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Le professionnel en APA réalisera un entretien avec I'’enfant et ses parents afin de déterminer son
mode de vie, son niveau d’activité physique et de sédentarité au quotidien et la représentation qu’il
a de I'activité physique. De plus, une évaluation de ses capacités physiques et motrices pourra étre
associée afin d’apprécier les besoins spécifiques de ce jeune. L'objectif est de faire émerger chez la
famille les ressources nécessaires afin que I’environnement devienne favorable a une pratique
physique plus réguliere et une diminution du temps passé sur les écrans.

Exemples de questions a poser a I'enfant ou a la famille pour évaluer les principaux facteurs autour de la
sédentarité et de I'activité physique et sportive

Facteurs a évaluer Exemple de questions a poser (enfant/parent)
Les pratiques physiques et sportives antérieures et leur contexte psychologique et social
* Représentation des APS Quelles activités sportives as-tu déja pratiquées ?
% Plaisir ressenti Quelles sont les APS que tu as appréciées ?

Quelles sont les raisons qui ont fait que tu as arrété
cette activité ?

% Sentiment de compétence

* Relation aux autres (stigmatisation) Lorsque tu pratiques, es-tu géné par quelque chose ?

% Image du corps Est-ce qu'il arrive que I'on se moque de toi ?
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* Intolérance a I'échec A-t-il des difficultés pour s’intégrer dans un groupe ?

Les habitudes de vie acquises et les golits actuels pour les APS

% Conditions d’inactivité physique et de

sédentarité : Combien de temps passes-tu devant les écrans le
— équipements multimédia et audiovisuel ~week-end ? / les jours d’école ?
— lieu et durée d’utilisation Y-a-t-il accés a un écran dans sa chambre ?

* Conditions de la pratique physique : Qu’est-ce que tu aimes dans ce jeu vidéo ?

— encadrée Quelles activités sportives pratiques-tu en dehors de
scolaire, association sportive I'école ? (nature, fréquence, durée, intensité)

— non structurée Comment te rends-tu a I’école ? Que fais-tu en
jeu, loisir rentrant ?

— en autonomie As-tu des activités culturelles ? (musique, théatre...)

déplacement a pied/vélo

L’environnement dans lequel vit I’enfant et les possibilités qui lui sont offertes

* Contexte familial Y-a-t-il des pratiques physiques communes dans la

famille ?

* Niveau socio-économique As-tu acces a des loisirs actifs ? (Parc, vélo, rollers...)

* Réseaux sociaux Quelle est la distance domicile - école ?

. 3 . Qui peut soutenir votre enfant dans son projet

% Environnement géographique .
sportif ?

* Tissu associatif local Pensez-vous qu’il faille limiter le temps d’écran ala
maison ?




Syntheése du bilan d’activité physique adaptée

Cette évaluation permet de co-construire avec I'enfant et sa famille, un programme d’activités
physiques personnalisé qui tient compte de I'enfant dans sa globalité, afin de diminuer les troubles
induits ou associés a son obésité. Elle fait 'objet d’'une synthéese écrite au médecin prescripteur.

Exemple de pistes d’action :

- accompagnhement pour une inscription en association sportive,

- augmentation de I'activité physique quotidienne (semainier, podometre...),

- intégration dans un atelier Pass’Sport Forme,

- découverte du tricycle pour favoriser I'autonomie d’un jeune ayant des troubles de
I’équilibre,

- lutte contre la sédentarité, en discutant des reperes pour une hygiéne de vie saine dans
laquelle I'activité physique tient une place quotidienne importante.

- proposition de séances d’APA individuelles,

- proposition de réadaptation a I'effort en cabinet de kinésithérapie,

- Ré-adressage a la coordination si la situation nécessite une évaluation plus compléte
(épreuve d’effort maximale, exploration fonctionnelle respiratoire...)

Conditions de rémunération pour les professionnels en APA :

Le bilan est réalisé sur orientation du médecin acteur du RéPPOP-BFC. Seul un enfant déja inclut au
RéPPOP-BFC peut bénéficier d’une prise en charge financiere pour la réalisation de son bilan
d’activité physique adaptée dans le cadre de son suivi. Merci de vérifier au préalable son inclusion
dans le réseau aupreés de la coordination.

