
Jeunes, nutrition et activité physique
Activité physique et santé des enfants 
et des adolescents
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une série d’activités qui conjuguent
plusieurs des effets susmention-
nés. Le temps investi dans des acti-
vités physiques et sportives variées
est pris en compte dans la satis-
faction des recommandations mini-
males en matière d’activité phy-
sique. En outre, si elles sont réali-
sées de façon adaptée à l’âge, les
différentes activités contribuent à
élargir le répertoire moteur, à faire
vivre des expériences enrichissan-
tes et à donner pour toute la vie le
goût de l’activité physique et du
sport.

EVITER LES PÉRIODES 
D’INACTIVITÉ PROLONGÉES

La capacité de se concentrer sur un
sujet est une capacité importante
qui devrait être développée au cours
de l’éducation. Néanmoins, les acti-
vités excessivement longues sans
exercice physique peuvent aussi
être nocives pour la santé, en parti-
culier si elles sont accompagnées
d’une alimentation riche en calories
(grignotage devant la télé). Il est
donc recommandé d’éviter autant
que possible les périodes d’inac-
tivité physique prolongées et de 
les interrompre, au bout de deux
heures environ, au moins par de
courtes pauses pour «se dégourdir
les jambes». 

AUTRES EFFETS DE L’ACTIVITÉ
PHYSIQUE ET DU SPORT

Sur le plan du contenu, les pré-
sentes recommandations couvrent
les effets les plus importants pour
la santé physique. Cela dit, l’activité
physique et le sport ont également
des effets psychiques et sociaux
bénéfiques, par exemple pour la
gestion du stress, l’estime de soi,
l’intégration sociale ou l’éducation à
un mode de vie sain et actif. Il est
difficile de représenter ces effets
dans le disque de l’activité physique
(voir graphique ci-après), car ils né-
cessitent des formes d’organisation
et de réalisation plus spécifiques. 
Il en va de même pour le sport et
l’entraînement pratiqués à des fins
de thérapie et de réadaptation.

Les accidents constituent, statis-
tiquement parlant, le plus grand
risque lié à la pratique de l’activité

Recommandations publiées en
2006 par l’Office fédéral du sport
(OFSPO), l’Office fédéral de la
santé publique (OFSP), Promo-
tion Santé Suisse et le Réseau
santé et activité physique Suisse.

CONTEXTE ET BUT DES 
PRÉSENTES RECOMMANDATIONS

Il existe en Suisse depuis 1999 des
recommandations pour une activité
physique ayant des effets positifs
sur la santé. Celles-ci préconisent
aux hommes et aux femmes de
tous âges la pratique quotidienne,
pendant une demi-heure au moins,
d’une activité physique ou sportive
à une intensité égale à celle dé-
ployée pour marcher rapidement 
ou faire du vélo. En outre, les per-
sonnes déjà actives physiquement
peuvent améliorer leur bien-être,
leur santé et leur capacité de per-
formance en pratiquant un entraîne-
ment supplémentaire de l’endu-
rance, de la force et de la sou-
plesse. 

Même si la nécessité de pratiquer
une activité physique pour le déve-
loppement corporel, psychique et
social est largement attestée, on ne
dispose que depuis peu de mé-
thodes fiables et exactes permet-
tant de mesurer l’activité physique
des enfants. Ceci explique pourquoi
les effets bénéfiques de l’activité
physique et du sport sur la santé
des enfants et des adolescents 
ne sont pas encore aussi bien attes-
tés, sur le plan quantitatif, que pour
les adultes. Dès lors, les présen-
tes recommandations avancent des
chiffres plutôt prudents quant à la
durée minimale de l’activité phy-
sique, sachant que ceux-ci devront
être révisés dès que la recherche
nationale et internationale dispo-
sera de nouvelles conclusions dans
ce domaine.

Les présentes recommandations
constituent des jalons pour déve-
lopper et évaluer les mesures de
promotion de la santé par l’activité
physique. 

RECOMMANDATIONS MINIMALES 

Il est recommandé, du point de vue
de la santé, de bouger chaque jour.
D’après l’état actuel des connais-

sances, les adolescents en fin de
scolarité devraient bouger au moins
une heure par jour, et les enfants
plus jeunes plus encore. Toute
forme d’activité physique est bé-
néfique; pour des raisons pratiques,
il est recommandé d’additionner
toutes les activités ayant duré au
moins 10 minutes, que ce soit pen-
dant les leçons d’éducation phy-
sique et dans le contexte scolaire,
ou sur le chemin de l’école, à la mai-
son et pendant les loisirs. 

