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Vous étes dirigeant, entraineur, bénévole, encadrant:

 vous étes un repere pour les enfants
e vousidentifiez leurs capacités
* vous transformez ces capacités en compétences

Vous étes le premier levier du changement




Préambule

L'obésité pédiatrique est un enjeu majeur de santé publique qui touche un nombre croissant
d'enfants et d’adolescents. Elle peut impacter I'estime de soi, les interactions sociales et la
qualité de vie.

Face a ce constat, les clubs sportifs jouent un réle essentiel en tant qu’espaces d’éducation et
de promotion de la santé. lls peuvent offrir a ces jeunes un cadre bienveillant et structuré,
favorable a leur épanouissement, a leur inclusion et leur engagement dans une activité
physique tout au long de la vie. Pourtant il n'est pas rare que ces jeunes témoignent d’'un
vécu difficile dans ce milieu (mise a I'écart, moqueries, regard des autres...).

Ce guide s'inscrit pleinement dans I'objectif numéro 1 de la Stratégie Nationale Sport—Santé]
2025-2030 visant a mettre en place les conditions d'une pratique d’activité physique
accessible a tous. Les actions identifiées (instaurer le mois de I'activité physique et sportive,
faciliter I'accés a une offre de sport-santé, faciliter I'accés aux équipements sportifs pour la
pratique du Sport-Santé) sont autant de leviers sur lesquels les encadrants et les clubs
peuvent s'appuyer.

[l sinscrit également dans le nouveau Plan National Nutrition Santé 5 2026- 2030 visant
notamment a promouvoir les modes de vie actifs et un environnement favorable aux
pratiques d’activités physiques régulieres.

Enfin, les recommandations d’Activité physique a des fins de santé chez Ienfant et
I'adolescent, publiées par la Haute Autorité de Santé en octobre 2025, mettent en évidence
I'importance de la prescription d’activité physique dans un but de santé chez I'enfant et
I'adolescent et d’accompagner vers un changement de mode de vie plus actif et moins
sédentaire en autonomie et en sécurité.

Cependant, accompagner un enfant ou un adolescent en situation d’obésité demande une
attention particuliére, une posture adaptée et parfois des compétences spécifiques.

Ce livret est un support pour vous, intervenants du monde sportif, souhaitant mieux
comprendre et accompagner les enfants en situation de surpoids ou d'obésité. Vous y
trouverez des repéres éducatifs, des recommandations pratiques, des outils ainsi que des
témoignages de terrain. L'intégration de ces jeunes nécessite souvent des ajustements liés
aux conséquences physiques, psychiques et sociales de leur situation. Pour aller plus loin, des
formations proposées par les CSO (Centre Spécialisé Obésité) ou les réseaux de santé a
destination des éducateurs sportifs peuvent étre une opportunité (p 18).

4
Pour vous aider, il existe également le projet PROSCeSS (PROmotion de la Santé dans les
Clubs Sportifs) qui vous permet d’'avoir accés a des outils, des informations et des formations
gratuites afin de vous accompagner a devenir des milieux de vie promoteurs de santé.

Votre rble est essentiel dans le développement de la santé physique et psycho-sociale des
jeunes. En adaptant vos pratiques, vous contribuerez a faire du sport un levier de santé, de
plaisir et d’'inclusion pour tous les enfants, sans exception.

]

HAS PROSCESS
. v )
2025-2030 HAUTE AUTORITE DE SANTE L.


https://www.sports.gouv.fr/strategie-nationale-sport-sante-2025-2030-9927
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/pnns_5_2026-2030.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-10/dir2/activite_physique_a_des_fins_de_sante_chez_lenfant_et_ladolescent_-_guide.pdf
https://www.proscess.org/
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|- SEDENTARITE, INACTIVITE ET ACTIVITE PHYSIQUE

A- Définitions

Y6 sed ’
>, Sédentarité
|

Elle se caractérise par de faibles niveaux de dépense énergétique inférieure ou égale &
1,5 Metabolic Equivalent Of the Task (MET) et une position assise ou allongée.

O 6
e Activité Physique
‘?ﬂ

Tout mouvement corporel induisant une dépense d'énergie supérieure & la dépense de repos.

@
Wk Inactivité Physique

Elle se définit par un niveau insuffisant d'activité physique modérée & intense, c'est-a-dire
n'atteignant pas le niveau d'activité physique recommandé.