Le professionnel en APA est remboursé a hauteur de 40€/bilan par le RéPPOP-BFC, sans
dépassement d’honoraire possible ou facturation complémentaire a la famille.

Les virements sont effectués a la suite de la réception de |la note d’honoraire (ci-dessous) ainsi que
la synthése du bilan. Sans ces deux éléments aucun réglement ne pourra étre effectué. Les bilans
réalisés au cours de I'année civile sont a renvoyer au plus tard, avant le 31 janvier de I'année
suivante. Au-dela de ce délai, ces bilans ne pourront pas étre rémunérés.

Lors de votre premier envoi, merci de joindre un RIB a votre formulaire.

Note d’honoraire :
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Comment conseiller une activité physique ou sportive chez un jeune en surpoids ?

La réussite de la prise en charge de I'enfant et de I'adolescent obése repose sur la modification des
comportements (sédentarité et activité physique) et dans I'individualisation des activités physiques
ou sportives (APS), ceci afin de pérenniser des pratiques physiques réguliéres. Cependant, I'activité
physique est parfois devenue synonyme de souffrance physique ou morale. Les jeunes en surpoids
peuvent avoir une condition physique limitée, de plus, ils sont plus vulnérables face aux moqueries
de leurs camarades. Ainsi, ils développent des attitudes d’évitement, voire de rejet des pratiques
sportives. Le téléphone portable, les réseaux sociaux, les jeux vidéo, ou encore les plateformes de
vidéos a la demande occupent, de ce fait, une place de plus en plus importante chez ces jeunes.

Résumé : Dans le cadre d’une prise en charge de |'obésité, proposer aux jeunes en surpoids de faire plus
d’activité physique semble pertinent, pourtant cela n’est pas sans obstacle. Fragilisé par les moqueries, le
sport est souvent synonyme de souffrance physique et morale. C’'est pourquoi, il est nécessaire de porter
une attention particuliere a leurs ressentis. En fuyant I'activité, ils cherchent a se protéger du regard des
autres qui est devenu pour eux le miroir accusateur de leur différence, générant ainsi beaucoup d’angoisse.
En tant que psychologue et enseignant en activité physique adaptée nous travaillons en continuité,
notamment lors de nos séances d’éducation thérapeutique. Ainsi les pratiques sportives proposées sont
reprises dans le cadre du groupe de parole. L'expression de leurs difficultés présentes ou passées contribue
alors a une certaine distanciation. La reprise d’activité physique doit étre associée a des notions de jeu, de
plaisir, de rencontre avec autrui et de bien-étre.

L’accompagnement est gradué en fonction du niveau de difficultés en vue d’une intégration progressive dans
une association sportive. Un suivi psychologique s’avere souvent bénéfique. Par ailleurs, les parents
culpabilisés ont le sentiment d’étre montrés du doigt. Les difficultés qu’ils ont a impliquer leur enfant dans
une pratique physique réguliére fait écho a leurs propres angoisses. Il est donc important de le prendre en
compte afin de ne pas renforcer leur sentiment d’échec. En proposant un espace de parole et en respectant
les défenses de chacun, I'activité physique devient alors un choix et une source d’épanouissement personnel.

Quinart S. & Carrola P. Journal de pédiatrie et de puériculture (2011) 24, 266 —271

Permettre a I'’enfant d’éprouver du plaisir et d’éviter les blessures est un élément clé pour obtenir
des effets bénéfiques a long terme. L'implication de la famille est essentielle pour accompagner
cette reprise d’activité. L'objectif est d’inscrire le jeune et sa famille dans une démarche de projet,
en prenant en compte les freins qui existent autour des APS. La prise en charge sera donc graduée
en fonction des difficultés a investir le champ de I'activité physique (niveau d’excés de poids, limites
fonctionnelles, motivation, environnement...). Pour cela, il est nécessaire de réaliser un bilan initial
autour de l'activité physique ainsi qu’un examen médical centré sur le dépistage des risques a la
reprise d’activité.




% Le bilan initial a pour objectif d’explorer le

rapport qu’entretiennent I’enfant et sa famille
avec les activités physiques et sportives afin de
définir si I'enfant est plutot sédentaire ou plutot
actif et, le cas échéant, d’analyser et de
comprendre les facteurs qui poussent I'enfant a
étre sédentaire et/ou peu actif.