DIVERSIFIER LES ACTIVITÉS

De plus, pour se développer de ma-
nière optimale, les enfants et les
adolescents doivent pratiquer des
activités physiques variées – cha-
cune, si possible, de façon prolon-
gée. On se basera également, pour
calculer ce paramètre, sur une du-
rée minimale de 10 minutes d’affi-
lée par activité, même s’il est préfé-
rable qu’elle soit plus longue. Ces
activités devraient avoir lieu plu-
sieurs fois par semaine et viser les
effets suivants: 
– Renforcer les os

par des activités qui sollicitent le
poids et soumettent les os à des
charges; p. ex. courir, sautiller,
sauter, notamment sous forme
de jeux

– Stimuler le système cardiovas-
culaire
par des activités qui sollicitent
l’endurance, comme le jogging, la
natation ou le ski de fond; sous
forme de jeux, mais aussi d’activi-
tés de la vie quotidienne, comme
le vélo 

– Renforcer les muscles
par des activités variées, comme
l’escalade et les suspensions, 
par des exercices sollicitant son
propre poids et, aussi, chez les
adolescents – après une bonne
instruction – par des exercices de
musculation ciblés 

– Entretenir la souplesse
par des exercices de gymnas-
tique, des exercices d’étirement
dans le sport et dans la vie quoti-
dienne, et par des formes de jeu
appropriées 

– Améliorer l’habileté
par un entraînement sportif varié
et par des exercices ciblés dans le
jeu, le sport et la vie quotidienne. 

Le sport surtout comporte toute
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physique et du sport. Dans ce cas –
et cela vaut pour le sport comme
pour la circulation routière ou des
activités de loisirs comme la bai-
gnade – les deux meilleurs facteurs
de prévention se résument à une
surveillance appropriée et à un équi-
pement correct. 

Si la sédentarité menace la santé
d’une grande partie de la population
suisse et mérite une attention par-
ticulière, il faut aussi veiller, chez 
les jeunes sportifs et sportives de
performance, à ce que les charges
d’entraînement, la capacité de per-
formance et le stade de développe-
ment soient adaptés et à ce que la
récupération et l’alimentation soient
prises en compte. Dans ce domaine,
l’intervention d’entraîneurs qualifiés
et la mise en place d’un bon en-
cadrement médical revêtent une
grande importance. 

APPLICATION DES 
RECOMMANDATIONS

Les présentes recommandations
constituent des jalons pour déve-
lopper et évaluer les mesures de
promotion de la santé par l’activité
physique. Il ne s’agit pas, par contre,
d’instructions directes pour qui sou-
haite adopter ou conserver un com-
portement personnel en matière
d’activité physique. 

Les recommandations en matière
d’activité physique ainsi que les
offres d’activités physiques et spor-
tives qui s’adressent directement à
des particuliers ou à des groupes
spécifiques d’enfants et d’adoles-
cents, devraient être adaptées, sur
le plan du contenu et de la forme,
aux groupes cibles concernés et 
à leur âge. Elles devraient être
conçues d’après des principes pé-
dagogiques et tenir compte de l’im-
portance d’un environnement sûr et
propice à l’activité physique. Les
enfants et les adolescents ayant des
problèmes de santé préexistants ou
des handicaps tirent aussi bénéfice
d’une activité physique régulière,
mais dans ce cas, un avis médical
s’impose ainsi qu’une éventuelle
adaptation individuelle des recom-
mandations. �

Office fédéral du sport
Haute école fédérale de sport Macolin
Activité physique et santé
Téléphone 032 327 64 48

� � � � � � Jeunes, nutrition et activité physique

LE DISQUE DE L’ACTIVITÉ PHYSIQUE: RÉSUMÉ DES
RECOMMANDATIONS POUR LES ENFANTS ET LES ADOLESCENTS

– Une activité physique régulière est une condition de base pour la
santé et la capacité de performance. D’après les connaissances et les
estimations actuelles, les enfants et les adolescents en âge de scola-
rité devraient pratiquer un total d’au moins une heure d’activité phy-
sique par jour. Toutes les périodes d’activité de 10 minutes au moins
peuvent être comptabilisées. Le sport et la vie quotidienne offrent un
large éventail de possibilités pour réaliser cet objectif minimum. 

