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« Les hommes supplient 

les Dieux de leur donner 

la santé, mais ils 

oublient quôelle d®pend 

dôeux ».

Démocrite, 460 avant J.C.

« Plus le corps est faible, 

plus il commande ; plus il 

est fort, plus il obéit ».

J.-J. Rousseau, Emile ou 

De lô®ducation, 1762.



« Le premier bien est la 

santé, le deuxième la 

beauté, le troisième la 

richesse».

Platon, Les Lois, IVe  siècle 

avant J.-C.

« Mens sana in corpore 

sano ». 

Juvenal, Satires, 10, 346-

366. 
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Interrogé à plus de 80 ans 

sur le secret de sa 

longévité, Winston 

Churchill répondit : « no 

sport ».

« Du sport ? Juste un peu

de marche à pied pour

suivre les enterrements de

mes amis sportifs ».



Georges Feydeau : « Ma

seule gymnastique, c'est

d'aller aux enterrements

de mes amis qui faisaient

de la gymnastique pour

rester en bonne santé ».



MON HYPOTHÈSE

Nous montrerons que sous certaines conditions

dôenseignement,lô®ducationphysique et sportive agit

favorablement sur la santé des adolescents selon deux

principales modalités :

Å une modalité « directe » = lôEPSdéveloppe les ressources

de lôactionmotrice, stimule les interactions sociales, et

permet de gagner en confiance en soi et en estime de soi.

Ą rôle positif de lôEPSenvers les conditions de

la santé physique, mentale et sociale.

Å une modalité « indirecte » = avec lôEPS,les adolescents

sôapproprientun ensemble de connaissances et de

compétences qui ouvrent la voie à des habitudes de vie

saines et à une pratique corporelle volontaire et

« éclairée ».

Ą rôle positif de lôEPSenvers lô®ducationà la

santé et la gestion de sa vie physique et sociale.



MON HYPOTHÈSE (PRÉCISION)

Du côté de la première modalité, nous insisterons sur

lôid®eque viser la santé des adolescents, côestdévelopper

leurs ressources, notamment celles qui alimentent la

condition physique (physiologiques et motrices), lôestimeet

la confiance en soi (psychologiques), et lôint®gration

sociale (psychosociologiques).

Du côté de la seconde modalité, nous partirons du

principe que lô®ducationà la santé repose davantage sur le

principe du plaisir que sur le devoir de santé.

Nous examinerons alors dans quelle mesure cette éducation

suppose dôabordle développement dôuneappétence pour la

pratique des APSA.



RAPPEL : DÉFINITION DES TERMES

René Leriche :«La sant® côest la vie dans le silence des 

organes » (1936).

ĄRené Leriche est un chirurgien 

qui fut très sensible à la question 

de la douleur. 

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Ren%C3%A9_Leriche_1915.png?uselang=fr
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RAPPEL : DÉFINITION DES TERMES

o Bien-être physique = bon fonctionnement organique et foncier,

absencede douleurcorporelle

Ącondition physique, souplesse musculaire, fonctionnement

articulaire sans gêne, récupération physiqueefficace, sommeil non

perturbé, respirationefficiente, digestionfacileé

o Bien-être mental = équilibre psychologique,pensées positives,

faible niveaudõanxi®t®,absence de dépendance,confiance en soi,

estime de soi.

o Bien-être social = relations positives avec les autres, intégration

dans un groupe,communicationefficace avec autrui, se sentir utile,

reconnaissance sociale, « capacité à sõint®grerdans un projet

collectif »Ą relation avecla citoyenneté(D.Delignières, 2001).

Définition de lôOfficeMondial de la Santé (OMS) : « La santé

nôestpas seulement lôabsencede maladies ou dôinfirmit®s,

mais un état de total bien être physique, mental et social »
(Charte constitutive, 1946).



RAPPEL : DÉFINITION DES TERMES

Dès 1993, la notion de compétences psychosociales est

proposée par lôOMS,avec cette définition : « Les compétences

psychosociales sont la capacité d'une personne à répondre avec

efficacité aux exigences et aux épreuves de la vie quotidienne. C'est

l'aptitude d'une personne à maintenir un état de bien-être mental, en

adaptant un comportement approprié et positif, à l'occasion des

relations entretenues avec les autres, sa propre culture et son

environnement ».