@
Wk Activités physiques encadrées = sport

Définit “toutes formes d'activités physiques et sportives qui, & travers une participation
organisée ou non, ont pour objectif ['expression ou 'amélioration de la condition physique
et psychique, le développement des relations sociales ou l'obtention de résultats en
compétition de tous niveaux”. Charte européenne du sport

La sédentarité et l'inactivité physique sont a considérer comme des
facteurs de risque indépendants. En effet, 60 a 75 minutes d’AP modérée a

infense sont nécessaires pour limiter les effets déléteres de 7h passées en
position assise ou allongée, d'autant plus devant un écran.

Ainsi, on peut étre & la fois actif et sédentaire comme le montre le schéma ci-dessous se
découpant en quatre profils.”
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28599680/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3920711/

. 9
A- Recommandations

@)

* Moins de Th d'affilée en position assise ou
allongée (hors sieste)

e Tablette/TV uniquement : sous
surveillance en  respectant  l'‘ége
recommandé

20 min/jour
Déconseillé et exceptionnel

* 5 & 10 min d'AP toutes les 1 a 2h en
position assise ou allongée
* Tablette/TV/Jeux vidéos/Smartphone
sans internet : en autonomie en respectant
'adge recommandé
Accés internet : sous surveillance
1h/jour

Modéré et encadré

* 5410 min d'AP toutes les 1 & 2h position
assise ou allongée
o Tablette/TV uniquement : sous
surveillance en  respectant  l'‘ége
recommandé
30 min/jour
Limité et encadré

* 54 10 min d'AP toutes les 1 & 2h position
assise ou allongée
e Tablette/TV/Jeux vidéos/Smartphone en

autonomie
* Interdiction des réseaux sociaux avant 15
ans
2h/jour
Autonomie avec controle parental

Autonomie compléte a partir de 16 ans

&
S

Jeux et activités physiques ludiques,
parcours moteurs, lancer, sauter, courir...
3h/jour minimum

o Activités physiques variées et ludiques,
d'intensité modérée
» Activités physiques d'intensité élevée
3 fois/semaine
1Th/jour minimum

o Activités  physiques  variées et
ludiques, d'intensité modérée
o Activités physiques d'intensité élevée
3 fois/semaine
1h/jour minimum

e Activités de renforcement musculaire
et étirements 2 fois/semaine
e Activités intenses 20 min 3
fois/semaine
1 h/jour minimum

ONAPS

Obaarvalcire nokional de okt
sbdanicriig

phytigos ol de lo sbdaniori 2


https://onaps.fr/
https://www.3-6-9-12.org/wp-content/uploads/affiches/36912-Flyer-Classique.pdf
https://onaps.fr/

|I- VERITES ou IDEES RECUES ?

“Les personnes en situation
d’obésité manquent de volonté”

L'obésité est une pathologie chronique dite multifactorielle impliquant
des facteurs comportementaux mais aussi environnementaux, sociétaux

-

et biologiques. Il est ainsi réducteur de croire que la fagon dont nous
nous alimentons et dont nous bougeons est simplement une affaire de
choix personnels.

“Les enfants en
surpoids ne font
pas de sport”

Y

Selon les chiffres, les enfants en situation de surpoids sont légérement
moins actifs surtout dans les activités d'intensité élevée MAIS ces
différences sont insuffisantes pour expliquer a elles seules I'excés de
poids. Leurs pratiques dépendent également de processus sociaux et
du rapport au corps permettant de trouver sa place pour soi et pour
autrui.

iy

“Un effort doit étre intense et faire
transpirer pour étre efficace ”

L'activité physique d'intensité légére a modérée induit un effet similaire,
voire supérieur & celui d'une pratique sportive intense sur la réduction de

la masse grasse. Par ailleurs, la transpiration permet d'évacuer la chaleur
du corps mais n'induit pas de perte de poids.

“Le sport c’est
un moyen de
perdre du
poids”

iy

La perte de poids n'est pas un objectif chez I'enfant car il est en pleine
croissance. Les activités physiques et sportives doivent étre réguliéres,
individualisées, couplées a une modification des comportements dans

différentes dimensions (sédentarité, alimentation, sommeil... Cf page 5).

