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Pour la seconde fois, et comme une quarantaine dautres pays dans le monde regroupés au sein
du Global Alliance Active Healthy Kids, la France publie un Report Card.

Cet état des lieux de l'activité physique et de la sédentarité des enfants et adolescents francais
permet d’'identifier et de mettre en avant les facteurs influengant positivement ou négativement
le développement de leur pratique. Des comparaisons utiles en Europe et au-dela, des initiatives
régionales et nationales, des recommandations, des indicateurs pour souligner les disparités, les
inégalités et les efforts a fournir.

Dans un contexte ou lobésité et la sédentarité gagnent du terrain, particulierement chez les plus
jeunes, ou la France va organiser les Jeux Olympiques et Paralympiques de Paris 2024, relever le
défi de faire bouger les francais dés le plus jeune 4ge est une obligation collective.




Les publications scientifiques démontrant les cotits sociaux, économiques, humains de la sédentarité
ou la place de l'activité physique comme thérapeutique dans les parcours de soins saccumulent sur nos
étageres et pourtant il reste beaucoup a faire pour passer aux actes.

Des « Jeux pour durer, des Jeux pour bouger », cest le challenge ambitieux fixé par Tony Estanguet,
Président de Paris2024, et son équipe. La France doit et peut le relever.

Cela impose une prise de conscience collective et des actions individuelles avec la mobilisation de
lensemble de la collectivité nationale, aménagements urbains, mobilité active, implication sociale,
familiale, gouvernementale, acteurs de santé, éducatifs, collectivités, institutions publiques et privées,
mouvement sportif....

Ce Report Card 2018, soutenu par 'Observatoire National de I'Activité Physique et de la Sédentarité
(ONAPS) doit nous servir de guide a l'action quengage le Comité d’Organisation des Jeux pour quen
2024, la jeunesse de France soit devenue plus en forme parce que plus active.
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Ces dernieres années ont vu souffler un vent sans
précédent de promotion d'une activité physique
réguliere et de lutte contre les comportements
sédentaires. En effet, si les recommandations
dactivité physique ne cessent détre affinées au
regard des derniéres avancées scientifiques, et
ce pour tous les ages, de nouvelles guidelines
spécifiques aux comportements sédentaires ont
récemment vu le jour. Si la validité scientifique
et sanitaire de ces recommandations ne fait
aucun doute, leur compréhension et adoption par
chacun nécessitent la mise en place de politiques
et stratégies de santé publique portées par tous,
acteurs institutionnels, académiques comme
associatifs.

La premiere édition de ce Report Card Frangais,
publiée en 2016, avait permis de situer notre pays
dans la moyenne de nos principaux homologues
doutre-Atlantique et Européens a partir des
données nationales disponibles, mais avait
aussi mis en avant la nécessité d'une meilleure
coordination et harmonisation de nos méthodes
dévaluation.

A Theure ou la littérature scientifique nous
montrent que nos enfants ont perdu plus de 25%
de leurs capacités physiques en moins d'un demi-
siecle ; sont plus de 60% a passer plus de deux
heures par jour devant un écran ; et que seulement
un quart des enfants et un tiers des adolescents
respectent les recommandations en activité
physique, les conclusions de ce RC2016 soulevaient

la nécessité de développer nos infrastructures
et leur disponibilité ainsi que celle d’accentuer
les efforts de lutte contre les comportements
sédentaires de nos enfants et adolescents.
Elaborée par une équipe dexperts dans le
domaine de l'activité physique, de la sédentarité
et de la santé de lenfant et adolescent, cette
nouvelle édition 2018 du RC propose une
réévaluation de ses indicateurs et conclusions,
ajoutant cette année une analyse de la condition
physique des plus jeunes, élément indispensable
a la mise en mouvement quotidienne et au bon
développement en santé de nos enfants.

Plus qu'un simple registre statistique relatant
le niveau d’activité physique des plus jeunes,
ce rapport construit son analyse sur plusieurs
indicateurs permettant la proposition de pistes
de réflexions et d’actions précises, considérant
les milieux de pratique (scolaire, fédéral,
associatif, etc.) et leurs contextes (espaces
de jeux, urbanisation, environnement social
et familiale, etc.), prenant également en
compte lefficacité et le role d’'une implication
gouvernementale et institutionnelle.




