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L'EDUCATION PHYSIQUE ET
SPORTIVE AVEC DES JEUNES EN

EXCES DE POIDS
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vincent.clement@chuv.ch
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INTRODUCTION

La proportion d'enfants en excés de poids en Suisse
semble s'étre stabilisée ces 20 derniéres années, mais
ceci a un niveau trés inquiétant (MIOSEB, 2017). De plus,
il semblerait que la part des enfants obeses ne cesse
d'augmenter (HBSC, 2016). Les causes de ces obésités
sont multifactorielles : diminution de I'activité physique,
augmentation de la sédentarité, déséquilibre des apports
énergétiques, facteurs socio-économiques, structure
familiale, habitudes familiales et culturelles, facteurs
génétiques. Parmi ces éléments, I'activité physique est
un facteur de risque modifiable sur lequel nous pouvons
agir pour lutter contre I'obésité. Les enseignants d'EPS se
retrouvent donc en premiére ligne pour faire bouger ces
jeunes obéses ou en exces de poids : ils doivent permettre
a ces enfants de pouvoir se mouvoir et se dépenser phy-
siquement dans un environnement adapté, sécuritaire et
non stigmatisant, ainsi que de donner aux autres enfants
de poids normal les mémes possibilités, dans le but que
tous les enfants y trouvent leur compte et aient du plaisir
a suivre une legon d'EPS.

STRUCTURES SPECIALISEES

En Suisse, il existe plusieurs organisations s'occupant de
I'obésité de I'enfant. L'association AKJ est un regroupe-
ment national de professionnels issus des domaines du
mouvement, de la diététique, de la médecine, de la psy-

chologie et de la pédagogie qui aborde par une démarche
interprofessionnelle la prévention et le traitement du sur-
poids chez I'enfant et I'adolescent. Au niveau du Canton
de Vaud, plusieurs structures sont présentes, dont Grandir
en Forme qui fait partie du Centre Hospitalier Universi-
taire Vaudois (CHUV) : c'est une unité multidisciplinaire
d'expertise et de traitement du surpoids et de I'obésité
infantile. Le dispositif vaudois de soutien aux jeunes en
exces de poids a-dispo est également présent: c'est une
plateforme de référence cantonale pour toute question
lie a I'exces de poids chez les jeunes et il vise a amé-
liorer la communication, I'accessibilité et la coordination
des offres existantes.

Ces différentes structures peuvent venir en aide aux
jeunes en exces de poids en proposant des activités phy-
siques et sportives adaptées. Le but de cette démarche
est le reconditionnement a I'effort, ainsi qu'une augmen-
tation de I'estime de soi et du bien-étre général. Le but de
ces cours est I'autonomisation du jeune dans sa pratique
physique et sportive réguliere. Ces différentes activités
permettent aux jeunes ayant la méme problématique et
les mémes préoccupations de se retrouver: ceci differe
donc de I'école. Néanmoins, ces structures peuvent aider
les différentes personnes travaillant avec des enfants
en exces de poids par le biais d'informations, de bro-
chures, de formations ou de conseils sur les activités déja
existantes.
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RECONNAISSANCE DES COMPLICATIONS LIEES A
LOBESITE

Etre en excés de poids peut induire plusieurs complica-
tions. Celles-ci peuvent apparaitre plus ou moins précoce-
ment dans |'évolution du surpoids et de I'obésité et sont
plus ou moins visibles lors de cours d'EPS. Il est important
que ces complications soient connues et identifiables
pour que les enseignants en EPS puissent les distinguer
d'autres plaintes et qu'ils puissent y apporter les actions
nécessaires. Les complications cardiorespiratoires, 0s-
téo-articulaires et psycho-sociales sont les principales
complications auxquelles pourront faire face les ensei-
gnants d'EPS lors de leurs cours.

L'asthme, le bronchospasme induit par I'exercice (asthme
d'effort) et la dyspnée a I'effort sont les principales com-
plications cardiorespiratoires présentes. L'asthme, qui est
une maladie du systeme respiratoire touchant les voies
aériennes inférieures, est la pathologie respiratoire la
plus fréquente chez les enfants (Perez et Piedimonte,
2014)) et le pourcentage d'enfants obéses |'ayant est plus
haut que dans la population générale (Jubber 2004). Il est
trés important de s'assurer que |'enfant ait son traitement
contre I'asthme (son bronchodilatateur) pendant les cours
d'EPS. L'asthme d'effort, qui est un rétrécissement tran-
sitoire des voies aériennes survenant aprés ou pendant
un effort, est également plus fréqguemment présent chez
les enfants obeses. La dyspnée a I'effort est quant a elle
une sensation d'inconfort et de difficulté respiratoire qui
touche trés largement les enfants en excés de poids et qui
est vécue comme étant une géne invalidante.