Décentrer AP de la perte de poids en se focalisant sur les bénéfices

immédiats, le bien-étre et le plaisir associés est primordial afin de

maintenir les pratiques dans le temps. 3


https://presse.inserm.fr/etude-sur-les-prejuges-lies-a-lobesite-quel-regard-ont-les-francais/66776/
https://presse.inserm.fr/etude-sur-les-prejuges-lies-a-lobesite-quel-regard-ont-les-francais/66776/
https://presse.inserm.fr/etude-sur-les-prejuges-lies-a-lobesite-quel-regard-ont-les-francais/66776/
https://presse.inserm.fr/etude-sur-les-prejuges-lies-a-lobesite-quel-regard-ont-les-francais/66776/
https://presse.inserm.fr/etude-sur-les-prejuges-lies-a-lobesite-quel-regard-ont-les-francais/66776/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21836171/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21836171/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21836171/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21836171/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21836171/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21836171/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38086810/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38086810/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38086810/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38086810/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38086810/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38086810/
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-10/dir2/activite_physique_chez_lenfant_et_ladolescent_-_synthese.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-10/dir2/activite_physique_chez_lenfant_et_ladolescent_-_synthese.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-10/dir2/activite_physique_chez_lenfant_et_ladolescent_-_synthese.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-10/dir2/activite_physique_chez_lenfant_et_ladolescent_-_synthese.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-10/dir2/activite_physique_chez_lenfant_et_ladolescent_-_synthese.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-10/dir2/activite_physique_chez_lenfant_et_ladolescent_-_synthese.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-10/dir2/activite_physique_chez_lenfant_et_ladolescent_-_synthese.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-10/dir2/activite_physique_chez_lenfant_et_ladolescent_-_synthese.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-10/dir2/activite_physique_chez_lenfant_et_ladolescent_-_synthese.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-10/dir2/activite_physique_chez_lenfant_et_ladolescent_-_synthese.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-10/dir2/activite_physique_chez_lenfant_et_ladolescent_-_synthese.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-10/dir2/activite_physique_chez_lenfant_et_ladolescent_-_synthese.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-10/dir2/activite_physique_chez_lenfant_et_ladolescent_-_synthese.pdf

lll- QU’EST-CE QUE LE SURPOIDS ET L'OBESITE CHEZ
L'ENFANT ET L'ADOLESCENT

A- Définitions

Selon 'OMS (Organisation Mondiale de la Santé), 'obésité est une maladie chronique définie
par une accumulation anormale ou excessive de graisse corporelle qui peut nuire & la santé.

iﬁ L'Indice de Masse Corporelle (IMC)

Chez les jeunes de 0 a 18 ans, le surpoids et I'obésité s'évaluent a l'aide de l'indice
de masse corporelle (IMC) calculé selon le rapport poids (kg) — taille 2 (m).

Cet IMC est ensuite reporté sur la courbe et refléte la corpulence du jeune en fonction de
I'age et du sexe.

De plus, il est important d'analyser la dynamique de la courbe d'IMC et non de
prendre en compte un point isolé.

= INDICE DE MASSE CORPORELLE DES GARCONS Y= INDICE DE MASSE CORPORELLE DES FILLES Yo

DE 1 MOIS A 18 ANS (KG/M2) DE 1 MOIS A 18 ANS (RG/M2)
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https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

% Le Tour de taille (TT)

L'IMC ne suffit pas & lui seul pour évaluer le degré d’'adiposité. En effet, le rapport tour de
taille (cm)—taille (cm) refléte la graisse abdominale qui est un marqueur de complications
cardiovasculaires.

Un TT (em)/T (cm) inférieur a 0,5 indique une masse grasse abdominale “normale”,
qu'il nest pas rare d'observer chez le jeune sportif, méme si I'IMC est élevé en raison d'une
masse musculaire plus importante.

Un TT/T supérieur a 0,5 indique un excés de masse grasse abdominale, confirmant
le diagnostic de surpoids ou d'obésité.

L'ensemble de ces mesures doit étre réservé au médecin ou

professionnel de santé chargé du suivi de I'enfant et non réalisé sur
le terrain de sport.

14,15, 16
B- Une maladie chronique plurifactorielle

L'obésité ne se résume pas & des chiffres, une courbe et un TT/T. Elle résulte de
I'interaction de plusieurs facteurs dans un contexte sociétal mouvant.