La promotion de l'activité physique et d'un mode de vie sain et actif est
au premier plan des stratégies de prévention du surpoids, de lobésité
et des maladies métaboliques associées dés le plus jeune age (Andersen
et al., 2006 ; Gutin et al., 2011 ; Lambourne et al., 2011); favorisant
Iépanouissement familial et psychologique (Lambourne et al., 2011 ;
Donnelly et al., 2016), améliorant les aptitudes et capacités motrices et
cognitives (Burgi et al., 2011), tout en promouvant la réussite scolaire
et 'intégration sociale (Lambourne et al., 2011 ; Donnelly et al., 2016).
Si les recommandations sont régulierement affinées et de plus en plus
précises (O’Malley & Thivel, 2016), il reste principalement conseillé
que les enfants et adolescents sengagent au moins 60 minutes / jour
dans des activités physiques d’intensité modérée a intense, comprenant
au moins trois fois par semaine des activités sollicitant le systeme
musculo-squelettique et articulaire (travail musculaire et de souplesse
principalement) (Tremblay et al., 2016).




Rarementlalittératurescientifique maisaussiet peut-
étre méme principalementles médiasetles politiques
de santé publique ont autant fait la promotion d’'un
mode de vie sain a tout age. Pourtant, quelles soient
issues détudes scientifiques ou denquétes régionales,
nationales ou internationales, les statistiques nont
de cesse de nous alerter sur une diminution de la
pratique physique de nos enfants et adolescents,
parallelement a un accroissement toujours plus
important de leurs comportements sédentaires et
du temps qu’ils y consacrent (Husu et al., 2016). En
effet, non seulement nos préoccupations doivent se
porter sur ce déclin du niveau dactivité physique des
plus jeunes, mais aussi sur l'augmentation de cette

sédentarité, les deux étant directement impliqués
dans le développement et le maintien de leur santé
durant lenfance, mais aussi de leur santé une fois
adulte (Thivel, Chaput & Duclos, 2018).

S’il apparait donc évident aujourd’hui que nos
efforts doivent s’intensifier pour la promotion de
lactivité physique, cette nouvelle édition du Report
Card, dans la continuité de [édition 2016, propose
de nouvelles pistes de réflexions et d’actions pour
encourager et faciliter un mode de vie sain et actif
chez les enfants et adolescents frangais.




Actiuits Phydigue, Inactivité, Seaentanité
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Termes centraux des préoccupations actuelles de
santé publique, activité physique, inactivité physique,
sédentarité, sont encore bien trop souvent utilisés
et interprétés de maniere confuse, leurs définitions,
distinctions et interactions semblant pourtant
incontournables pour une meilleure efficacité des
stratégies mises en place mais aussi pour une évaluation
adaptée et précise des effets de ces derniéres.

Silactivité physique est communément définie comme
« tout mouvement corporel produit par la contraction
des muscles squelettiques et générant une dépense
énergétique supérieure a celle de repos », elle est bien
trop souvent réduite dans les consciences collectives
a la pratique sportive. Il est important aujourd’hui de
ne pas confondre le sport avec l'activité physique. En
effet, le sport représente un type dactivité physique,
une pratique réglementée, institutionnalisée ; la ol
lactivité physique va inclure tous les mouvements de
la vie quotidienne au sens large. Promouvoir l'activité
physique, ne se réduit pas a promouvoir la pratique
sportive !

Une autre confusion importante réside entre
inactivité physique et comportements sédentaires.
Si ces deux termes ont tendance a étre utilisés de
maniére interchangeable, ils ne désignent pourtant
pas la méme chose. De maniére simple, la notion
d'inactivité physique définit la non-atteinte des
recommandations dactivité physique, définissant
ainsi une personne inactive par opposition a une
personne active (qui elle présente un niveau d’activité
physique au-dessus des recommandations pour son