Ces compétences sont au nombre de 10, et présentées par 2 :

o Savoir résoudre les problèmes - savoir prendre des décisions.

o Avoir une pensée créatrice - avoir une pensée critique.

o Savoir communiquer efficacement - être habile dans les relations

interpersonnelles.

o Avoir conscience de soi - avoir de l'empathie pour les autres.

o Savoir gérer son stress - savoir gérer ses émotions.



Première Partie

Les relations entre 
lôactivit® physique         

et la santé 



ACTIVITÉS PHYSIQUES ET SANTÉ

o Chez lôadulte,la pratique dôuneactivité

physique régulière est associée à une

diminution de la mortalité globale Ą risque

de mortalité X1.2 à X2 entre les sujets les

moins actifs et les sujets les plus actifs.

J.-M.Oppert, Exercice du corps : une arme contre

les maladies chroniques, in La santé de lôhomme

n°387, 2007.

Ą Bouger plus pour vivre plus longtemps.

o La pratique physique assure également

les conditions dôunmeilleur vieillissement

(qualité de vie améliorée).

Ą Bouger plus pour vivre mieux et bien

vieillir.



ACTIVITÉS PHYSIQUES ET SANTÉ

Les effets positifs démontrés

ÅPrévention des maladies cardiovasculaires ( - 30%                      

en cas de pratique régulière) :

VDiminution de la concentration plasmatique de       
triglycérides.

VDiminution du cholestérol -LDH et accroissement du 
cholestérol -HDL ( Hostmaark , 1982).

VPr®vention de lôhypertension art®rielle et diminution de la 
viscosité sanguine.

VTravail plus ®conomique du cîur (aug . du volume cardiaque). 

ÅPrévention du risque de diabète (de type II).

ÅPrévention du surpoids par métabolisme des acides gras 
(diminution des stocks de tissu adipeux)



ACTIVITÉS PHYSIQUES ET SANTÉ

Les effets positifs démontrés

ÅStimulation de la croissance osseuse chez les             
jeunes (Janz et al., 2004) et pr®vention de lôostéopo -
rose chez les sujets âgés (les stimulations mécaniques                       

du tissu osseux exercent un impact + sur lôost®og®n¯se).

Å Effets favorables sur le cartilage par amélioration de la
nutrition du cartilage (prévention de lôarthrose).

ÅEffet favorable sur les cellules de lôestomacqui
décomposent lôexc¯sde sucre et de graisse et éliminent
certaines substances responsables de lôapparitionde tumeurs
(prévention des cancers de lôestomac).

ÅFavorise le transit intestinal, et prévention du cancer
colorectal .



ACTIVITÉS PHYSIQUES ET SANTÉ

Les effets positifs démontrés

ÅDiminution du risque de cancer du sein. 

ÅStimulation de lôactivit® immunitaire du corps par 
accroissement de certains globules blancs = organisme plus 
« robuste » (Joos, 1991).

Å Stimulation de certaines sécrétions hormonales protectrices
et effets favorables sur lôactivit®sexuelle .

Å Prévention des chutes chez les sujets âgés par des effets
positifs sur la coordination motrice, lô®quilibrepostural et la
prise dôinformations(Waerhaug , 1982 ) .

Å Recherches récentes : au niveau de lôADN,effets favorables
sur la réparation de notre patrimoine génétique (élimination de

certains « blocages » qui se constituent sur lôADN).



ACTIVITÉS PHYSIQUES ET SANTÉ

Les effets positifs démontrés

ÅEffets positifs contre le stress, lôanxi®t® et la             
dépression (Fasting , 1984 ; Hayden, Allen & Camaione ,             

1986).

ÅRalentissement de lô®volution de certaines maladies 
dégénératives : Altzeimer (Lyketsos et col., 2005), Parkinson.

ÅMeilleure écoute de son corps et abandon ou restriction de
« mauvaises » habitudes de vie (tabac, alcool, alimentation
déséquilibrée), attitude plus attentive vis -à-vis de lôhygi¯nede
vie (Stromme et al ., 1984 ) .

ÅRecherches récentes : lôactivit®physique stimule lôactivit®
cérébrale et renforce la maturation des facultés cognitives
(résultats positifs sur les capacités de calcul et de lecture dôenfants
qui suivent un entraînement sportif de 15 min . / jour) .