P ?\V‘YSiCIu@
N



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3321295/fr/guide-du-parcours-de-soins-surpoids-et-obesite-chez-l-enfant-et-l-adolescent-e
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3321295/fr/guide-du-parcours-de-soins-surpoids-et-obesite-chez-l-enfant-et-l-adolescent-e
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3321295/fr/guide-du-parcours-de-soins-surpoids-et-obesite-chez-l-enfant-et-l-adolescent-e

@
% Les points de vigilance

Les jeunes en situation d'obésité présentent des spécificités physiques et psychosociales
a considérer pour favoriser leur intégration dans une pratique d'AP.

Il est donc important d’étre sensibilisé sur le fait que ces jeunes par rapport & ceux
normo-pondérés ont :

* Un niveau de condition physique plus faible en termes d'endurance, de coordination,
d'équilibre, de vitesse.”" €

e Une capacité aérobie limitée et un colt énergétique (fatigue) plus élevé lors des
activités mettant en jeu la masse corporelle.”

e Une Fréquence Cardiaque plus élevée”®t un seuil d'essoufflement plus rapidement
atteint pour une méme charge de travail, augmentant la pénibilité de I'effort pergu.

e Souvent un vécu des expériences antérieures de moqueries et/ou de stigmatisation
sur le terrain de sport.

« Une confiance et une estime de soi plus faibles?'

Aucune activité n'est & proscrire, |'essentiel est de favoriser le plaisir
en s'adaptant avec bienveillance pour permettre & chacun de

progresser a son rythme et avec les autres.




IV- PISTES D'’ADAPTATIONS POUR LES JEUNES EN
SITUATION D’OBESITE

A- La motivation22

> Définition

C’est la capacité physique et psychologique de l'individu & s’engager dans une
activité. La motivation se compose de processus réfléchis (intention, croyances,
sentiment d’auto-efficacité) et de processus automatiques impliquant les

émotions, les impulsions, les habitudes... associés & des facteurs extérieurs a
l'individu.

- 2. Favoriser 'ESTIME DE SOI, le SENTIMENT DE COMPETENCE et
d’EFFICACITE PERSONNNELLE

.o . . . 23
L’estime de soi = I'image que I'on a de soi, sa valeur personnelle.

La confiance en soi = croire en sa capacité a réussir une action concréte.



https://www.youtube.com/watch?v=VncdweP-wr4
https://www.youtube.com/watch?v=VncdweP-wr4
https://www.youtube.com/watch?v=VncdweP-wr4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36293770/
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(ﬁ impliquer la FAMILLE et FENTOURAGE




. . . 24,25
B- La stigmatisation

“Je suis toujours
le dernier”

. Définition

La stigmatisation référe aux attitudes, croyances ou comportements négatifs a
Iégard d'une personne ou d'un groupe en raison de leur situation personnelle (de la
corpulence dans le cas de l'obésité). Elle inclut la discrimination, les préjugés, le

jugement et les stéréotypes.

Prévenir



https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/publications/vie-saine/stigmatisation-pourquoi-les-mots-comptent-fiche-information.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/publications/vie-saine/stigmatisation-pourquoi-les-mots-comptent-fiche-information.html
https://www.codes06.org/stigmatisation-1/definition-de-la-stigmatisation-et-de-la-discrimination
https://www.codes06.org/stigmatisation-1/definition-de-la-stigmatisation-et-de-la-discrimination
https://www.codes06.org/stigmatisation-1/definition-de-la-stigmatisation-et-de-la-discrimination
https://www.codes06.org/stigmatisation-1/definition-de-la-stigmatisation-et-de-la-discrimination
https://www.codes06.org/stigmatisation-1/definition-de-la-stigmatisation-et-de-la-discrimination
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% Si les faits se reproduisent

Le Code pénal interdit la discrimination liée a I'apparence physique

(Article 225-1).



https://open.spotify.com/show/2lD3fyi6w99DtrmNm26X0f
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000045391831
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000045391831
mailto:signal-sports@sports.gouv.fr
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| (3
L'image corporelle correspond & la perception qu'une personne a de son propre
corps. C'est I'image qu’elle croit projeter, sa maniére de se sentir dans son corps
et ce qu’elle ressent quand elle y pense. Elle est accompagnée d'émotions, de

pensées, de comporiements et d'attitudes conduisant & une image négative ou
positive.