age).
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Mais alors quid de la sédentarité ? La sédentarité
nest pas linverse de lactivité physique.
Elle est définie comme une situation déveil
caractérisée par une dépense énergétique
inférieure ou égale a 1,5 METs (unité utilisée
pour quantifier énergétiquement les activités
quotidiennes ; Tremblay et al. 2017 ; Sedentary
Behavior Research Network). Elle correspond
principalement au temps passé assis au cours
de la journée (au cours du travail, lors des
déplacements passifs, lors des loisirs : travailler
derriére un bureau, un ordinateur, temps passé
devantunécran...). Lecomportementsédentaire
est reconnu comme un comportement distinct
de lactivité physique et les effets respectifs
sur la santé de l'inactivité physique et de la
sédentarité doivent donc étre distingués (Thivel,
Chaput & Duclos, 2018). Dans les études une
confusion persiste encore aujourd’hui entre les
termes d’inactivité et de sédentarité, ce qui rend
complexe la comparaison et I'interprétation des
résultats, car la notion de sédentarité est récente
et mapparait dans la littérature scientifique que
depuis 2010. Les effets déléteres de la sédentarité
sur la santé sont observés indépendamment du
niveau d‘activité physique. En d’autres termes,
avoir un bon niveau d‘activité physique ne suffit
pas a protéger des effets de la sédentarité.




Praceddus de néalidation

Pour la réalisation du Report Card 2018, le groupe dexperts a respecté lensemble
des étapes décrites dans la méthodologie d’harmonisation mise en place au niveau
international (Global Alliance).

Evaluation collective da Campasition du groupe d'experts
chague indlcateur et déclsion finale - ” et premiers echanges
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S&lection des données pertinentes H Recherches des sources dinformation et
et appropriées extraction des données

Proposition d'évaluation pour

Répartition des thches
chaque indicateur P

La vocation d'un Report Card est de rassembler dans un seul document des
indicateurs issus de différentes sources et permettant dévaluer les politiques et les
actions mises en ceuvre (ou non) au sein d’'un pays donné. Ainsi, le choix a été fait
d’utiliser autant que possible des indicateurs issus des différentes grandes bases ou
enquétes nationales disponibles en France, qui sont en général reconduites plus ou
moins régulierement.
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Lensemble des indicateurs utilisés lors de Iédition
2016 du Report Card ont été reconduits et sont
venus s’y ajouter les Jeux Actifs et la Condition
Physique. Si lindicateur Jeux Actifs faisait
déja partie des indicateurs proposés au niveau
international par Active Healthy Kids Global
Alliance, il wavait pas été retenu dansle RC francais
2016 par manque de définition consensuelle de
cet indicateur et par manque de données relatives.
[¥quipe dexperts 2018 a souhaité lintégrer
dans cette édition 2018. Lindicateur Condition
Physique fait lui sont apparition dans ce RC 2018
aussi bien au niveau national quinternational.

Chacun des indicateurs se voit attribuer une note
apreés concertation du collectif dexperts. Cette
évaluation repose sur lexamen des statistiques
et données disponibles, au regard du référentiel
suivant (ce référentiel respecte celui proposé et
utilisé au niveau international).

®@E G

81-100% 61-80% 41-60% 21-40% 0-20% !

Une largz majorité des Bien au deli de la moitié Enviran la moitié des Mainz da la maitié des Trés faible propertion Mon Concluant
enfants et adolescents  des enfants et adolescents enfants et adolescents enfznts et zdolescents  d'enfants et (mangue d'é il

I - I




FHELETA - quand la, France panticipe @ des
Etudes Eunopeennes centhéed Suh b actiite phiy-
Sique et les modes de wie daind

Healthy Lifestyle
in Europe

HELENA i

Responsable/coordonnateur pour la France de la mesure de lactivité
physique et de la condition physique. Université de Lille, Inserm, CHU
Lille, U995 - LIRIC - Lille Inflammation Research International Center,
CIC 1403 - Centre d’'investigation clinique, Lille F-59000, France.




Les maladies non-transmissibles restent encore
aujourd’hui la cause de morbi-mortalité la plus
importante en Europe. La plupart de ces maladies
trouvent leur origine et se développent pendant
lenfance et adolescence (1-3). Ladolescence
représente en effet une période cruciale durant
laquelle un nombre important de mutations
physiologiques et psychosociales voient le jour,
ce qui va affecter de maniére considérable les
habitudes de vie et les habitudes alimentaires. Un
nombre important d’habitudes de vie, saines et
non-saines, vont en effet s'installer durablement au
cours de l'adolescence, les habitudes alimentaires
et les comportements d’activité physique étant
les principaux facteurs de risques en lien avec le
développement des maladies chroniques.