Des complications ostéo-articulaires peuvent également
étre présentes. Celles-ci se traduisent par de réelles dou-
leurs et ne sont pas a négliger lors d'exercices physiques.
Parmi elles, les plus communes sont les genu valgum, les
pieds plats et les atteintes a la colonne vertébrales (hy-
perlordose lombaire ou cervicale, hypercyphose dorsale et
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scoliose). Les exercices proposés lors d'EPS devront donc
étre adaptés en cas de réelle douleur due a une de ces
atteintes. A noté que les genoux en X et les pieds plats
sont souvent associés aux jeunes obeses (Tercier, 2015).

En addition de ces complications physiques, il y a des
complications psychosociales qui peuvent prendre une
grande place dans la problématique de I'obésité de I'en-
fant (Surdes et al., 2013). La mauvaise estime de soi,
I'anxiété, la dépression, la stigmatisation et le fait d"avoir
moins de soutien peuvent étre une de ces complications.
Il est donc impératif de ne permettre aucune moquerie ou
stigmatisation lors de cours d'EPS et de ne pas hésiter a
transmettre nos inquiétudes (par exemple comportement
de type dépressif) aux parents ou aux autorités compé-
tentes si nous le jugeons nécessaire.

ADAPTATIONS LORS DE COURS D'EPS

['Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a établi que
I'activité physique et le sport sont des éléments essen-
tiels pour notre santé et notre bien-&tre. Il définit la santé
non pas comme |'absence de maladie ou de handicap,
mais comme le bien-étre total : corporel, psychique et
social. La possibilité de pratiquer un sport ou une activité
physique doit étre offerte a tous, y compris aux enfants
malades ou porteurs de handicaps. C'est dans cette op-
tique, et dans le but de fournir aux enseignants en EPS
et aux moniteurs de clubs sportifs des outils pour la prise
en charge et l'intégration de jeunes en exces de poids,
qu'une formation a été créée. Cette formation d'un jour
est le résultat d'une collaboration entre J+S, a dispo et
le programme Grandir en Forme et I'’AKJ pour la suisse
alémanique. Jeunesse+Sport (J+S) est un programme na-
tional de sport dirigé conjointement par la Confédération
et les Cantons qui vise a promouvoir I'activité sportive des
jeunes de 10 a 20 ans dans les clubs sportifs, les mou-
vements de jeunesse, les écoles et autres groupements.



Deux obijectifs principaux de cette journée sont : « étre
motivé a proposer des activités accessibles a des jeunes
en excés pondéral » et « étre capable d'intégrer des
jeunes en exces pondéral a I'activité physique/sportives
collective ». Ce sont ces éléments qui font qu'une séance
d'EPS puisse bien se dérouler. Le sport avec des enfants
en surpoids est tout a fait indiqué, il ne faut cependant
pas oublier que ces enfants ont certaines contraintes plus
marquées que la population générale et que les activi-
tés proposées doivent étre adaptées pour que la notion
de plaisir soit mise en avant. En regle générale, et selon
notre expertise, différents concepts sont a prendre en
compte lors d'une séance d'EPS :

e Eviter les efforts d'endurance de trop longue durée
et favoriser le travail par intervalles. Ceci est bien
supporté par les enfants asthmatiques et permet
d'éviter que les enfants se retrouvent en dyspnée.
Des exercices avec une forte composante cardio-
vasculaire peuvent par exemple &tre suivis par des
exercices techniques de faible intensité.

e Ne pas mettre |'accent uniquement sur des capacités
physiques, mais également sur des capacités tech-
niques ou créatrices. Cela permet de faire « gagner »
une équipe de maniere subjective et de valoriser les
éleves qui ont plus de peine.

e Fviter les exercices trop compétitifs et valoriser
I'entraide et les moyens mis en ceuvre pour arriver
a réaliser un exercice et non la finalité de I'exercice.

e Ne pas exclure les enfants en exces de poids en leur
assignant des exercices différents des autres éléves.
Par exemple, créez des variantes pour que chaque
gleve réussisse le méme exercice ou instaurez des
regles lors de match pour que chaque éleve touche la
balle avant de pouvoir marquer un but.

e Ne pas léser le reste du groupe et les éleves le plus
habiles au niveau de leurs capacités motrices et
leur proposer des exercices avec des variantes plus
exigeantes.