En natation : proposer au jeune de venir en

Proposer au groupe de se changer dans un o :
P grotip 9 peignoir au bord de I'eau et de ressortir en

espace individuel ou chez soi

dernier
= . . ! iy . N o,
Eviter les situations d'expositions Associer un aspect physique a une capacité
individuelles ou de démonstration d'exercice en lien avec 'activité

La stigmatisation et les moqueries par les pairs dans différentes
structures (scolaire, soins, associations...) et/ou dans 'entourage
proche viennent renforcer celles véhiculées par les médias, les

réseaux sociaux. Cela va influencer négativement [image
corporelle. Il est donc important de prendre en considération la
perception qu’ont les jeunes de leur propre corps.
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https://www.quebec.ca/famille-et-soutien-aux-personnes/enfance/developpement-des-enfants/consequences-stereotypes-developpement/image-corporelle#:~:text=Ressources%20d'aide-,D%C3%A9finition%20d'une%20image%20corporelle%20saine,ressent%20quand%20elle%20y%20pense.
https://www.quebec.ca/famille-et-soutien-aux-personnes/enfance/developpement-des-enfants/consequences-stereotypes-developpement/image-corporelle#:~:text=Ressources%20d'aide-,D%C3%A9finition%20d'une%20image%20corporelle%20saine,ressent%20quand%20elle%20y%20pense.

28
D- L'essoufflement

[ J
. Définition

L'essoufflement ou autrement dit la « dyspnée » est défini comme étant une géne
respiratoire anormale vécue par un individu, se distinguant de |'essoufflement normal.

> @ . . 4 ey 7 . . .
% Si vous souhaitez évaluer les capacités cardio-respiratoires

_50
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0761842519303237?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0761842519303237?via%3Dihub
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-08/fiche_aps_asthme_vf.pdf
https://theses.hal.science/tel-01151229

. .3
E- Les douleurs articulaires

@
2. Définition

Elles se caractérisent par des douleurs (souvent persistantes) et des limitations de la
mobilité, de la dextérité et du niveau global de fonctionnement des articulations. Elles
peuvent avoir pour origine une structure extérieure a l'articulation, comme un ligament,
un tendon ou un muscle.



https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/troubles-osseux-articulaires-et-musculaires/sympt%C3%B4mes-des-troubles-musculosquelettiques/douleurs-articulaires-plusieurs-articulations
https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/troubles-osseux-articulaires-et-musculaires/sympt%C3%B4mes-des-troubles-musculosquelettiques/douleurs-articulaires-plusieurs-articulations

F- Quelques adaptations matérielles

Il convient d’orienter vers d'autres professionnels si certaines
problématiques se présentent et/ou persistent (médecins,
kinésithérapeute, psychologue, diététicien...).

La communication avec l|'entourage et les professionnels
participant & la prise en soins est un pilier essentiel afin de mieux

comprendre la situation, d'avancer ensemble et au rythme des

besoins de |I'enfant et sa famille.
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https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/troubles-osseux-articulaires-et-musculaires/sympt%C3%B4mes-des-troubles-musculosquelettiques/douleurs-articulaires-plusieurs-articulations

V- PRESCRIPTION D'ACTIVITE PHYSIQUE

Le médecin peut établir une prescription d'activité physique adaptée permettant d'ajuster
les pratiques physiques aux capacités, aux possibilités du jeune.

Je soussigné(e),

Docteur en médecine exergant a :

Certifie avoir examiné le/la jeune :
Né(e) le : / / ce jour, il/elle pése : et mesure :

Et qu'il ne présente pas de contre indication médicale cliniquement
décelable a une activité physique adaptée a ses capacités.