– Pour un développement optimal, il est nécessaire que les enfants et
les adolescents aient des activités physiques et sportives variées.
Pour cela, ils devraient, dans le cadre de leur heure d’activité phy-
sique quotidienne, pratiquer plusieurs fois par semaine, pendant 
10 minutes d’affilée au moins, des activités qui renforcent les os, 
stimulent le système cardio-vasculaire, renforcent les muscles, en-
tretiennent la souplesse et augmentent l’adresse. 

– Si les périodes d’inactivité se prolongent au-delà de deux heures, il est
recommandé de faire au moins de courtes pauses pour «bouger».

Renforcer

les os

Entretenir la 

souplesse

Améliorer 

l'habileté

Renforcer

les muscles

Stimuler le 

système 

cardio-

vasculaire
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Commentaire des recommanda-
tions publiées en 2006 par l’Office
fédéral du sport (OFSPO), l’Office
fédéral de la santé publique
(OFSP), Promotion Santé Suisse
et le Réseau santé et activité phy-
sique Suisse.

Brian Martin1,4, Thomas Wyss1, Wal-
ter Mengisen1, Hans-Peter Roost2,
Jörg Spieldenner2, Flavia Schlegel2,
Denise Rudin3, Bertino Somaini3,
Susi Kriemler6,7, Per Mahler6, Igna-
zio Cassis4,5, Nathalie Farpour-Lam-
bert6,7, Bernard Marti1

L’importance d’une activité phy-
sique régulière pour la santé des
adultes est aujourd’hui scientifique-
ment établie et largement reconnue
[1]. Il existe en Suisse depuis 1999
des recommandations pour une ac-
tivité physique ayant des effets po-
sitifs sur la santé; celles préconi-
sent aux hommes et aux femmes
de tous âges la pratique quoti-
dienne, pendant une demi-heure au
moins, d’une activité physique ou
sportive d’une intensité égale à
celle déployée pour marcher rapide-
ment ou faire du vélo. En outre, les
personnes déjà actives physique-
ment peuvent améliorer leur bien-
être, leur santé et leur capacité de
performance en pratiquant un en-
traînement supplémentaire de l’en-
durance, de la force et de la sou-
plesse. [2]. Désormais, ces recom-
mandations font largement réfé-
rence lorsqu’il s’agit de développer
et d’évaluer des mesures de pro-
motion de la santé par l’activité phy-
sique. Elles ont déjà été adaptées à
divers groupes cibles spécifiques et
ont servi de fil conducteur pour
l’étude de l’activité physique de la
population réalisée dans le cadre de
l’Enquête suisse sur la santé [3].

Les effets positifs de l’activité
physique sur la santé des enfants,
et la description systématique de
cette activité physique, suscitent
également un intérêt croissant. En

Suisse, les résultats des premières
études réalisées sur ce sujet ont fait
l’objet d’une prise de position en
1999 [4] et actualisés en 2004 [5].

Voici un bref récapitulatif des prin-
cipaux bienfaits de l’activité phy-
sique et du sport en termes de
santé, nuancés selon leur degré de
fiabilité scientifique:
– Il est désormais attesté qu’une

activité physique régulière per-
met à la fois de prévenir et de re-
médier à la surcharge pondérale
et à l’obésité. 

– Bien qu’en Suisse, le diabète non
insulinodépendant ne soit pas en-
core très répandu chez les en-
fants, la situation risque de se 
dégrader à l’image de ce qui se
produit dans d’autres pays. Si ce
scénario devait s’avérer, l’activité
physique, dont l’action protectrice
est un fait établi, pourrait jouer un
rôle préventif de premier plan.

– Le rôle de l’activité physique et du
sport pour la santé de l’appareil 
locomoteur, et notamment pour
la masse osseuse, est largement 
attesté également. Pour prévenir
l’ostéoporose, c’est surtout pen-
dant la croissance qu’une activité
physique est essentielle.

– Certains indices tendent à mon-
trer que l’activité physique pour-
rait avoir une influence positive
sur le profil des risques cardiovas-
culaires, notamment chez les indi-
vidus qui sont déjà des sujets à
risque. Néanmoins, la pertinence
de cette influence à l’âge adulte
semble encore difficile à mesurer.

