 
Paperboard  
Budget nécessaire 

Collation de fin de réunion, frais de communication, création des outils, achat matériel, location matériel, frais 
secrétariat, frais télécom, eau et électricité, organisme de formation, indemnisation des professionnels 
participant à la conception du projet, frais de coordination, d’évaluation. 
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Annexe 3 : Plan opérationnel : procédure de mise en œuvre et 
déroulement des activités, au regard des objectifs fixés 

 
La mise en œuvre du projet général se déroulera en plusieurs étapes. Celles-ci peuvent être précisées à l’aide de l’outil 
CQQCOQPP : 

 

QUOI Réunir un comité de pilotage. Identifier un chef de projet et les personnes ressources 

POURQUOI 
Préciser l’équipe-référente au projet général : 
« Lutter contre la sédentarité des enfants de 3 à 10 ans du territoire de Sel et Vermois, par l’augmentation de 20% 
des temps de jeu libre actif, d’ici la fin d’année 2024 » 

POUR QUOI Contrôler l’avancement du projet et prendre les décisions ou arbitrages qui s’imposeront. 

QUI 
Professionnels de la CPTS, coordinatrice, une personne-ressource à l’ARS, association Joue- Pense-Parle, un 
représentant de la Communauté de Communes (en lien avec l’aménagement urbain), un représentant du 
département,  

QUAND Etape préalable à la mise en œuvre des autres étapes du projet 
 

OÙ Réunions en présentiel et/ou en distanciel 
 

COMMENT Prendre attache avec les différents organismes cités 
 

COMBIEN Budgétiser l’indemnisation des professionnels de la CPTS et organisation des réunions de travail. 
 

QUOI Améliorer les connaissances et l’implication des professionnels de santé et de la petite enfance vis-à-vis du jeu 
libre actif / sédentarité 

POURQUOI L’importance du jeu libre actif pour la santé globale des enfants est 
insuffisamment identifiée par les professionnels 

POUR QUOI Repérer les familles les plus concernées par cette problématique 
Diffuser des informations quant à l’importance du jeu libre actif 
Mobiliser les professionnels autour de cette problématique 

QUI A destination des professionnels de santé du territoire de la CPTS 
Par le chef projet et l’association « Joue-Pense-Parle » 

QUAND Mois 2 à 5 
 

 
OÙ 

 

Lors d’une réunion d’information et d’échanges, lors de sessions de formation 
Par la diffusion de documents via internet 

 
 

COMMENT 
 

 Constituer une équipe pour la mise en œuvre 
Faire un questionnaire de connaissances  
Mettre en place une session de sensibilisation et d’information avec l’association Joue Pense Parle 
Constituer une équipe de professionnels pour réfléchir à la mise en place d’outils de communication à diffuser / à 
utiliser par tous les professionnels 

COMBIEN Budgétiser les frais de fonctionnement, d’organisation, le matériel, et l’indemnisation des professionnels 
Montant de l’intervention de l’association, collation 

 
 

QUOI Réaliser un diagnostic précis du territoire, définir les objectifs et plan d’action 

POURQUOI Etablir la triade demandes – besoins – ressources 
 

POUR QUOI Analyse de la situation sanitaire existante 
 

QUI Chef de projet  
 

QUAND Mois 1 et 2 
 

OÙ Par téléphone, rencontres, échanges spontanés 
 

COMMENT 
Recueil des besoins des professionnels de santé de la CPTS sur la thématique de la sédentarité des enfants 
Recueil des demandes des usagers de la CPTS sur cette même thématique (à effectuer) 
 Recensement des ressources du territoire (dispositifs existants, infrastructures disponibles…) 

COMBIEN Budgétiser les frais de fonctionnement, d’organisation, matériel 
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Annexe 4 : Communication (invitations et rappel) 

 

 
Invitation initiale pour la modalité mixte 

Envoi mail le 06/06/2023 

 
Invitation modifiée pour la version distancielle suite aux émeutes 

Envoi mail le 03/07/2023 

 
Rappel (Save the date) 
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Annexe 5 : Sensibilisation des professionnels (Poster scientifique) 
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Annexe 6 : Evaluation avant et après réunion 
 Résultats des questions à destination des PS 
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RÉSUMÉ 
 
 
Résumé :  
 
Selon l’Organisation mondiale de la santé, l’obésité infantile a triplé au cours des 30 
dernières années. L’activité physique est un élément clé pour la prévention de l’obésité 
infantile, pourtant les enfants sont de plus en plus sédentaires. « Oust obésité ! 
Enfants, Jouez ! » (OOEJ) est une action de santé publique déployée sur la CPTS du 
Sel et Vermois (54). Elle vise à promouvoir selon une approche socio-écologique le jeu 
libre physiquement actif en réponse à la sédentarité des enfants. Ce stage de 
coordination en soins primaires a plus particulièrement visé à organiser une réunion 
pour sensibiliser des professionnels de santé au jeu libre actif et à son intérêt pour 
améliorer la prévention de l’obésité.  
 
 
 
 
 
 
Abstract :  
 
According to the World Health Organization, childhood obesity has tripled over the past 
30 years. Physical activity is a key element in preventing childhood obesity, yet 
children are increasingly sedentary. “Go out Children,and play! » (OOEJ) is a public 
health action deployed on the CPTS of Sel et Vermois (54). It aims to promote 
physically active free play using a socio-ecological approach in response to children's 
sedentary lifestyle. This coordination internship in primary care specifically aimed to 
organize a meeting to raise awareness among health professionals about active free 
play and its value in improving the prevention of obesity. 
 
 


