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«Les hommes supplient les Dieux de 

leur donner la santé, mais ils oublient 

quõelle d®pend dõeux ».

Démocrite, 460 avant J.C.

ACTIVITÉ PHYSIQUE SANTÉ ET BIEN ÊTRE



«Le premier bien est la santé, le 

deuxième la beauté, le troisième la 

richesse».

Platon, Les lois. 

ACTIVITÉ PHYSIQUE SANTÉ ET BIEN ÊTRE



«Existe-t-il pour lõhomme un bien plus 

précieux que la santé ? ».

Socrate, 

ACTIVITÉ PHYSIQUE SANTÉ ET BIEN ÊTRE



«Les neuf dixièmes de notre bonheur 

reposent sur la santé. Avec elle, tout 

devient source de plaisir».

Arthur Schopenhauer, Aphorismes sur 

la sagesse dans la vie, 1851.

ACTIVITÉ PHYSIQUE SANTÉ ET BIEN ÊTRE



«La sant®, cõest un esprit sain dans 

un corps sain ».

Homère.

ACTIVITÉ PHYSIQUE SANTÉ ET BIEN ÊTRE



Déclaration universelle des droits de 

lõhomme de 1948 : 

«Toute personne a droit à un niveau 

de vie suffisant pour assurer la santé» 

(article 25). 

ACTIVITÉ PHYSIQUE SANTÉ ET BIEN ÊTRE



DÉFINITION DES CONCEPTS

Terme g®n®rique amalgamant lõensemble des 

situations motrices dans lesquelles un sujet cherche à 

r®aliser une ou des habilet®s requ®rant lõexpression de 

processus mécaniques, énergétiques et coordinatifs.

Dõun point de vue physiologique, lõactivit® physique 

correspond à tout travail musculaire entraînant une 

augmentation du métabolisme énergétique de base. 

Activité physique

Elle peut être exercée à titre utilitaire ou professionnel 

(manutentionnaire, d®m®nageuré), mais également dans le 

cadre des loisirs (sortie ¨ v®lo, footing, baignade, trekkingé), à 

lõ®cole (®ducation physique et sportive, association sportiveé), 

ou encore dans une perspective sportive dõentra´nement ou 

de compétition (matchs, concours, courses, championnatsé).



DÉFINITION DES CONCEPTS

Les activités sportives(= les sports) sont un sous-

ensemble des activités physiques.

Activité physique et sport

«Le sport est l'ensemble fini et dénombrable des 

situations motrices codifiées sous forme de compétition et 

institutionnalisées».

Pierre Parlebas. Éléments de sociologie du sport. PUF, Paris, 1987.

«Le sport est un système institutionnalisé de pratiques 

compétitives à dominante physique délimité, codifié et réglé 

conventionnellement, dont l'objectif avoué est, sur la base d'une 

comparaison de performance, d'exploit, de démonstration, de 

désigner le meilleur concurrent ou de mesurer la meilleure 

performance».

J.-M. Brohm. Sociologie politique du sport, Delarge, Paris, 1976.



DÉFINITION DES CONCEPTS

Les activités sportives(= les sports) sont un sous-

ensemble des activités physiques.

Activité physique et sport

Les activités physiques et les activités sportives ont un 

commun dõ°tre des situations motrices. Les sports poss¯dent 3 

attributs supplémentaires : 

Åil existe une visée compétitive,

Åles règles sont codifiées (= uniformisées),

Åles compétitions sont institutionnalisées (= placées sous 

lõ®gide de f®d®rations). 

.



DÉFINITION DES CONCEPTS

Les Activités Physiques, Sportives et Artistiques sont 

un ®quivalent s®mantique de lõexpression activités physiques. 

Le sigle APSA appartient au domaine scolaire. 

Activité physique et APSA

Les APSA d®signent lõensemble des activit®s susceptibles 

dõ°tre enseign®es en EPS. Elles incarnent, depuis les I.O. de 1967, 

lõobjet et le moyen de lõEPS (APS). La plupart de ces activit®s sont 

sportives, en raison de leur représentativité culturelle au sein du 

milieu social, mais dõautres ne le sont pas (arts du cirque, danse, 

®tirementsé). Depuis lõav¯nement des programmes de notre discipline 

d¯s 1996, lõadjectif çartistiques » a été rajouté au sigle APS, afin de 

mettre lõaccent sur les pratiques ®ventuellement d®pourvues dõenjeu 

compétitif, et permettant de «concevoir et réaliser des actions à 

visée artistique ou esthétique» (Programme de la classe de seconde 

générale et technologique, 2000). 