– Un certain nombre de données
montrent clairement que le sport
améliore la santé psychique, les
performances cognitives et l’inté-
gration sociale. Toutefois, les ré-
sultats des études réalisées sur
ces thèmes varient de toute évi-
dence en raison de différences
culturelles et il n’existe pas de
consensus au sein de la commu-
nauté scientifique internationale.

– En ce qui concerne les addictions
et les toxicomanies, le potentiel
préventif du sport varie: s’il est
probable contre le tabagisme, il
est possible contre la consomma-
tion de cannabis et improbable
contre l’alcoolisme.

– Le rôle joué par l’activité physique
et le sport dans le développement
psychomoteur (développement de
l’adresse) et la prévention des ac-

cidents est plausible et souvent
mis en évidence de façon ponc-
tuelle. Bien que des études systé-
matiques aient été entreprises à
ce sujet et qu’elles aient fourni de
premières indications, on ne peut
encore conclure avec certitude sur
ce point.

A première vue, on pourrait s’éton-
ner que l’importance de l’activité
physique et du sport soit encore
moins clairement attestée, sur le
plan scientifique, pour les enfants
que pour les adultes. La nécessité
du mouvement pour le développe-
ment physique, psychique et social
des enfants et des jeunes est pour-
tant largement reconnue. Toutefois,
chez les enfants, les bienfaits de
l’activité physique pour la santé
sont beaucoup plus difficiles à me-
surer quantitativement. Il y a trois
raisons à cela: d’abord, la sédenta-
rité entraîne surtout des maladies
chroniques, lesquelles, par nature,
se déclarent chez les individus plus
âgés. Ensuite, mesurer les effets
complexes de l’activité physique –
c’est-à-dire ses effets sur la perfor-
mance cognitive, la santé psychique
et le développement moteur – est,
méthodologiquement parlant, une
tâche extrêmement ambitieuse. En-
fin, la mesure de l’activité physique
des enfants est encore plus difficile
à réaliser que celle des adultes, et
on ne dispose que depuis peu de
méthodes fiables et exactes à cet ef-
fet. Cependant, en Suisse comme
ailleurs, toute une série de projets de
recherche sont menés sur ce sujet
actuellement, dont les résultats de-
vraient être connus prochainement. 

L’ACTIVITÉ PHYSIQUE DES
ENFANTS ET DES ADOLESCENTS
EN SUISSE

L’augmentation dramatique du
nombre d’enfants souffrant de sur-
charge pondérale et d’obésité sus-
cite, en Suisse et à l’étranger, une
grande inquiétude. Les statistiques,
qui varient certes selon le sens
donné aux termes «surcharge pon-
dérale» et «obésité», font état de
jusqu’à 20% d’enfants suisses tou-
chés [6]. Il est évident que l’évolu-
tion des habitudes alimentaires et
des comportements sur le plan de
l’activité physique ont contribué à
cette dégradation.

Jeunes, nutrition et activité physique
Activité physique et santé: des recommandations 
pour les enfants aussi

1 Haute école fédérale de sport Macolin,
Office fédéral du sport (OFSPO);

2 Office fédéral de la santé publique (OFSP);
3 Promotion santé Suisse,
4 Société Suisse de Santé Publique
(SSSP);

5 Santé publique suisse;
6 Société suisse de pédiatrie;
7 Société suisse de médecine du sport
SSMS
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Bien qu’on puisse affirmer d’une
manière générale que les enfants
bougent beaucoup moins aujour-
d’hui qu’il y a quelques décennies
en raison des changements de
mode de vie induits par les progrès
techniques (transports, communi-
cation, divertissements, habitat), il
n’existe aucune étude systéma-
tique sur l’activité physique des en-
fants de moins de 10 ans en Suisse.
Quant à l’activité physique des 
10-20 ans, elle a fait l’objet de trois
études nationales au cours de la
dernière décennie (Schülerstudie,
SMASH et Enquête suisse sur la
santé [4]). Ces travaux révèlent que
les garçons font plus de sport que
les filles, bien que les différences à
cet égard tendent à s’amenuiser.
C’est de 11 à 12 ans que les enfants
(garçons et filles) font le plus de
sport. Après 12 ans, la fréquence 
de leurs activités sportives diminue
sensiblement. Les trois études par-
viennent à des conclusions contra-
dictoires quant à l’évolution de la si-
tuation au cours des dix dernières
années – ce qui peut s’expliquer par
les différences de standardisation
entre les méthodes utilisées. Rien,
toutefois, ne permet de conclure à
une dégradation radicale des habi-
tudes des jeunes sur le plan de l’ac-
tivité sportive ces derniers temps.