[étude “Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition
in Adolescence Cross-Sectional Study” (HELENA-
CSS) est une étude randomisée multicentrique
explorant principalement les comportements
alimentaires et habitudes de vie d’adolescents a
travers 'Europe. Lobjectif de [étude HELENA a été
de collecter a grande échelle, des données fiables,
standardisées et comparables auprés d’adolescents
de 12,5 a 17,5 ans de différents pays européens.
Leurs profils nutritionnels (prise alimentaire,
habitudes, préférences et choix alimentaires),
activité physique, condition physique, profil
métabolique, génétique et immunologique, ainsi

que leurs mesures corporelles ont été évalués.

Au total, les mesures ont été réalisées au sein
de 10 villes européennes : Vienne (Autriche),
Ghent (Belgique), Lille (France), Athénes (Grece),
Heraklion (Grece), Pecs (Hongries), Rome (Italie),
Dortmund (Allemagne), Saragosse (Espagne) et
Stockholm (Suéde). 3528 adolescents (1844 filles
et 684 garcons) ont complété lensemble de Iétude.
De maniere importante, lactivité physique et les
comportements sédentaires des adolescents ont
été mesurés durant 7 jours consécutifs a laide
daccélérometres, qui restent a I'heure actuelle la
méthode de terrain de référence (ActiGraph, GT1IM®
model, Pensacola, FL). Cette méthode a permis la
mesure du temps passé a des activités sédentaires et
aux activités physiques d’intensité faible; modérée et
intense (lensemble des détails méthodologiques et
de la standardisation de la procédure de [étude ont
été publiés, 4-5-6).




Parmi les 3528 adolescents inclus au niveau européen, 287 (dont 165 filles),
de 14,5 £ 1 ans, lont été en France, dans la région de Lille. Les données
obtenues a partir des enregistrements daccélérometres mettent en avant
que les garcons sont significativement plus actifs que les filles. En effet, le
temps passé engagé dans une activité physique d’intensité modérée a intense
représente en moyenne 65 minutes par jour chez les gargons (64.9 + 22.2
min) contre 51 minutes chez les jeunes filles (51.5 + 18.0). Alors que 61% des
garcons atteignent les recommandations en activité physique, ces derniéres
le sont par seulement 25% des filles. Les résultats de cette étude ne mettent
en revanche en avant aucune différence statistiquement significative entre
garcons et filles en ce qui concerne le temps quotidien passé a des activités
sédentaires (540.7 + 87.9 et 540.4 + 70.9 minutes par jour pour les gargons
et les filles respectivement), ce qui reste bien au-dela des recommandations.

61% DES GARGONS ATTEIGNENT LES RECOMMANDATIONS EN
ACTIVITE PHYSIQUE CONTRE SEULEMENT 25% DES FILLES »

De maniére intéressante, si le niveau d’activité physique de faible intensité ou
d’'intensité modérée a intense ne semble pas évoluer significativement avec
l'age de ces adolescents, les garcons montrent un temps de sédentarité qui
augmente avec leur age. D’apres les données de Iétude HELENA, le temps de
sédentarité ne semble pas associé au statut pondéral des adolescents francais
alors que le niveau d’activité physique de faible intensité est significativement
plus faible chez les adolescents en surpoids ou présentant une obésité
(inférieur de 12%).

Si lobjectif de Iétude HELENA nétait pas la mise en place dexplorations de
cohortes nationales représentatives de chaque pays participant, les données
collectées dans le cadre de ce travail sont une richesse pour nos évaluations
nationales, de par la rigueur de leur collecte et la méthodologie utilisée. Alors
que létude HELENA a fété ses 10 ans en 2017, ses résultats appellent a la
mise en place de nouveaux travaux de plus grande ampleur sur le territoire
national. Une nouvelle campagne de mesures est en cours délaboration
aupres des enfants ayant participé a HELENA, devenus aujourd’hui de jeunes
adultes, dans une perspective de suivi longitudinal.
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Lactivité physique est définie comme “tout mouvement
induit par la contraction des muscles squelettiques et
entrainant une dépense énergétique supérieure a celle
de repos”. Dapres cette définition, le terme d’activité
physique regroupe les activités physiques fédérées
ou non, ainsi que la pratique d’Education Physique
et Sportive (EPS) et les modes de déplacement actifs
(marche, vélo, trottinette, etc.).