.



DÉFINITION DES CONCEPTS

D®finition de lõOffice Mondial de la Sant® (OMS) : çla santé 

nõest pas seulement lõabsence de maladies ou dõinfirmit®s, mais 

un état de total bien être physique, mental et social» (Charte 

constitutive, 1946).

Sant® selon lõOMS

V la sant® nõest plus d®finie en termes n®gatifs ( santé = absence de 

maladie, de symptômes, de morbidité).

V elle sõinscrit dans une vision holistique de la sant® (= mettant en 

jeu lõensemble de la personne, pas seulement la dimension çorganique»)

V elle est proche, selon J.-P.Koralsztein du concept dõ®panouissement de 

la personnalité (La sant® ¨ lõ®preuve du sport, PUG, 1986).

V elle repose sur trois volets complémentaires et indissociables : 

physique, mental, et social. 

Vpas de rupture nette entre la maladie et la santé, entre le mal-être 

et le bien-être = frontières de la santé floues Ą continuum ou 

degré de santé. 



DÉFINITION DES CONCEPTS

Bien-être physique =  bon fonctionnement organique et 

foncier, absence de douleur corporelle 

Ą condition physique, souplesse musculaire, bon fonctionnement 

articulaire, récupération physique efficace, sommeil non perturbé, 

respiration efficiente, digestion facileé

Bien-être mental =  équilibre psychologique, pensées 

positives, faible niveau dõanxi®t®, absence de d®pendance, 

confiance en soi, estime de soi.

Bien-être social =  relations positives avec les autres, 

intégration dans un groupe, communication efficace avec 

autrui, habileté dans les relations interpersonnelles, 

«capacit® ¨ sõint®grer dans un projet collectif» Ą relation 

avec la citoyenneté (D.Delignières, 2001).

Santé physique mentale et sociale 



DÉFINITION DES CONCEPTS

D®finition de la Charte dõOttawa : çLa santé est définie 

comme la mesure dans laquelle un groupe ou un individu peut, 

dõune part, r®aliser ses ambitions et satisfaire ses besoins et, 

dõautre part, ®voluer avec le milieu ou sõadapter ¨ celui-ci. La 

santé est donc perçue comme une ressource de la vie quotidienne 

et non comme le but de la vie; il sõagit dõun concept positif mettant 

en valeur les ressources sociales et individuelles, ainsi que les 

capacités physiques. Ainsi, la promotion de la santé ne relève pas 

seulement du secteur sanitaire: elle dépasse les modes de vie 

sains pour viser le bien-être » (1986). 

Sant® selon la Charte dõOttawa



DÉFINITION DES CONCEPTS

× une conception dynamique de la sant® (Í ®tat).

× les d®finitions de la sant® ®voluent selon lõid®e que lõon se fait 

de lõhomme et du citoyen ¨ former : aujourdõhui cõest lõadaptation 

de lõhomme (adaptabilit®) qui est mise en valeur.

× on retrouve une conception holistique de lõhomme : 

«ressources sociales et individuelles ainsi que les capacités 

physiques»

× on retrouve aussi lõid®e de bien-être déjà présente dans la 

d®finition de lõOMS : çelle dépasse les modes de vie sains pour 

viser le bien-être ». 

× «La sant® est aujourdõhui appr®hend®e comme un processus, 

complexe et multiple» (C.Delens, Pour une approche dynamique, 

fonctionnelle et interactive de la santé, in La santé, Ed. Revue EPS, 2008). 

Sant® selon la Charte dõOttawa



DÉFINITION DES CONCEPTS

A.Perrin (1991) distingue 3 grandes conceptions dans 

lõacception du concept de sant® : 

V une conception courante = conservation de lõint®grit® 

corporelle, absence de maladie.

V une conception médicale = bon fonctionnement de la 

machine physique et mentale.

V une conception sportive = états de forme permettant la 

réalisation de performances maximales (temporalité courte).

Sport et médecine ou les mille définitions de la santé, in N.Midol, Actes 

du colloque «Performance et santé», Sophia-Antipolis, AFRAPS-

LANTAPS, 1991.

Les conceptions du concept de santé



DÉFINITION DES CONCEPTS

Ç «Sensation de plaisir et d'équilibre physique et psychologique, 

provoquée par la satisfaction des besoins du corps». 

Encyclopédie Hachette, 2005.

Ç «£tat du corps ou de lõesprit dans lequel on sent quõon est 

bien ».

Le Littré, Editions Garnier, Paris, 2007.