L’analyse des trajets accomplis
par les personnes en formation, 
réalisée à partir des microrecense-
ments «transport» 1994 et 2000, a
également donné des résultats qui
sont publiés depuis peu [7]. Selon
ces études, en Suisse, 8% des
élèves de 6 à 20 ans parcourent la
totalité du trajet de façon motorisée
– ce qui est peu en comparaison in-
ternationale. Entre 1994 et 2000, la
proportion d’élèves qui faisaient le
trajet à pied s’est révélée stable,
avoisinant les 50%. Par contre, la
part d’élèves qui se rendent à
l’école à vélo a chuté de 21% à
16%.

En Suisse, en particulier les tests
de performance du recrutement 
militaire, révèlent une diminution de 
la capacité cardio-respiratoire [8],
même si l’on ne sait pas encore
exactement dans quelle mesure
l’évolution à long terme de la moti-
vation des conscrits influe sur ce ré-
sultat. A l’étranger, diverses études
révèlent une diminution de la capa-
cité d’endurance [9].

Vu ce contexte, il est essentiel de
développer des méthodes spéci-
fiques pour mesurer l’activité phy-
sique et la condition physique des
enfants et des adolescents, ainsi
que de mettre en place des sys-
tèmes d’observation adéquats. En
intégrant des questions supplémen-
taires sur l’activité physique dans 
le mircrorecensement «transports»,
qui couvre la population suisse à
partir de 6 ans, et en analysant sys-
tématiquement les valeurs physio-
logiques des conscrits et leurs ré-
ponses au questionnaire de recrute-
ment de l’armée suisse, on dispo-
sera assez rapidement de données
systématiques. Par ailleurs, l’inté-
gration de données sur l’activité
physique dans le système de sur-
veillance du programme SCARPOL
est actuellement à l’étude.

EFFETS DE DIFFÉRENTES FORMES
D’ACTIVITÉ PHYSIQUE

L’activité physique et le sport ont di-
vers effets bénéfiques sur la santé
et la capacité de performance des
enfants et des adolescents. Cette
constatation est d’ailleurs directe-
ment à l’origine des différentes re-
commandations visant à promou-
voir la santé par l’activité physique.
– Toute activité physique a une in-

fluence positive sur la santé mé-
tabolique, la dépense énergétique
et la diminution de la graisse cor-
porelle et du taux de graisse cor-
porelle. D’un point de vue stricte-
ment physiologique, on pourrait,
pour les enfants comme pour 
les adultes, se limiter à recom-
mander une activité physique de
moyenne intensité (comme la
marche rapide). Toutefois, cela ne
paraît pas judicieux car l’activité
physique des jeunes enfants se
caractérise précisément par des
changements d’intensité soudains
et rapides. Il convient donc de
souligner l’importance de toutes
les formes d’activité physique en
tant que facteurs de régulation du
poids corporel.

– En ce qui concerne le développe-
ment osseux, les activités les
plus bénéfiques sont les activités
régulières sollicitant le poids et
soumettant les os à une charge –
par exemple courir, sautiller, sau-
ter. Ces activités interviennent

non seulement dans de nom-
breux jeux mais aussi dans 
beaucoup de situations quoti-
diennes. Le développement de la
masse osseuse, très important,
devrait être maximal chez les
filles surtout, car à l’âge adulte,
les femmes risquent l’ostéopo-
rose plus tôt que les hommes.
Par ailleurs, la santé de l’appareil
locomoteur dépend aussi du dé-
veloppement de la musculature,
lequel peut être favorisé par des
charges adéquates. Quant à la
souplesse, son maintien pose gé-
néralement moins de problèmes
chez les enfants que chez les
adultes. Il suffit de la travailler
avec des exercices de gymnas-
tique, des étirements et certaines
formes de jeu. 

– Un entraînement cardiovasculaire
bénéfique pour la santé et la capa-
cité de performance repose sur-
tout sur des activités physiques
très intenses, comme les sports
d’endurance ou de nombreux jeux
et, par exemple, le cyclisme.

