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Cadre du guide

Ce guide a été réalisé dans le cadre du projet 2PASS-4Health (Promoting
Physical Activity in Secondary School for Health) financé par le programme
Erasmus+ de 'Union Européenne (01/01/21 - 31/12/22) et porté par
’Université de Pau et des Pays de I’Adour.

Ce projet est né d’une collaboration internationale entre 5 universités
(UPPA-France, Université de Saragosse-Espagne, Université de Limerick-
Irlande, Université de Gand-Belgique, Université de Porto-Portugal) et
la ville de Tarbes. Son objectif est d’assurer la promotion de
Pactivité physique et la lutte contre la sédentarité chez les adolescents
en milieu scolaire.

Partant du constat que la population européenne est insuffisamment
active et que linactivité physique est une cause majeure de mortalité
prématurée et de maladie dans les pays a haut revenu, le conseil de 'UE
a souligné la nécessité de développer spécifiquement une politique de
promotion pour les enfants et les adolescents, dont les deux tiers agés de
11 a 15 ans ne sont pas suffisamment actifs.

2PASS4Healthviseacomblerlefossé existantentrelathéorieetla pratique
en adoptant une approche participative pour identifier les bonnes
pratiques existantes, traduire les connaissances scientifiques récentes
en informations accessibles et fournir des connaissances claires et des
outils facilement utilisables pour les acteurs de terrain afin d’améliorer la
promotion de l’activité physique et du sport chez les adolescents

A QUI S’ADRESSE CE GUIDE ?

Ce guide présente les enjeux de la promotion de l'activité physique chez
les enfants et les adolescents, ainsi que les principes pour agir dans le
cadre scolaire.

Il est destiné a I'ensemble des parties prenantes du systeme scolaire,
C’est-a-dire aux décideurs politiques (nationaux, régionaux et locaux),
aux chefs d’établissements, aux enseignants, aux acteurs périscolaire et
de lasanté...

Auteurs
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m Laboratoire MEPS, STAPS Tarbes
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Une étude publiée en 2020, portant sur 1,6 millions de jeunes, agés de
11 a 17 ans dans 146 pays, a montré que 81 % (85 % filles et 76,7 %
garcons) d’entre eux étaient inactifs en 2016 (1).

Ce chiffre global masque cependant une diversité en fonction des
pays concernés :

m le taux d’inactifs variait de 72% pour 'Irlande a 89,5% pour 'Australie ;
m alors que les pays avec les taux d’inactifs les plus bas ont diminué leur
taux d’inactivité depuis 2001, les pays avec les taux d’inactifs les plus
élevés ont vu celui-ci augmenter dans la méme période.

Il apparait donc que le taux d’inactivité n’est pas le fruit

du hasard, mais résulte de nombreux facteurs inter-
reliés (personnels, interpersonnels, environnementaux et
organisationnels > cf P.07) et la lutte contre cette inactivité

nécessite la mise en place de politiques publiques spécifiques.

C’EST QUOI ETRE INACTIF ?

Etre inactif correspond au fait ne pas respecter les recom-
mandations en terme d’Activité Physique bénéfique pour la
santé.

m L’ activité physique bénéfique pour la santé correspond a
une activité physique d’intensité modérée a vigoureuse (APMV).
m Les recommandations pour les enfants et les adolescents
sont de 60 minutes par jour d’APMV.

Durant la journée, nous sommes alternativement soit en activité, soit
sédentaire.

m L’activité physique (AP) représente tout mouvement corporel produit
par contraction des muscles squelettiques entrainant une augmentation
de la dépense énergétique par rapport a la dépense énergétique de repos.
m L'activité physique peut étre légére, modérée ou vigoureuse en fonction
de son intensité.

m Le comportement sédentaire (ST) correspond a toute activité qui
naugmente pas sensiblement la dépense énergétique au-dessus du
niveau de repos.

Sédentarité Légere [ Modérée Vigoureuse

CONTINUUM



QUEL EST LE PROBLEME D’ETRE INACTIF ?
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Des compensation entre activité physique et sédentarité
sont possible mais difficiles: on estime que 10 minutes

d’activité physique modérée a vigoureuse par heure d’activité
sédentaire (travail assis, TV, console... ) compensent les
risques sur la mortalité.