(] Aménager les activités physiques qui sollicitent les articulations
et en particulier les articulations suivantes :

(O Chevilles () Genoux ()Hanche () Rachis () Autres

La douleur doit étre un signe d' appel pour arréter l'activité

(] Aménager les activités physiques qui sollicitent les fonctions cardio-
respiratoires. Adapter la durée / l'intensité / les temps de récupération

L'essoufflement excessif doit étre un signe d'appel pour aménager l'activité

(] Traitements utiles lors d’activités physiques :
(O Bronchodilatateur (O Resucrage () Autres

(] Autres préconisations :

Fait a le
Signature

(*) Loi n° 2022-296 relatif a la prescription d'activité physique adaptée aux personnes atteintes d'une affection de longue durée
ou d'une maladie chronique ou présentant des facteurs de risques, prescrite par le médecin traitant. La dispensation de
I'activité physique adaptée ne peut pas donner lieu a une prise en charge financiére par I'assurance maladie.
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VI- DANS VOTRE REGION

R PP O P Réseau de Prévention et de Prise en

F charge de I'Obésité Pédiatrique en
B C Bourgogne Franche-Comté

@
> L'offre de soins
(2

Le RéPPOP-BFC est un ensemble de professionnels de santé formés & la prise en
charge du surpoids et de |'obésité des enfants et des adolescents.

A N X

Médecin Infirmier Psychologue  Diététicien Professionnels de  Autres
I'activité physique

Nous sommes l&a pour permettre aux enfants et a leur famille
d'accéder & un suivi pluridisciplinaire, coordonné et de proximité !

Structures Partenéirés
Hopitaux spécialisées [

Centre Spécialisé
Obésité

Education Nationale,
SMR, ESSMS, IME... PMI...

@
> Leréseau d’appui

L'équipe de coordination a pour réle d'organiser le parcours de soin de 'enfant en surpoids,
en réponse & la demande des familles ou des professionnels. Elle est & vos cétés pour vous
aider a développer des ateliers “Pass'Sport Forme”, & destination des enfants atteints de

maladies chroniques. ——> Découvrez les ateliers Pass'Sport Forme

@
> Les outils
| (2

Des outils sont disponibles en libre accés pour échanger et travailler sur différentes
thématiques avec les jeunes : activité physique, sédentarité, alimentation, sommeil.

> Www.reppop-bfc.com

@
% Nos offres de formations \ Réseau
 eliail B or )

Le RéPPoP-BFC collabore avec le Réseau Sport Santé
Bourgogne Franche Comté pour proposer des formations __s
aux éducateurs sportifs et acteurs du milieu associatif.

Les formations
du RSSBFC

Par ailleurs, nous proposons des formations

pluriprofessionnelles &  destination  des > Nos formations
enseignants en activité physique adaptée,

professionnels médicaux, para-médicaux et

médico-sociaux.
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https://www.reppop-bfc.com/documentation
https://www.espass-bfc.fr/vous-etes-un-acteur-de-lactivite-physique/
https://www.espass-bfc.fr/vous-etes-un-acteur-de-lactivite-physique/
https://www.reppop-bfc.com/pro/formation
https://www.reppop-bfc.com/missions/prise-en-charge-activite-physique/passsport-forme
https://www.reppop-bfc.com/missions/prise-en-charge-activite-physique/passsport-forme

VII- RESSOURCES

@
% Association pour la Prise en charge et la Prévention de I'Obésité en Pédiatrie

(J
% Groupe de Concertation et de Coordination des Centres Spécialisés de I'Obésité

CENTRE SPECIALISE DE L'OBESITE

Yﬁ BANCO Formation

. Boite a outil :

Améliorer Nos pratiques,
Changer nos regards
sur I'Obésité

(J
% Equilibre.ca

% StéréeO . .
Stere

UJ
(ﬁ Grossophobia LE PODCAST



https://stereobesite.fr/
https://banco-formation.fr/?arko_default_671f66a3e471a--ficheFocus=
https://equilibre.ca/
https://equilibre.ca/
https://banco-formation.fr/?arko_default_671f66a3e471a--ficheFocus=
https://banco-formation.fr/?arko_default_671f66a3e471a--ficheFocus=
https://open.spotify.com/show/2lD3fyi6w99DtrmNm26X0f
https://www.apop-france.com/page/quest-ce-que-lapop
https://www.obesitefrance.fr/
https://equilibre.ca/
https://stereobesite.fr/
https://open.spotify.com/show/2lD3fyi6w99DtrmNm26X0f
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	A- Définitions
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	Activité Physique
	Tout mouvement corporel induisant une dépense d’énergie supérieure à la dépense de repos.

	Inactivité Physique
	Elle se définit par un niveau insuffisant d’activité physique modérée à intense, c'est-à-dire n’atteignant pas le niveau d’activité physique recommandé.