– L’importance de l’adresse dans le
développement psychomoteur et
pour la prévention des accidents
est sujette à controverse. Bien
que la science n’ait pas encore 
répondu à toutes les questions
qu’on se pose à ce sujet, la corré-
lation est plausible, et il est donc
recommandé de ne pas négliger
l’entraînement de l’adresse.

Emettre des recommandations chif-
frées, par contre, n’est pas facile vu
les circonstances énumérées pré-
cédemment. Le minimum d’une
heure d’activité physique par jour
n’est pas le seuil à partir duquel les
bienfaits pour la santé se font, dans
tous les cas, pleinement sentir:
c’est un chiffre indicatif, que les
jeunes enfants devraient, dans l’idéal,
dépasser largement. On peut in-
clure dans le calcul les activités de
courte durée, qui sont typiques du
comportement juvénile. Par analo-
gie avec les recommandations émi-
ses pour les adultes, et pour des rai-
sons pratiques, la règle de base est
la suivante: toutes les activités qui
durent au moins 10 minutes peu-
vent être additionnées, que l’on
s’efforce de respecter la recomman-
dation de base (une heure par jour
d’activité physique au minimum) ou
que l’on vise le stade supérieur 
(divers entraînements spécifiques).

� � � � � � Jeunes, nutrition et activité physique
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L’activité physique et le sport ont
également une influence impor-
tante sur ces aspects plus com-
plexes que sont la performance co-
gnitive, la santé psychique et l’inté-
gration sociale. Cependant, ces 
effets dépendent largement du
contexte dans lequel l’activité est
pratiquée et il n’est pas possible
d’aborder exhaustivement cette
question ici. En outre, le potentiel
de l’activité physique et du sport ne
doit pas être surestimé. Il est clair,
par exemple, que le surpoids ne
peut être combattu par la seule acti-
vité physique, celle-ci devant tou-
jours être associée à une réforme
de l’alimentation.

RECOMMANDATIONS 
INTERNATIONALES

Récemment, toute une série de
pays ont émis des recommanda-
tions sur l’activité physique des en-
fants et des adolescents. Selon le
recensement effectué en 2004 par
le Center for Disease Control and
Prevention (CDC) aux Etats-Unis, 
12 recommandations adressées à 
la population avaient été publiées à
ce jour dans des pays-anglo-saxons
(Etats-Unis, Grande-Bretagne, Ca-
nada et Australie) [10]. Celles-ci
concernaient les enfants, les ado-
lescents et même, pour l’une
d’entre elles, les enfants d’âge pré-
scolaire. 

Toutes les recommandations émi-
ses à partir de 2000 préconisent,
dès l’âge préscolaire, au moins une
heure par jour d’activité physique
de moyenne intensité, tous les
jours ou presque. Certaines décon-
seillent les périodes d’inactivité pro-
longées, d’autres conseillent des
activités très intenses et diversi-
fiées. 

En Suisse et ailleurs, des études
ont prouvé qu’il existe chez les en-
fants une corrélation entre, d’une
part, le temps passé à regarder la
télévision et à jouer à des jeux vi-
déos et, d’autre part, les problèmes
de surcharge pondérale [11]. Aux
Etats-Unis, l’Académie pédiatrique
s’est d’ailleurs appuyée sur les ré-
sultats de la recherche scientifique
pour recommander un maximum
d’une ou deux heures d’émissions
télévisées intelligentes par jour
pour les enfants [12]. Bien que ces

conseils soient sans aucun doute ju-
dicieux, ils dépassent nettement le
cadre de la seule activité physique
et n’ont donc pas été intégrés aux
présentes recommandations.

On voit, en résumé, que les re-
commandations émises pour la
Suisse correspondent bien à la ten-
dance internationale. Toutefois, à
l’image des recommandations con-
cernant les adultes, elles vont plus
loin puisqu’elles comportent, outre
des prescriptions minimales, un
deuxième niveau avec des béné-
fices accrus pour la santé, le bien-
être et la performance.