Linactivité physique est un facteur important de mort prématurée*
et de maladies non transmissibles telles que les maladies cardio-
vasculaires, les maladies respiratoires chroniques, les cancers, le diabéte,
les maladies neurodégénératives... (4).

Ainsi, il a été estimé qu’augmenter son niveau d’activité physique modérée
a vigoureuse, de 15 minutes par jour, permet de diminuer le risque de
mortalité de 20%, 'augmenter de 30 minutes par jour diminue le risque de
31%, et 'laugmenter de 60 minutes par jour diminue le risque de 40% (5).

De plus, Paugmentation du temps sédentaire est associé a une augmen-
tation du risque de mortalité de 12 a 57% (6).
* Les estimations du nombre de mort annuel lié a Uinactivité physique varient en fonction des méthodes d’estimation:

5,4 millions pour le WHO en 2016, 800 000 pour le WHO en 2022, et 3,9 millions (ce qui correspond @ 7% des morts
annuelles) pour Katzmarzyk, 2022 (2)

Bénéfices de P’activité physique

Les bénéfices de la pratique d’activité physique relatifs a la prévention de
nombreuses maladies non transmissibles sont bien connus.

m L’amélioration de la condition physique et de ’habileté motrice.
La condition cardio-respiratoire des adolescents diminue de 7,5% en
moyenne en France tous les 10 ans (8,9). Cela est lié a une diminution
du niveau d’activité physique, et peut donc étre enrayé par une pratique
réguliere.

m La diminution de Padiposité, et donc de ce fait, la prévention du
surpoids et de obésité. Ainsi, des niveaux d’activité physique élevés sont
associés a un statut pondéral sain chez les adolescents (9).

m Lamélioration des performances cognitives et des résultats
scolaires. La pratique physique a un effet positif sur la mémoire de
travail, les capacités d’inhibition et la flexibilité cognitive (10).

m Lamélioration de l’estime de soi et de la confiance en soi. La
dimension physique de l'estime de soi est favorablement influencée par
la pratique d’activités physiques (11). Elle se met en place en grande
partie durant 'adolescence, et joue sur la confiance que l'adolescent peut
éprouver dans différentes situations.

m Lamélioration du bien-étre et ladiminution durisque de dépression.
L'activité physique semble favoriser le bien-étre général, et agit a la fois en
prévention et en traitement des états dépressifs chez les adolescents (9).
m La facilitation des relations sociales. La pratique d’activité physique
représente une opportunité de créer et de renforcer les liens sociaux des
adolescents.
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Approche

LES ENJEUX

Il sagit d’augmenter la pratique d’activité physique et de diminuer le
temps de sédentarité pour tous les enfants et adolescents, non seulement
durant intervention, mais surtout de facon a ce que cela perdure dans le
temps, au-dela de la période d’intervention. C’est donc un changement
durable et global des comportements qui est visé. Les interventions
basées sur des données probantes sont a privilégier.

AUGMENTER
LACTIVITE

PHYSIQUE

DIMINUER LA
SEDENTARITE
CHANGER DE
COMPORTEMENT

= PROBLEME
COMPLEXE

Approche systémique

UNE APPROCHE SYSTEMIQUE

Il s’agit d’un probléme complexe pour lequel il n’existe pas de solution
unique efficace. Il est nécessaire d’agir sur des facteurs multiples
et interdépendants dans un ensemble connecté. Cela nécessite de
reconnaitre la complexité, ainsi que la non-linéarité du comportement
d’activité physique qui nécessite donc une approche systémique jouant
sur plusieurs composantes et plusieurs niveaux.

Les écoles sont reconnues comme des milieux idéalement
placés pour offrir aux enfants et aux adolescents, pendant,
avant et apres les heures de classe, des possibilités de
satisfaire a une grande partie des directives internationales
actuelles en matiére d’Activité Physique, tout en leurdonnant
les outils nécessaires pour étre actifs de maniere autonome
tout au long de leur vie (8).