Les bienfaits physiques, métaboliques, psychologiques et sociaux de l'activité physique chez les enfants et les
adolescents sains sont maintenant bien documentés que ce soit a court terme, ou sur le long terme lorsqu’ils
auront atteint I'age adulte (Blair et al., 1989 ; Thivel et al., 2018). Ces bénéfices sont d'autant plus importants que
le niveau d’activité physique est élevé. LEPS et les pratiques sportives de loisirs ne suffisent pas a compenser
la baisse de l'activité physique dans la vie quotidienne. La relation « dose-réponse » entre le niveau d’activité
physique et 'impact sur la santé nest pas aussi clairement établie chez les jeunes que chez les adultes mais les
analyses démontrent que I'inactivité est fortement associée a la surcharge pondérale et lobésité, facteurs qui
ont évidemment des effets délétéres sur la santé.




Pourcentage denfants et adolescents a
atteindre le niveau d’activité physique
recommandé qui correspond a une
accumulation dau moins 60 minutes
dactivité physique d’intensité modérée a
vigoureuse en moyenne par jour.

Dapres les résultats de 1étude Esteban,
28% des garcons et 18% des filles
atteignent les recommandations de 60
minutes d’activité physique par jour
(niveau élevé). Le niveau dactivité
physique (NAP) diminue globalement
avec l'age (75 % des 6-10 ans ont un NAP
modéré a élevé, alors que la tranche d’age
11-17 ans atteint seulement les 40%), et
cette réalité est d’autant plus marquée
chez les filles avec pres de 7 adolescentes
sur 10 considérées comme physiquement
inactives (niveau dactivité physique
faible).

Pourcentages (%)
3
=

Figure: Niveau dactivité physique chez les
enfants de 6 a 17 ans, selon le sexe et 'age
(en %)

15-17 ans

NAP:21,8%des3-10ans(19,0% chezles3-6ans;24,4%
chezles 7-10 ans) atteignent les recommandations de
IOMS en matiere d’activité physique. Ils sont 27,7%
a avoir un NAP faible (source : Etude INCA3 (2014-
2015), traitement Anses).

s

3-10ans

mFaible mModéré mElevé

Figure - Niveaux dactivité physique selon I'age et le sexe,
chez les enfants de 3 2 10 ans (en %)

Dans cette population, le NAP est associé a la région
de domiciliation : la proportion denfants ayant un
NAP élevé est supérieure en Ile-de-France (32%) par
rapport a 'Ouest de la France (16% dans le Nord-
Ouest et 12% dans le Sud-Ouest).

Selon Iétude Esteban, chez les enfants de 6-10 ans
le contexte de pratique physique le plus répandu est
IEPS avec 84% des enfants déclarant avoir eu cours
d’EPS a lécole la semaine précédant lenquéte. La
pratique sportive en club ne concerne que 60% des
enfants de cette tranche dage (57% des garcons et
62% des filles) et seuls 41% déclarent un mode de
transport actif pour aller a Iécole (36% des gargons
et 45% des filles).
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NAP :32,3% des 11-17 ans (38,1% chez les 11-
14 ans ; 24,2% chez les 15-17 ans) atteignent
les recommandations de TOMS en matiere
dactivité physique. Ils sont 48,6% a avoir un
NAP faible (source : Etude INCA3 (2014-
2015), traitement Anses).

o Genre: Les garcons présentent globalement
un NAP plus élevé que les filles,
particulierement chez les adolescents de 11
a 14 ans.

o Age : Le pourcentage denfants de 11 a
14 ans présentant un NAP élevé est plus
important que celui des 15-17 ans. De
plus, la proportion dadolescents de 15-17
ans natteignant pas les recommandations
en activit¢é physique est elle aussi plus
importante que celle des 11-14 ans.

Selon létude Esteban, les contextes de pratiques
prioritaires chez les 11-17 ans sont les cours d'EPS
etla pratique sportive en club. 88% des adolescents
entre 11 et 14 ans déclarent avoir eu au moins un
cours d’EPS la semaine précédant lenquéte contre
77% chez les 15-17 ans (85% des gargons et 70%
des filles). Pour la pratique dactivité sportive, 78%
des 11-14 ans ont pratiqué une activité sportive
dans au moins un club de sport au cours des 12
derniers mois et 65% chez les 15-17 ans.

o Développer des instruments de mesure
standardisés et validés adaptés aux différentes
classes d’age de la population pédiatrique.

o Développer des instruments de mesure
standardisés et validés adaptés a la population
pédiatrique permettant destimer de maniere
plus précise le NAP (Intensité, Fréquence,
Durée, Type).

o« FEtudier l'impact de lactivité physique sur
la santé des préscolaires dans le cadre de la
prévention primaire.

o Etudier les effets cognitifs du niveau d’activité
physique de lenfant en fonction de sa classe
dage.