Il'y a aussi des sports qui sont plus indiqués que d'autres
pour les enfants en surpoids et obeses (Thibault et al.,
Synthése PNNS 2008) Frelut et Peres (2006) les décrivent
dans leur article. Les activités avec des mouvements ré-
guliers et linéaires telles que la marche, le vélo de route
ou d'appartement et la natation n'offrent que peu de
contraintes et sont indiqués. Les activités aquatiques ont
également pour avantage d'étre en décharge du poids du
corps, mais parfois avec un refus de certains jeunes a se
mettre en costume de bain. Certains sports avec des mou-
vements de pivot des genoux sur un seul pied, tel le foot
et le tennis, ou des sauts et des contacts brutaux, comme
le volley, le basket-ball, le handball ou le rugby sont a
risques pour les enfants en exces de poids : ils doivent

étre structurés et adaptés pour éviter tout probleme. Des
activités avec chute, tel le judo, sont pour partie avan-
tageux, car |'enfant obése a une inertie, voire une force,
qui I'avantage. Par contre, les chutes peuvent étre dange-
reuses. L'athlétisme (les sprints, tests de vitesse, sauts en
hauteur, longueur ou de haie) est dangereux et n'est pas
approprié pour les enfants obeses. Par contre, les lancers
et la marche rapide peuvent convenir. Les agres sont im-
possibles chez les enfants trés obeses et a moduler au
cas par cas a un degré moindre de surcharge. Les assou-
plissements et le renforcement musculaire léger sont tout
a fait adaptés.

Malgré ces différents éléments, les enseignants d'EPS
doivent suivre le programme scolaire. L'adaptation est
donc I'élément qui va permettre de créer une séance
d'EPS adéquate pour tous les éléves pour un sport don-
né. Il y a une multitude d'adaptations possibles, et nous
les avons regroupées dans I'acronyme suivant : MARCHE
(Parlebas, 1999). Ce mot représente des catégories que
nous pouvons adapter, a savoir le Matériel, les Aides, les
Regles, Les Consignes, les Habilités motrices et |'Espace.
Voici les définitions tirées de la présentation de Le Bec
M. (2010) :

e Matériel : utiliser des objets ou engins permettant
a la personne de réussir une action en structurant
leur environnement par des reperes perceptibles,
stimulants et facilitants. Il permet d'augmenter la
motivation, de s'adapter aux capacités de chacun, de
favoriser la différentiation, d'assurer la protection et
d'augmenter la mobilité.

e Aide : les aides se caractérisent par |'apport d'un
soutien humain ou matériel. Les aides de personnes
peuvent &tre manuelle (exécution) ou informative
(décision) et I'enseignent ou les enfants peuvent ai-
der. Les aides matérielles peuvent avoir une fonction
de soutien, de facilitation ou de prise d'information.

e Regles : les regles sont adaptées tout en mainte-
nant la logique interne de la discipline choisie mais
en modifiant des aspects techniques ou matériels
pour atteindre un objectif fixé au préalable. Elles
permettent d'égaliser les chances, de favoriser la
coopération, d'assigner des roles, de créer des es-
paces « refuge » et n'accorder que peu d'importance
au vainqueur ou perdant.

e Consignes : adapter une consigne afin de simplifier
le nombre et la complexité des informations trans-
mises. La position de I'enseignant peut étre exté-
rieure au jeu ou dans la surface de jeu, il peut infor-
mer verbalement ou par des gestes et il peut donner
des consignes sur la technique d’exécution ou des
actions a développer. Cela peut également agir sur
la motivation des enfants.
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e Habilités motrices : les habilités exploitées pour
atteindre un but sont parfois adaptées selon les
capacités motrices personnelles de I'individu: ana-
lyser la difficulté et exploiter les ressources. On peut
changer la vitesse ou la force d'exécution d’un geste,
I'amplitude d'un mouvement, la durée de I'action,
I'équilibre et la mobilité.

e FEspace. I'espace d'action est variable dans sa di-
mension, ses limites et sa structure: suppression ou
adaptation des obstacles sur le terrain de jeu. Cela
permet d'augmenter ou réduire la surface de jeu,
d'avoir un espace structuré et délimité.

CONCLUSION

Il est important de pouvoir s'occuper de jeunes souffrant
d’'exces de poids le plus tot possible et de maniere adé-
quate. Les activités physiques et sportives sont admises
comme faisant partie du traitement de I'obésité et il faut

sensibiliser les jeunes a leur importance dans la gestion
de leur obésité. Ce n'est pas seulement le sport insti-
tutionnalisé qu'il faudrait promouvoir, mais également
les activités physiques quotidiennes pour lutter contre
I'obésité et la sédentarité qui lui est souvent associée.
L'activité physique, si elle est bien conduite, apporte les
mémes bénéfices en termes de santé, et voire d'avantage,
pour les jeunes en exces de poids (August et al., 2008).
Il ne faut pas oublier que chaque enfant a ses propres
capacités et que le plaisir est le facteur le plus important
pour qu'un enfant continue a étre actif. Pour cela, lors des
cours d'EPS, il faudrait proposer des exercices pour que
les jeune soit en situation de réussite, ne pas stigmati-
ser les enfants en excés de poids, ne pas délaisser les
enfants de poids normal et adapter le contenu des cours
pour que tous les enfants en retirent un maximum de plai-
sir et de bénéfices.
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