50%

des recommandations
d’activité physiques ('?

& iy
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doivent étre réalisées
en contexte scolaire



Lapproche systémique a Péchelle de
IPétablissement scolaire

Afin de mener une approche systémique, il est nécessaire de comprendre
les différents facteurs d’influence qui s’exercent sur lindividu et qui
interagissent entre eux. Ainsi certains auteurs ont proposé un modele
explicatif des comportements de santé (13). Selon ce modeéle socio-
écologique illustré ci-contre, le comportement d’activité physique est
influencé par de nombreux facteurs qui peuvent se situer a 4 différents
niveaux :

m au niveau de l’adolescent lui-méme : son age, son sexe, ses com-
pétences physiques, sa motivation, sa confiance en lui...

® au niveau de lentourage de l’adolescent : la pratique et les
encouragements de ses parents, ses enseignants ou ses pairs, le
positionnement socio-économique de sa famille...

m au niveau de ’environnement matériel de l’adolescent : l'offre de
loisirs sportifs ou actifs, la disponibilité d’équipements a proximité,
U’existence ou non d’aménagements facilitant les transports actifs, le type
de logement...

m au niveau des organisations d’ordre politiques ou sociétales
(nationales et locales) dans lesquelles évolue l’adolescent :
Porganisation du systeme éducatif et sportif, la valorisation des pratiques
par la société ou les médias...

Ces différentes composantes dans ces différents niveaux sont
interconnectées, et connaissent des interactions et des rétroactions (14).

Modeéle socio-écologique des différents facteurs d’influence
sur le comportement d’activité physique de I’adolescent

NIVERU
INDIVIDUEL

INTERPERSONNEL

NIVEAY
ENVIRONNEMENTAL



CARACTERISTIQUES DES INTERVENTIONS

4 caractéristiques importantes émergent pour que les
interventions soient efficaces et durables.

Caractéristique 1 ldentification des différents
acteurs et processus de co-construction

Pour mettre en place uneintervention de promotion de 'activité physique,
ilest nécessaire d’identifier les différents acteurs qui vont interagir pour
permettre ces changements. Il s’agit d’acteurs qui se trouvent au sein de
Pécole: éléves, enseignants, direction, administration, infirmiére scolaire,
CPE..., mais également en dehors : parents, personnel périscolaire, clubs
sportifs, services de la ville (sports, urbanisme...), élus, agences de santé,
chercheurs...

Ces différents acteurs vont devoir travailler en partenariat pour :
m partager un constat commun,

m partager leurs connaissances,

m réfléchir a des actions a mener et établir un plan d’actions,

m mettre en ceuvre ces actions,

m évaluer leurs effets,

m poursuivre, adapter et/ou arréter les actions.

Il s’agit donc d’un travail de co-construction entre le groupe cible (les
éléves), les différents acteurs et les chercheurs* pour mettre en ceuvre
des actions adaptées au contexte de |’établissement scolaire et pour
lesquelles tous les acteurs se sentiront responsables.

Quelques facteurs importants pour la réussite et la durabilité du projet :
m La présence d’un leader identifiable et compétent (dans certains
cas une action de formation est nécessaire) au sein de l’établissement
(enseignant référent par exemple).

mLimplication de ladirection de ’établissement pour que la promotion
de l’activité physique pour lasanté soitau coeur du projet d’établissement,
et pour faciliter ladhésion des différents acteurs, prioriser les initiatives
et faciliter leur mise en ceuvre. Le role de la direction est également d’étre
exemplaire sur ces sujets.

m Limplication et la responsabilisation des éléves en leur permettant
de s’exprimer et de faire preuve de leadership : recueil de leurs
représentations, idées, volontés et mise en ceuvre de leurs propositions
(de fagon plus ou moins autonome en fonction de leur age).