* Le professionnel qui réalise ce bilan pourra alors

appréhender les leviers d’action pour nourrir la
motivation au changement et faire émerger
chez l'enfant et sa famille leurs propres
solutions. Il s’agit d’augmenter [l'activité
physique et de réduire la sédentarité.

Bilan d’activité physique - réalisé par le médecin acteur :

% Les notions de plaisir, de rencontre et de

bien-étre physique et psychique doivent
étre mises en avant pour faciliter la
pratique d’une activité physique et son
maintien au long cours.

* Les objectifs et conseils en activité

physique doivent étre ajustés en fonction
des facteurs personnels de I'enfant (age,
sexe, hiveau de surpoids, capacités
physiques, pratiques physiques existantes,
motivation, etc.) et de ses facteurs
extrinséques  (possibilités  familiales,
environnement, etc.)

Facteurs a évaluer Exemple de questions a poser (enfant/parent)

Quel(s) écran(s) votre enfant utilise-t-il a la maison ?

Votre enfant a-t-il accés a un écran dans sa chambre ?
tablette et smartphone compris

Un écran est-il utilisé avant et/ou pour 'endormissement ?

Modalités d’utilisation
des écrans

En moyenne, combien de temps passe votre enfant devant les écrans
par jour d’école ?

tous écrans confondus et en dehors du travail scolaire

En moyenne, combien de temps passe votre enfant devant les
écrans par jour non scolaire ? mercredi, week-end, vacances

Temps passé devant les
écrans

Fréquence de I’éducation physique et sportive a I'école ?
Votre enfant pratique-il une activité sportive en association?
club, MJC, AS, UNSS...

Activité physique
structurée

En dehors de I'école, est-il actif seul ou avec ses ami(e)s pendant son
temps libre ?

jouer a I’extérieur, ballon, rollers...

Partagez-vous des activités physiques en famille ?

se promener, faire des jeux actifs, faire du vélo, jouer au parc, aller a la piscine...

Activité physique
informelle

Privilégiez-vous la marche a pied, le vélo, la trottinette ou autres

Déplacement actif déplacements actifs pour vous déplacer avec votre enfant ?

D’apres vous, combien de jour par semaine votre enfant atteint 60
minutes d’activité physique cumulées dans la journée ?
déplacements actifs, activités sportives, EPS, ...

Temps d’activité
physique

Pensez-vous que votre enfant est suffisamment actif ?

Freins percus Qu’est ce qui I’'empéche aujourd’hui d’étre plus actif ?




Evaluation clinique — réalisé par le médecin acteur :

Principaux facteurs a évaluer lors de I’évaluation clinique des aptitudes physiques

Facteurs a évaluer

Déroulé

Tolérance cardio-vasculaire et respiratoire a I'effort

Recherche des signes fonctionnels a I'effort :

% Notion d’essoufflement / asthme associé
% Douleur thoracique, syncope

% Malaise, sensation de palpitations

% Existence d’un reflux gastro-cesophagien
% Douleur (type, localisation...)

Proposer un test d’aptitude sous-maximal simple (type
test de marche, montée de marches d’escalier...).

On mesurera la fréquence cardiaque et les pressions
artérielles au repos, en fin d’exercice et en
récupération.

Cela permet d’observer un éventuel essoufflement et
de qualifier le niveau de déconditionnement physique.

Tolérance ostéo-articulaire et évaluation succincte de la motricité

% Dépister des pathologies orthopédiques.

Antécédents traumatologiques ou
orthopédiques : lésions musculo-
tendineuses, ligamentaires, osseuses

— épiphysiolyse, instabilité rotulienne...

% Dépister des critéres morphologiques

pouvant constituer un risque de
complications lors de la pratique
physique.

Existence de douleurs spontanées ou de
génes lors de la pratique d’activité
physique : cheville, genoux, rachis

— anomalies podologiques, genu valgum, lordose
lombaire...

Inspection, palpation puis mobilisation de toutes les
articulations, avec recherche de douleurs,
déformations, inflammations, craquements,
limitations angulaires et laxité, selon I|'orientation
clinique et les activités physiques envisagées

— Genoux (debout) : recherche de flessum,
recurvatum et valgum

— Chevilles : recherche de laxité, de pieds plats valgus

— Rachis : recherche de trouble de la statique
vertébrale (anomalies de courbures)
- dans le plan sagittal : hyperlordose (lombaire,
cervicale), hypercyphose (dorsale)
- dans le plan frontal : scoliose (orientation de la
convexité, gibbosité, douleurs...)