PRÉSENTATION DES RECOMMAN-
DATIONS EN MATIÈRE D’ACTIVITÉ
PHYSIQUE SOUS LA FORME 
D’UN DISQUE 

Le disque utilisé dans les recom-
mandations vise – comme la pyra-
mide pour les adultes – à résumer
et illustrer sous une forme simpli-
fiée les effets décrits plus haut. La
forme du disque a été choisie sur la
base d’une discussion avec des ex-
perts et d’un test effectué dans des
classes; la forme circulaire, claire et
attrayante, l’a emporté sur d’autres
formes géométriques telles que la
pyramide ou le dé. Par ailleurs, pour
désigner le vaste répertoire moteur
du deuxième niveau, on avait choisi,
dans une version antérieure, des
termes partiellement identiques à la
terminologie des facteurs de condi-
tion physique utilisée dans la théo-
rie de l’entraînement («renforcer les
os», «endurance», «force», «sou-
plesse» et «habileté»). Après dis-
cussion avec des experts en péda-
gogie du sport, cette solution a été
abandonnée car elle suscitait la
confusion plus que l’effet de reco-
gnition escompté. 

Les présentes recommandations
s’appliquent aux enfants et aux ado-
lescents d’âge scolaire, et non aux
enfants d’âge préscolaire. Comme
nous l’avons déjà signalé, pour les
enfants qui commencent l’école
déjà, «l’heure minimale d’activité
physique» risque d’être insuffisante.
En outre, les différentes formes
d’activité physique et de sport sont
très difficiles à distinguer chez les
enfants d’âge préscolaire. 

REMARQUES FINALES ET 
PERSPECTIVES

Les données alarmantes sur l’aug-
mentation de la surcharge pondé-
rale en Suisse et à l’étranger, ainsi
que d’autres indices sur les consé-
quences de la sédentarité ont attiré
l’attention du public et des autorités
sur l’activité physique et sportive
des jeunes. Dans ce contexte, les
présentes recommandations sur
l’activité physique et la santé des
enfants en âge de scolarité consti-
tuent une référence, fondée sur
l’état actuel des connaissances,
même si les questions relatives à la
quantification de ces effets ne sont
pas encore toutes pleinement réso-
lues. Il faut espérer que – comme
pour les adultes – ces recommanda-
tions pourront servir de lignes direc-
trices pour le développement d’in-
dicateurs, indicateurs utiles pour
suivre les changements au niveau
de la population et pour les inter-
ventions.

Les scientifiques travaillent ac-
tuellement de façon intensive, en
Suisse et à l’étranger, sur le thème
de l’activité physique et de la santé
des enfants. On peut donc s’at-
tendre à la publication de nouvel-
les découvertes prochainement, et
celles-ci devront être prises en
compte dans une révision des re-
commandations.

Les présentes recommandations
constituent des jalons pour déve-
lopper et évaluer les mesures de
promotion de la santé par l’activité
physique, et non pas des instruc-
tions directes pour qui souhaite
adopter ou conserver un comporte-
ment personnel en matière d’acti-
vité physique. 

L’application de ces recommanda-
tions devrait se traduire par des me-
sures concrètes, pédagogiques et
autres, comme c’est déjà souvent
le cas. Leur adaptation à des grou-
pes cibles spécifiques et le dévelop-
pement d’interventions culturelle-
ment adaptées et efficaces repré-
sentent un grand défi. 

Pour pouvoir influencer de manière
positive l’activité physique des en-
fants et des jeunes en Suisse, trois
types d’action sont nécessaires:
passer au crible les activités exis-
tantes de promotion de l’activité
physique et du sport, identifier les
lacunes et les besoins d’adaptation,

� � � � � � Jeunes, nutrition et activité physique



1
e
r
m

a
i 
2
0
0
6

B
u

ll
e
ti

n
 1

8

6

et définir les mesures concrètes et
les responsabilités avec les parte-
naires concernés. L’Office fédéral
du sport, l’Office fédéral de la santé
publique et Promotion Santé Suisse
(qui a inscrit «un poids corporel
sain» au nombre de ses priorités
stratégiques pour les douze pro-
chaines années [13]), ont l’intention
d’y pourvoir. Ils s’y emploieront dans
le cadre du développement d’un
train de mesures national concer-
nant l’alimentation et l’activité phy-
sique, conformément aux recom-
mandations de l’Organisation mon-
diale de la santé (OMS) [14]. Les
premières étapes de ce processus,
qui s’étalera sur plusieurs années,
devront être définies d’ici à fin
2006. �
Office fédéral du sport
Haute école fédérale de sport Macolin
Activité physique et santé
Téléphone 032 327 64 48
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