* La présence de chercheurs peut étre un bon point d’appui pour le début des actions, mais ils ne sont pas amenés d
rester a long terme dans ['établissement scolaire, les actions devant perdurer sans eux

_ SERVICE
EDUCATION

EDUCATEURS

- RESTAURATION SPORTIFS

- PERISCOLAIRE

EVALUATION

ELEVES
ET PARENTS

DIRECTION
ENSEIGNANTS

FORMATION

EXEMPLE DE « MOUV A L’ECOLE »
UN PROCESSUS DE CO-CONSTRUCTION POUR
PROMOUVOIR L’AP A ’ECOLE

Dans le cadre du projet Mouv’a l’école, un processus de
co-construction principalement entre la Ville, école et
Cuniversité a été mis en place.

L'université ainitié et suivil’action en permettant 'interaction
entre les différentes parties prenantes, formé les enseignants

et les éducateurs sportifs de la ville afin de rendre pérenne
laction et évalué les effets. Des actions ont ainsi été menées
a différents niveaux : éleves, parents, enseignants, horaires
de cantines,aménagement de la courd’école... Uimplication
de la direction a été décisive dans la poursuite de ces actions
une fois que l'université s’est mise en retrait.




Caractéristique 2 Intervention multi-niveau,
multi-composante qui s’adapte au contexte local

Lorsque l'on synthétise les interventions menées a 'échelle de lécole,
les plus efficaces et les plus prometteuses sont celles qui interviennent
sur les différents niveaux du modele socio-écologique (multi-niveau),
et qui, pour chacun de ces niveaux, utilisent plusieurs leviers (multi-
composante) (15).

Ainsi, les actions déterminées au cours du processus de co-construction
doivent bien étre multiples et s’adresser aux différents niveaux du modele
socio-écologique.

NIVERU
INDIVIDUEL

NIVERU
INTERPERSONNEL

NIVERY
ENVIRONNEMENTRL

NNEAU
ORGAN{SATIONNEL

Par ailleurs, ces interventions doivent prendre en compte les
caractéristiques des éléves et des différents acteurs (enseignants,
parents...), les réalités du systeme éducatif local, le contexte
environnemental... afin d’étre adaptées aux réalités du contexte et de
créer les conditions qui vont permettre de faire émerger des changements
de comportement.

NIVEAU
INDIVIDUEL

NIVEAU
INTERPERSONNEL

NIVEAU

ENVIRONNEMENTAL

NIVEAU
ORGANISATIONNEL

m Atelier 1 : Représentations, définitions AP et
ST, recommandations, niveaux AP généraux et
personnels —» Production bilan

m Atelier 2 : Effets santé AP et ST, Jeu cartes
comportement* —» Production bilan

m Atelier 3 : mesure dépense énergétique

m Atelier 4 : réflexion sur les leviers et barrieres,
fixation d’objectifs personnel / AP et ST avec l'outil
SCORE* / SMART

mAtelier 5 : Bilan et mise en place d’actions a mener
a l’échelle du lycée

Au niveau des enseighants

m Atelier 1 : Représentations, définitions AP et ST,
recommandations, niveaux AP, effets santé AP et ST
m Atelier 2 : présentation des données locales et
réflexion sur les pratiques

m Atelier 3 : formation aux pauses actives et break
de sédentarité avec fourniture de fiches outils*

m Organisation de tournois sportifs par les éleves

m Organisation de pauses actives par les éléves

m Organisation de flash-mob

m Participation a un concours

m Mise a disposition de matériel sportif pendant les
récréations

m Valorisation des espaces verts de [’établissement

Au niveau de l’établissement
m Inclusion au projet d’établissement

Au niveau des partenaires extérieurs

m Collaboration avec la maison sport-santé

m Participation a des conférences du STAPS

m Intervention Fédération Francaise Basket-Ball

* voir boite a outils P.13



Caractéristique 3 Importance d’un cadre
institutionnel (national ou local)

Optimiser lefficacité et la pérennité des interventions nécessite de
les inscrire dans un cadre institutionnel et politique. Celui-ci peut étre
local (projet d’établissement), régional (initiative de la ville ou de la
région) ou national (école promotrice de santé, 30mn d’activité physique
quotidienne). Ce cadre aidera a organiser, justifier, financer le cas échéant
et rendre visibles les actions, a condition que sa mise en ceuvre puisse
s’adapter aux spécificités locales. En aidant a formaliser et a officialiser
ces actions, le recours a un cadre institutionnel facilite leur valorisation et
leur visibilité, de méme que l'obtention de financements le cas échéant.