— Test d’équilibre : appui unipodal droit et gauche,
par I’épreuve de la cigogne.

— Test de souplesse : rachis et des chaines
postérieures par la distance doigt-sol ; ceinture
scapulaire par I’épreuve des bras croisés sur et sous
les épaules.

— Test de coordination : par des mouvements
enchainés rapides des membres supérieurs, inférieurs
et de la dextérité par des gestes codifiés.




Recours au certificat médical initial d’(in)aptitude partielle a I’activité physique :

Pour limiter les dispenses totales d’éducation physique et sportive (EPS) et pour améliorer les
pratiques physiques existantes (association sportive, scolaire...), il pourra étre utile d’élaborer un
certificat médical d’(in)aptitude partielle. En fonction du bilan d’activité physique et de I'examen
clinique, ce certificat précise les limites fonctionnelles physiques, physiologiques et/ou
psychologiques, en respectant le secret professionnel et les régles déontologiques. Ce certificat vise
a sensibiliser les enseignants d’EPS ou les éducateurs sportifs afin qu’ils adaptent leurs séances aux
contraintes de I’enfant en surpoids ou obése.

Recours aux ateliers Pass’Sport Forme - www.reppop-bfc.com

Ces ateliers d’APA sont destinés aux jeunes en surpoids qui ne pratiquent pas d’APS extrascolaire.
lIs réunissent chaque semaine, sur différents sites de Bourgogne Franche-Comté, des jeunes en
difficulté vis-a-vis de 'activité sportive. Cette accompagnement vise a :
- améliorer la condition physique altérée par la surcharge pondérale, pour une meilleure
qualité de vie,
- créer des relations sociales au sein du groupe et faciliter I'intégration de ces jeunes en
surpoids ou obéses dans la vie sociale,
- restaurer une forme de bien-étre physique, psychique et social notamment en rectifiant
I'image négative qu'ils peuvent avoir de leur corps,
- développer le plaisir et donner le golt de la pratique physique et sportive en vue d’aboutir
a une adhésion aux pratiques en association ou clubs sportifs.
Si vous souhaitez développer ce type d’atelier a proximité de votre lieu d’exercice, vous pouvez
solliciter les professeurs en APAS du RéPPOP Bourgogne Franche-Comté.

Recommandations pour I’enfant et sa famille

Jeunes enfants - jusqu’a 5 ans

% Activité physique - les jeunes enfants doivent étre % Sédentarité - Il est recommandé que le jeune

actifs au moins 3 heures par jour grace a des activités enfant ne reste pas plus d’une heure
physiques et des jeux. d’affilée en position assise ou allongée (hors
Précision : [l'activité physique des enfants doit temps de sommeil, de repas et de sieste)
comporter des activités variées et ludiques comme la dans des activités sédentaires, qui incluent
marche, la course, les sauts, les lancers, I'équilibre, la notamment le temps passé assis devant un
découverte du milieu aquatique pour les tout-petits, écran (télévision, tablette, ordinateur, jeux
etc. Ceci favorisera la capacité de I’enfant a pratiquer, vidéo, etc.).

plus tard, une grande variété d’activités physiques. * Temps d’écran - Il est recommandé :

* Temps de sommeil - Le temps de sommeil doit étre - avant 2 ans, d’éviter totalement
compris entre 11 et 14 heures. La régularité de I'heure I’exposition aux écrans.
du coucher est primordiale. - pour les 2-5 ans, de limiter I’exposition aux

écrans a moins d’une heure par jour.


https://www.reppop-bfc.com/pro/actualite/passsport-forme

Jeunes enfants - jusqu’a 5 ans - suite

% Conseils aux parents pour aider les enfants a atteindre les recommandations
L'implication des parents est déterminante pour stimuler la motricité et proposer des activités physiques a

I’enfant. Il est ainsi conseillé :

- a la maison, de sécuriser I'espace pour le laisser
découvrir son environnement et les objets qui
I’entourent : monter et descendre les escaliers, jouer a
découvrir des objets, courir, sauter, lancer et attraper,
danser, etc. suivant son évolution (déplacement sur le
ventre, puis a quatre pattes, puis debout).