LA SANTÉ VIENT

EN BOUGEANT



ACTIVITÉS PHYSIQUES ET SANTÉ

Lôactivit® physique : un m®dicament ? 

ÅRecherches menées par le laboratoire Cognition, action, et
plasticité sensori -motrice (INSERM) de lôUFRSTAPSde Dijon .

ÅEtudes : impact de lôactivit®physique sur la plasticité
cérébrale, les circuits neuronaux impliqués dans lôex®cutionet
la simulation mentale du mouvement, les lois qui régissent le
contrôle du mouvement, et lôinfluencedu vieillissement normal
et pathologique sur les processus sensorimoteurs .

Å Ambition : rééduquer la fonction motrice .

Å Avenir : des prescriptions dôactivit®sphysiques .



Nuance Ą «Ce nôest pas si simple !»

«Pour les uns le sport côest la sant®; pour dôautres,                   

côest davantage un facteur dôali®nation et dôusure               

pr®matur®e de lôorganisme» (G.Bruant, éditorial de la                        

revue Staps n°31, mai 1993, AFRAPS).

ÅMorts subites pendant lôactivit® physique (1500 cas / an). 

ÅTraumatologie sportive (fractures, entorses, déchirures 

musculaires, tendinitesé) = environ 500 millions dôEuros /an : en 2002 

19% des accidents de la vie quotidienne sont des accidents de sport.

ÅUsure prématurée des cartilages.

Å Fractures de fatigue.

Å Hernies discales, lombalgies.

Å Hyperthermie, déshydratation en ambiance chaude et humide.

Å Syndrome de fatigue chronique, chute des défenses immunitaires 

et sensibilité accrue aux infections.

Å Aménorrhées, perte de fertilité.

Å Conduites dopantes (P.Laure, Le dopage, PUF, Paris, 1995 ; J.-P. de 

Mondenard, Dopage, Lôimposture des performances, Mensonges et v®rit®s 

ACTIVITÉS PHYSIQUES ET SANTÉ



ACTIVITÉS PHYSIQUES ET SANTÉ

Nuance Ą «Ce nôest pas si simple !»

Å Pratique monomaniaque (footing), pensées obsédantes, 

ruminations, manque (rôle des endorphines Ą drogue ?).

Å Anxiété, dépression, suicide ou alcoolisme et toxicomanies 

touchent beaucoup de « retraités sportifs » (« On ne meurt que deux 

fois », in Sport & Vie n°153, 2015).

Å Isolement social, vie « en dehors du monde ».

Les liens négatifs entre lôactivit®physique (et notamment

lôactivit®sportive) et la santé alimentent le discours critique sur

le sport Ą J.-M.Brohm, Les shootés du stade, Paris

Méditérranée, 1998.

Dôautresauteurs ont dénoncé les effets néfastes de la

pratique sportive de haut niveau sur les enfants

Ą J.Personne, Aucune médaille ne vaut la santé dôunenfant,

Denoël, Paris, 1987.
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ACTIVITÉS PHYSIQUES ET SANTÉ

RebondĄ les liens positifs sont soumis à des conditions de 

pratique (intensit®, fr®quence et dur®e de lôactivit®)

Selon le Dr S.Cascua (2002), pour limiter les risques au 

max., il faut pratiquer une activité d'endurance (jogging, vélo 

ou natation) de 30 min à 1 h, 3 X par semaine, à environ 75%

de ses capacités cardio-vasculaires. Et pendant toute la vieé

Recommandations :

ÅLes effets bénéfiques interviennent à partir de 3 METs
(environ 30% de PMA, 3 kcal/min). 

ÅPour lôadulte et le senior, id®al = 30 min. dôactivit® physique / jour 

à intensité modérée (entre 40 et 60% de PMA soit 5 à 7 METs).

ÅPour lôenfant et lôadolescent, id®al = 60 min. dôactivit® physique / 

jour à intensité modérée avec 3 X 20 min. / semaine à intensité 

élevée (+ de 60% de PMA ou 7 METs). 

Ą pratique progressive, raisonnée, continu, privilégiant la filière 

aérobie + respect des conditions de sécurité + choix du matériel.