	Activités physiques encadrées = sport
	Définit “toutes formes d’activités physiques et sportives qui, à travers une participation organisée ou non, ont pour objectif l’expression ou l’amélioration de la condition physique et psychique, le développement des relations sociales ou l’obtention de résultats en compétition de tous niveaux”. Charte européenne du sport

	La sédentarité et l’inactivité physique sont à considérer comme des facteurs de risque indépendants. En effet, 60 à 75 minutes d’AP modérée à intense sont nécessaires pour limiter les effets délétères de 7h passées en position assise ou allongée, d’autant plus devant un écran.
	Ainsi, on peut être à la fois actif et sédentaire comme le montre le schéma ci-dessous se découpant en quatre profils.
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	“Les enfants en surpoids ne font pas de sport”
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	“Le sport c’est un moyen de perdre du poids”

	III- QU’EST-CE QUE LE SURPOIDS ET L’OBÉSITÉ CHEZ L’ENFANT ET L’ADOLESCENT
	A- Définitions
	Selon l’OMS (Organisation Mondiale de la Santé), l’obésité est une maladie chronique définie par une accumulation anormale ou excessive de graisse corporelle qui peut nuire à la santé.
	L’Indice de Masse Corporelle (IMC)
	Chez les jeunes de 0 à 18 ans,  le surpoids et l’obésité s’évaluent à l’aide de l’indice de masse corporelle (IMC) calculé selon le rapport poids (kg)     taille   (m).
	Cet IMC est ensuite reporté sur la courbe et reflète la corpulence du jeune en fonction de l’âge et du sexe.
	De plus, il est important d’analyser la dynamique de la courbe d’IMC et non de prendre en compte un point isolé.
	Le Tour de taille (TT)
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	Un TT/T supérieur à 0,5 indique un excès de masse grasse abdominale, confirmant le diagnostic de surpoids ou d’obésité.
	L’ensemble de ces mesures doit être réservé au médecin ou professionnel de santé chargé du suivi de l’enfant et non réalisé sur le terrain de sport.


	B- Une maladie chronique plurifactorielle
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	Souvent un vécu des expériences antérieures de moqueries et/ou de stigmatisation sur le terrain de sport.
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	Proposer de partager des moments conviviaux en famille autour de l’activité
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	Après les faits
	Si les faits se reproduisent
	Le Code pénal interdit la discrimination liée à l'apparence physique (Article 225-1).
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	« Je ne veux pas me doucher »
	« Je ne veux pas me mettre en maillot »
	« Je transpire beaucoup »
	Définition
	L’image corporelle correspond à la perception qu’une personne a de son propre corps. C’est l’image qu’elle croit projeter, sa manière de se sentir dans son corps et ce qu’elle ressent quand elle y pense. Elle est accompagnée d’émotions, de pensées, de comportements et d’attitudes conduisant à une image négative ou positive.

	La stigmatisation et les moqueries par les pairs dans différentes structures  (scolaire, soins, associations...) et/ou dans l’entourage proche viennent renforcer celles véhiculées par les médias, les réseaux sociaux. Cela va influencer négativement l’image corporelle. Il est donc important de prendre en considération la perception qu’ont les jeunes de leur  propre corps.

	E- Les douleurs articulaires
	« J’ai mal au dos, aux genoux, aux chevilles »
	« J’ai mal aux jambes”
	Elles se caractérisent par des douleurs (souvent persistantes) et des limitations de la mobilité, de la dextérité et du niveau global de fonctionnement des articulations. Elles peuvent avoir pour origine une structure extérieure à l’articulation, comme un ligament, un tendon ou un muscle.

	F- Quelques adaptations matérielles
	Il convient d’orienter vers d’autres professionnels si certaines problématiques se présentent et/ou persistent (médecins, kinésithérapeute, psychologue, diététicien...).
	La communication avec l’entourage et les professionnels participant à la prise en soins est un pilier essentiel afin de mieux comprendre la situation, d’avancer ensemble et au rythme des besoins de l’enfant et sa famille.

	V- PRESCRIPTION D’ACTIVITÉ PHYSIQUE
	Le médecin peut établir une prescription d’activité physique adaptée permettant d’ajuster les pratiques physiques aux capacités, aux possibilités du jeune.
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