Lutilisation d’un label conditionné par un cahier des charges ainsi qu’un
suivi de la mise en ceuvre est une stratégie récurrente qui peut également
permettre de développer un sentiment d’appartenance a ’échelle de
létablissement et plus largement a une communauté.

CADRE NATIONAL

m Ecole promotrice de santé
m 30 min d’AP quotidienne

m Active School Flag

CADRE REGIONAL
projet d’établissement

CADRE LOCAL
projet d’établissement

w

|
S
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Active School Flag (ASF) est un programme national en Irlande qui fait
partie du plan nationalirlandais pour I'Activité Physique et dont 'objectif
est de rendre « plus d’écoles plus actives plus souvent ». Il identifie quatre
leviers sur lesquels les écoles vont devoir agir dans le but d’obtenir la
labellisation ASF (le « flag ») :

m lactivité physique,

m ’éducation physique,

m les partenaires locaux (éléves, parents, clubs, collectivités)

m la semaine des classes actives.

——» Létablissement scolaire doit d’abord s’auto-évaluer sur les trois
premiers leviers grace a un questionnaire d’ASF, ce qui lui permet
d’identifier ses forces et ses faiblesses.

— Létablissement choisit des criteres a améliorer, les plus adaptés
a ses spécificités locales, parmi ceux proposés par le programme ASF.
Il s’engage également sur le levier 4 (organisation d’une semaine des
classes actives).

—— Au bout du processus, le label ASF est décerné aux établissements
qui remplissent les «criteres de réussite» choisis dans chacun des
quatre leviers. Les établissements doivent pouvoir justifier du respect
du cahier des charges afin d’obtenir le label. Ce suivi de la démarche
s’effectue d’abord a distance puis lors d’une visite au sein de [’école par
un superviseur d’ASF.

Le label ASF est attribué pour trois années.
Les établissements scolaires participants sont
accompagnés tout au long du processus par
le personnel d’ASF. L'obtention du label prend en général
plusieurs années et elle est planifiée comme telle.
Depuis son lancement en 2009, ce programme a touché

plus de 2000 écoles primaires dont 678 ont un label ASF en
2022. L’évaluation du programme apres 10 ans (16) donne
des résultats trés encourageants si bien que son adaptation
pour le secondaire a débuté avec SLASF (Second Level
Active School Flag). Il faut se souvenir que U'Irlande est le
pays dans lequel le taux d’inactif est le plus faible chez les
adolescents, et est également le pays qui a connu la baisse la
plus importante de ce taux entre 2001 et 2016 (1).




Caractéristique 4 Identification d’outils

d’évaluation et de modélisation

Pour étre mise en ceuvre efficacement mais également pour étre suivie et
pérennisée, une intervention nécessite d’étre évaluée. On pense souvent
a évaluer lefficacité de celle-civia les changements qu’elle peut produire :
les niveaux d’activité physique, de sédentarité voire les niveaux de
condition physique peuvent étre des indicateurs de ces changements
d’habitude (voir guide d’évaluation du projet). Mais les connaissances
scientifiques insistent sur 'importance d’évaluer également le processus
complet par lequel une intervention se déroule. Le modéle RE-AIM (17)
est un outil tres utile pour guider cette évaluation.

Ce modele va permettre la prise en compte de différents
indicateurs:

m La portée : quel est le nombre d’établissements,
d’enseignants et/ou d’éleves touchés par lintervention ?

m L’adoption : quelle est la proportion des personnes et des
institutions qui adhérent aux actions proposées ?

m La mise en ceuvre : dans quelle mesure l’intervention
planifiée a-t-elle été réalisée comme prévue ?

m Lefficacité : Le changement de comportement attendu
est-il vérifié ?

m Le maintien : a quel point l'intervention est-elle durable et
soutenable dans le temps ?

Adoption

Portée

e 7

\

Efficacité '

Maintien

Mise en ceuvre ’

EVALUATION
des changements
et du processus
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