A destination des parents :

o Stimuler lenfant et entretenir la notion de
plaisir pendant la pratique d’activité physique
en lui proposant des activités physiques
variées en fonction de ses préférences, du
temps imparti, du climat, etc.).

o Intégrer la pratique dactivité physique
dans le quotidien de la famille : étre actif
est un travail de tous les instants, et cest
plus facile quand on est actif ensemble !

A destination des professionnels de 'AP :

o+ Sensibiliser lenfant a 'intérét de latteinte des
recommandations en activité physique.

o Viser une pratique en autonomie en
transmettant les notions d’'intensité, de durée,
de fréquence et de type dactivité physique.

A destination des services de la ville :

o Favoriser l'acces aux infrastructures sportives
et de loisirs

« Favoriser les transports actifs
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Le comportement sédentaire correspond a « toute situation déveil caractérisée par une
dépense énergétique < 1,5 équivalents métaboliques (METs) en position assise, inclinée
ou allongée.» (Tremblay et al., 2017). Cette définition générale sapplique pour toutes les
catégories dage et de capacité. Pour des enfants ou adolescents (5 a 17 ans), des exemples
courants de ce comportement incluent l'utilisation d’appareils électroniques avec écrans
(ex. : télévision, ordinateur, tablette, téléphone); lire, écrire, dessiner, peindre en position
assise; faire ses devoirs en position assise; étre assis en classe; étre assis dans un autobus,
une voiture ou un train (Tremblay et al., 2017).

Une revue systématique des données scientifiques récentes suggere que, chez les enfants
et adolescents, le comportement sédentaire prolongé est associé a des effets déléteres
pour la santé (Carson et al., 2016). En effet, les chercheurs ont trouvé que pour cette
classe dage, le temps passé devant un écran, qui est utilis¢é comme une mesure du
comportement sédentaire, est associé avec une composition corporelle néfaste, un plus
haut risque cardio métabolique, des comportements sociaux nuisibles, une moins bonne
condition physique et une plus faible estime de soi (Carson et al., 2016).

Il a ainsi été recommandé par ’Agence nationale de sécurité sanitaire de l'alimentation,
de lenvironnement et du travail (ANSES) que les enfants et adolescents de 6 a 17 ans
évitent de dépasser 2 heures par jour de temps décran consacré aux loisirs (Santé Publique
France, 2016).




Pourcentage denfants et adolescents (5 a 17 ans) a respecter les recommandations en terme de
comportement sédentaire: « pas plus de 2 heures par jour de temps décran consacré aux loisirs».

« Enmoyenne, les enfants et adolescents passent 3 a 4 heures quotidiennement devant un écran. Cette estimation
varie de une a deux heures selon la source de données, I'age et le sexe (ESTEBAN 2015 ; INCA 3, 2014-2015).

« Seulement 34,6% des 6-10 ans passeraient moins de 2h quotidiennement devant un écran (ESTEBAN, 2015).

o Seulement 17,0% des 11-14 ans passeraient moins de 2h quotidiennement devant un écran (ESTEBAN, 2015)

Seulement 8,4% des 15-17 ans passeraient moins de 2h quotidiennement devant un écran (ESTEBAN, 2015).

Des disparités sont observables entre les résultats des deux études nationales récentes (ESTEBAN 2015
et INCA 3) qui ont mesuré le temps décran chez les enfants et adolescents. Les catégories d’ages utilisées
dans ces études pour les plus jeunes ne sont pas exactement les mémes (6-10 ans vs 3-6 ans et 7-10 ans)
et on peut observer que les estimations different de 1 a 2 heures selon [étude.




Une ré-analyse des données de létude ESTEBAN (2015) a permis dobtenir
une estimation de la proportion des enfants qui respecte les recommandations
nationales. Les données obtenues sont présentées dans la figure suivante. Les
données provenant de Iétude INCA3 (2014-2015) ne permettent pas destimer
la proportion des enfants et adolescents respectant les recommandations
concernant les comportements sédentaires, car le seuil pour délimiter si un
enfant est sédentaire ou non a été fixé a 3h alors que les recommandations
nationales fixent le repére a 2 heures (Santé Publique France, 2016).