- dans le jardin ou au parc, de faire jouer I'enfant sur les
structures de jeu adaptées a son age pour développer sa
motricité et pour lui permettre de jouer avec les autres
(socialisation).

Enfant a partir de 6 ans et adolescent

% Activité physique - Il est recommandé :

- de faire au moins 60 min par jour d’activité physique
d’intensité modérée.

- tous les 2 jours, ce temps d’activité physique doit
intégrer : au moins 20 minutes d’activité physique
d'intensité élevée, et des activités variées qui
renforcent les muscles, améliorent la santé osseuse et
la souplesse (ex. saut a la corde, saut a I’élastique, jeux
de ballon).

% Sédentarité - Il est recommandé :

- de limiter au maximum les activités en position assise
ou immobile.

- de ne pas dépasser 2 heures consécutives en position
assise ou semi-allongée (hors temps de sommeil et de
repas).

- de réaliser quelques minutes de mouvements s’ils
sont restés sédentaires plus de 2 heures.

- d’apprendre a I'enfant a faire du vélo, de la
trottinette, du patin a roulettes, etc. pour
développer ses sensations, améliorer son
endurance et sa vitesse de déplacement, son
équilibre et son orientation dans I'espace.

- a la piscine, de le laisser découvrir I'eau a son
rythme et lui proposer des jeux dans I’eau afin de
lui donner confiance.

* Temps d’écran - Il est recommandé d’éviter de

dépasser 2 heures par jour de temps d’écran
consacré aux loisirs.

* Temps de sommeil - Le temps de sommeil doit

étre compris entre 9 et 11 heures. Afin de
préserver la qualité du sommeil, il est
également recommandé :

- d’arréter I'exposition aux écrans au moins une
heure avant le coucher

- de veiller a la régularité de I’heure du coucher
- de privilégier un coucher t6t plutoét qu’un lever
tardif

- de pratiquer a une activité physique chaque
jour : elle favorise le sommeil (a condition de ne
pas étre pratiquée trop pres de I'heure du
coucher).

% Conseils aux parents pour aider les jeunes a atteindre les recommandations - L'implication des parents

est primordiale pour stimuler I’activité physique :

Chez I’enfant de 6 a 12 ans, toutes les occasions peuvent
étre saisies ou proposées :

- dans le jardin ou au parc, en le faisant jouer sur les
structures de jeu adaptées a son age pour développer sa
motricité et le faire jouer avec les autres (socialisation)

- en lui faisant faire du vélo, de la trottinette, roller... pour
améliorer son endurance et sa vitesse de déplacement,
son orientation dans I'espace

- a la piscine, en lui proposant des activités assurant un
développement et un renforcement des techniques de
nage.

Chez I'adolescent, les parents restent attentifs a
ce gu’il maintienne un style de vie actif :

- en identifiant avec eux les activités qui leur
plaisent et celles que pratiquent leur ami(e)s
- en les encourageant régulierement a vy

participer
- en créant les conditions pour qu’il soit
progressivement autonome (transport,

abonnement, incitations, limites éducatives)



Recours a un professionnel en Activité Physique Adaptée (APA)

Dans les situations complexes et en fonction du niveau d’expertise du médecin dans ce domaine et
du temps que ce dernier peut y consacrer durant ses consultations, le professionnel de santé pourra
s’appuyer sur différents acteurs du REPPOP Bourgogne Franche-Comté.

Les situations qui conduisent a faire appel aux compétences d’un :

% Professeur en Activité Physique Adaptée et Santé

besoin d’une évaluation plus fine du niveau d’activité physique et de sédentarité devant une
plainte du jeune quant aux répercussions physiques de son obésité sur sa pratique des
activités physiques et/ou sportives (dyspnée, douleurs articulaires ou autres génes
fonctionnelles) ; vécu psychosocial difficile : intégration en groupe, moqueries, sentiment de
déplaisir, faible estime de ses capacités, sentiment d’incapacité a agir sur sa situation ;
besoin d’une évaluation des capacités physiques et motrices (endurance, équilibre,
coordination, vitesse, souplesse) pour aider a débuter ou reprendre une activité physique
réguliere et mettre en lien I'enfant/lI’adolescent(e) avec une structure ou un dispositif
permettant une pratique adaptée a ses besoins ;

une augmentation importante du temps passé devant les écrans au détriment des autres
formes de loisirs. Les écrans peuvent étre devenus la seule source de satisfaction ou de
plaisir, par exemple inactivité liée a une déscolarisation.