La figure suivante, présentant le pourcentage de lensemble des enfants passant
moins de 2 heures devant la télévision par jour selon le sexe et I'age, montre
que seulement 23% sont en dessous de la barre des 2h recommandées. Cette
proportion est plus faible chez les garcons et diminue avec I'age.

6-17 ans

e

Pourcentage

41,5
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Figure : Pourcentage (%) denfants 0 274
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=
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Les données présentées dans la figure ci-dessous montrent également qu'une part
importante des enfants et adolescents passent de 3 a plus de 7h quotidiennement en
face d’'un écran : il sagit de 17,3% des 3-6 ans, et cette proportion augmente avec I'age
pour atteindre 70,7% chez les 15-17 ans (Etude INCA3, 2014-2016).

La situation est d'autant plus alarmante car il a été estimé quentre 2006 et 2015, les
enfants ont augmenté d’une heure en moyenne leur temps passé devant un écran chaque
jour (Equipe de surveillance et dépidémiologie nutritionnelle, 2017).

Total 58,6 33 84

Total Garcons 5 36,1 9,9

b
o

Total Filles 3,3 29,7 7

15-17 ans 29,3 48,2 22,5
3-6ans 82,7 15,5 1.9
-10 10 30 50 70 90 110

m <3h/jour m3-7h/jour m>7 h/jour

Figure : Niveaux de sédentarité*(en %) selon lage et le
sexe, chez les enfants de 3 a 17 ans (Etude INCA3, 2014-
201--5)

* Un indicateur du niveau de sédentarité a été construit en
fonction de la durée moyenne journaliere de temps décran
chez les enfants, cumulant les temps de télévision, ordinateur et
console de jeux. Les limites de 3h et 7h ont été retenues dans la

construction de cet indicateur.



Utiliser des méthodes de mesure objectives
du comportement sédentaire dans les
enquétes nationales.

Utiliser les repéres nutritionnels présentés
dans les recommandations nationales (soit
une limite de 2h pour le temps passé devant
un écran) pour lanalyse des données
afin de permettre linterprétation et la
comparaison des résultats.

Mesurer le temps exact passé devant un
écran, en prenant en compte les usages
simultanés.

Mesurer les formes de comportements
sédentaires autres que temps passé devant
un écran afin d’identifier leur contribution
au temps total sédentaire et leur influence
sur la santé des enfants et adolescents.

Les recommandations et les risques
concernant les comportements sédentaires
devraient étre plus largement communiqués
aupres des jeunes, de leurs familles et des
professionnels médicaux et éducatifs.

Les stratégies de prévention des
comportements  sédentaires  devraient
cibler les populations qui en bénéficieraient
potentiellement le plus (jeunes en surpoids
ou obeses) et les 11-17 ans.

Limiter les périodes assises prolongées des
enfants et adolescents a lécole ou devant
un écran et promouvoir les pauses actives
régulieres.




|

Les transports actifs comprennent toutes les formes de transport pour lesquelles Iénergie est fournie
par létre humain (marche, bicyclette, rollers, trottinette, fauteuil roulant non motorisé...).

En France, sur les 30 dernieres années, la proportion de déplacements effectués a pied par les enfants et
adolescents de plus de 6 ans pour se rendre dans leurs établissements scolaires a diminué de 20 points,
passant de 52,1% a 32,3%. La proportion de déplacements a vélo pour le méme motif a diminué de
plus de la moitié, passant de 7,5% a 3,3%.

Pourtant, le transport actif est un des moyens d'augmenter le niveau d’activité physique. Il est associé
a une meilleure santé cardio-vasculaire (Larouche, Saunders, Faulkner, Colley & Tremblay, 2014) et a
un moindre risque dobésité (Sarmiento., Lemoine, Gonzalez & al., 2015).

Par ailleurs, aller a Iécole a pied plutdt quen voiture a un impact positif sur le bien-étre psychologique
et physique des enfants. Ce type de transport actif est associé a des taux de dépression, dangoisse,
dagressivité et d’hostilité plus faibles, a une baisse des symptomes psychosomatiques et a une
amélioration des capacités motrices (Programme paneuropéen Transport, Santé & Environnement,
2005).

Enfin, le transport actif est associé a une meilleure réussite scolaire (Stea & Torstveit, 2014).

De nombreux freins existent de la part des parents et en premier lieu la crainte pour la sécurité, en
particulier pour les enfants de moins de 15 ans (Etude PARCOURA, Onaps-ORS Auvergne-Rhone-
Alpes, en cours de publication).

La peur des accidents sest traduite par une augmentation du nombre de parents qui prennent la voiture
pour conduire leurs enfants a [école (Programme paneuropéen Transport, Santé & Environnement,
2005).

Les campagnes de promotion des transports actifs vers [école semblent mieux marcher lorsquelles
saccompagnent de mesures sur lenvironnement physique, lorsque les écoles regoivent

des ressources spécifiques et lorsque les actions sont répétées (Kolbenstvedt, 2014).
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o Pourcentage denfants et adolescents qui
utilisent un transport actif pour différentes
destinations (école, loisirs, courses...).

o 44% des 3-10 ans et 43 % des 11-14 ans utilisent
un mode de transport actif pour se rendre a
Iécole (INCA3 2014-2015).

o 41% des 6-10 ans utilisent un mode de transport
actif pour se rendre a Iécole (ESTEBAN 2015).

« Tous motifs confondus, les 6-9 ans utilisent la
marche a pied pour 37,2% de leurs déplacements
et le vélo pour 4,3%. Pour les 10-14 ans, ces
proportions sélévent respectivement a 36,6% et
6,7% et pour les 15-18 ans a 26,7% et 5,6%.

Entre les deux vagues denquétes INCA2 et INCA3,
la proportion denfants utilisant un mode actif
pour aller a [école a particulierement augmenté
chez les filles agées de 11 a 14 ans. On retrouve
cette évolution favorable chez les filles de 6 a 10
ans quand on compare les données ENNS 2006 et
ESTEBAN 2015 (44,9 en 2015 contre 36,8 en 2006).




Le mode le plus utilisé pour aller aIécole est 1a voiture chez les enfants
de 3 4 10 ans (49%), suivi de la marche. Le vélo et la trottinette sont
trés marginaux (2%). Le constat est similaire chez les enfants de 11 a
14 ans, pour qui le mode principal est le transport en commun, suivi
de la voiture et de la marche. On constate une légére augmentation
de la part du vélo (4%).

ﬁ—lﬂans 11—14&
9% W 39%

2% C’)KT’\S) 4%
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Figure - Enfants de 3 a 10 ans et de 11 a 14 ans scolarisés en
fonction du moyen de transport le plus courant




Pour les parents :

Encourager les enfants et les adolescents a se déplacer a pied et a vélo.

Eviter d’accompagner ses enfants a lécole en voiture pour diminuer
la pollution atmosphérique et l'insécurité routiere a proximité des
établissements, notamment pour les trajets courts (inférieur a 2 km).

Pour le milieu éducatif :

Développer lapprentissage du vélo, en sortant de la logique sécuritaire
actuelle.

Développer le stationnement des vélos a I'intérieur des établissements.
Mettre en place des plans de mobilité dans tous les établissements scolaires.
Organiser dans la mesure du possible des sorties scolaires a pied.

Développer des Pédibus et Vélobus, en lien avec les collectivités locales et les
fédérations de parents déleves.

Pour la ville :

Réduire la vitesse de circulation des voitures autour des écoles, et plus
largement sur lensemble des zones urbaines et péri-urbaines.

Développer les infrastructures cyclables et les cheminements piétons,
notamment a proximité des établissements.

Améliorer 'accessibilité a pied ou a vélo aux infrastructures utilisées par les
enfants et les adolescents (parcs, équipements sportifs, cinémas...).

Réduire les coupures urbaines.

Traiter les passages/lieux qui créent un sentiment d’isolement et de
vulnérabilité pour les enfants.

Encourager et accompagner dans lorganisation les démarches liées a
Iécomobilité scolaire, notamment Pédibus et Vélobus.




« Les activités physiques et sportives constituent un élément
important de Iéducation, de la culture, de l'intégration et de la vie
sociale. Elles contribuent notamment a la lutte contre léchec scolaire
et a la réduction des inégalités sociales et culturelles, ainsi qu'a la
santé (...) » (Article L. 100-1 du code du sport).

L¥cole constitue donc un vecteur de développement de la pratique
sportive des jeunes sous toutes ses formes, objectif commun au
Ministere de 'Education Nationale, au Ministere des Sports, de la
Jeunesse, de 'Education Populaire et de la Vie Associative. En effet,
les impacts bénéfiques de la pratique physique et sportive sur la
réussite scolaire, la santé, le développement de lenfant et sa confiance
en lui ne sont 