% Kinésithérapeute

besoin d’une évaluation initiale des déficiences et des incapacités fonctionnelles, des
douleurs, notamment au niveau des articulations ;

besoin d’un bilan pour une désadaptation a I'effort ou en cas de dyspnée d’effort ;

besoin d’'un programme de rééducation ou de réadaptation.

% Psychomotricien

un développement sensorimoteur et fonctionnement psychomoteur inhabituels. Troubles
des fonctions exécutives, de la coordination a type de malhabileté, latéralité discordante, de
difficulté d’apprentissage gestuel ;

des troubles du tonus associés a des troubles du comportement a type de régulation
émotionnelle (instabilité des émotions, intolérance a la frustration, colére, etc.), de signes
anxiodépressifs a expression psychocorporelle (stress, tics, tensions musculaires...) ;

des troubles de la représentation du corps, besoin de mise en ceuvre d’exercices spécifiques
de conscience et de réinvestissement du corps afin d’améliorer I'estime de soi, la confiance
en soi et développer le schéma corporel ;

% Ergothérapeute
Plus particulierement dans un contexte de handicap physique, sensoriel ou mental associé

bilan d’un développement neuromoteur en décalage avec les attendus de I'dge (retard de la
marche, retard de langage, lacage des chaussures non acquis, ...) ;

particularités sensorielles ou de limitations fonctionnelles entrainant un évitement des
activités normalement investies par I'enfant/I’adolescent(e) et/ou la présence de
comportements inadaptés, en décalage avec les jeunes de son age ;

limitation fonctionnelle pour atteindre toutes les parties de son corps (ne pas pouvoir se
laver le dos, ne pas pouvoir se baisser ou se relever en toute sécurité).



Syntheése et algorithme pour une proposition personnalisée d’activité physique

% Les notions de plaisir, de rencontre et de bien-étre physique et psychique doivent étre mises en
avant pour faciliter la pratique d’une activité physique et son maintien au long cours.

% Les objectifs et conseils en activité physique sont ajustés en fonction des facteurs personnels de
I'enfant (age, sexe, niveau de surpoids, capacités physiques, pratiques physiques existantes,
motivation...) et de ses facteurs extrinseques (possibilités familiales, environnement...).

% En cas de géne a la pratique de I'activité physique, en particulier dans le cadre scolaire, il est
important d’utiliser un certificat médical d’inaptitude partielle (précisant les limites physiques,
physiologiques et psychologiques) plutot qu’une dispense totale d’activité physique et sportive.

Surpoids ou obésité Obeésité complexe

Pas ou peu de point d'appel clinique Désadaptation a I'effort

Troubles ostéo-articulaires

Surpoids

Obésité
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Lutter contre les comportements sédentaires

Limiter les temps d'écran récréatif (téléphone portable, tablette, ...).
Eviter de rester assis plus d'une heure consécutif.

Favoriser les déplacements actifs

Aller a I'école a pied ou en vélo, privilégier les escaliers, promener son chien,
faire les courses, tondre la pelouse, passer I'aspirateur...

Augmenter I'activité physique de loisir
Inciter le jeune a bouger sur son temps libre : jeux d'enfants dans le jardin ou parc,
promenade a vélo ou en trottinette avec des amis, aller & la piscine en famille.

Activités physiques extra-scolaires
Périscolaire, centre aéré ou de loisirs, maison de quartier...

EPS scolaire et associations sportives scolaires (USEP, UNSS)

Certificat médical d'inaptitude partielle a la pratique d"activité sportive

Clubs sportifs Sport Santé Bien-Etre

Réseau Sport Santé BFC - wwww.espass-bfc.fr

o4 Pass'Sport Forme
' Atelier d’Activité Physique Adaptée - www.reppop-bfc.com
Education thérapeutique

888 Centre hospitalier - MSP - SMR

@ Séjour thérapeutique
R PP P FHHE Soin Médicaux et de Réadaptation

Réseau de Prévention et de Prise en
charge de I'Obésite Pédiatrique en
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