Ç «Fait dõ°tre bien, satisfait dans ses besoins ou exempt 

dõinqui®tudes ; sentiment agr®able qui en r®sulte». 

Dictionnaire Larousse, 1997.

Bien-être



DÉFINITION DES CONCEPTS

Deux grandes caractéristiques : 

V sensation de plaisir, sentiment agréable  Ą le bien être est 

un sentiment personnelle, intime. 

V satisfaction des besoins  Ą quels sont les besoins de 

lõ°tre humain ¨ lõorigine du bien-être ?

Bien-être

ÅDes besoins physiques :  nourriture, hydratation, repos, sommeil, sexualité, 

d®pense physique ?,é

ÅDes besoins psychologiques :  °tre aim®, sôaimer soi-même, avoir de la 

valeur, besoin de se sentir utile (emploi), besoin de libert® et dôautonomie, besoin 

de connaissances, de comprendre les chosesé

ÅDes besoins sociaux : besoin de sentir aimé, reconnu socialement, de 

sôint®grer dans un groupe, de communiquer avec les autresé



DÉFINITION DES CONCEPTS

Redondance dans lõintitul® du programme 

= Activité physique santé et bien être

Ąla sant®, cõest le bien-être, donc le bien être est évoqué 

deux fois = une fois directement, une fois indirectement. 

Remarque 

../Ecrit 2 CAPEPS/Cours magistraux/CM Gestion future de sa vie physique et éducation à la santé.ppt
../Ecrit 2 CAPEPS/Cours magistraux/CM Gestion future de sa vie physique et éducation à la santé.ppt
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LIENS ENTRE ACTIVITÉ PHYSIQUE ET SANTÉ ?

Les effets positifs : une idée ancienne

ÅD®j¨ dans lõAntiquit® grecque : chez hippocrate (460-370 av. 

J.-C.), cõest une bonne alimentation et lõexercice physique qui 

permettent de se maintenir en bonne santé.  

ÅDans la tradition chinoise, le mouvement cõest la vie, et les 

exercices physique sont envisagés comme des exercices de 

santé car ils favorisent un fonctionnement physiologique 

normal. 

ÅRabelais introduit dans lõ®ducation de Gargantua (1534) des 

exercices physiques qui participent à une éducation saine. 

http://www.evene.fr/citations/mot.php?mot=existe


LIENS ENTRE ACTIVITÉ PHYSIQUE ET SANTÉ ?

Les effets positifs : une idée ancienne

ÅLe thème de la santé est presque un thème transhistorique à 

lõ®ducation physique (même si les conceptions de la santé ont 

évolué). Tous les textes officiels relatifs ¨ lõEP ont pris en compte 

cette notion. Selon Eug¯ne Paz, cr®ateur en 1873 de lõanc°tre de la FFG, 
lõUnion des Sociétés de Gymnastique de France (USGF) «La gymnastique 

rationnelle est le meilleur moyen de prolonger l'existence et de prévenir les 

maladies » (La santé de l'esprit et du corps par la gymnastique, 1872). 

ÅVoir sur le sujet le livre de G.Vigarello«Le corps redressé» 

(Delarge, Paris, 1978) : «« Aux exigences de morales et de 

bienséances semblent faire écho les attentes d'une hygiène 

craignant que s'étiole les anatomies à la suite d'attitudes vicieuses 

trop longtemps maintenues ». 

ÅPr®sence importante dans les programmes actuels de lõEPS 

(voir CM Éducation à la santé). 

../Ecrit 2 CAPEPS/Cours magistraux/CM Gestion future de sa vie physique et éducation à la santé.ppt


LIENS ENTRE ACTIVITÉ PHYSIQUE ET SANTÉ ?

Les effets positifs : une idée largement répandue

ÅEnquête CREDOC (1994) sur les motivations à pratiquer 

une activité physique

Ą 97,2% répondent : pour sôamuser,

Ą 98 % pour être en bonne santé.

ÅEnquête CREDOC (nÁ94, Le sport en liberté, 1995) : 

question ouverte = « si je vous dit sport, quels sont les mots 

qui vous viennent ¨ lôesprit»?

Ą en tête la santé avec 26% (devant la détente 24%, le 

défoulement 22%, la compétition 16%, les rencontres 7%).

ÅLes parents attendent de lôEPS un b®n®fice pour la sant® 
(A.Rauch, La santé, in A.Hébrard, LôEPS, r®flexions et 

perspectives, Coédition STAPS & EPS, Paris, 1986).  



LIENS ENTRE ACTIVITÉ PHYSIQUE ET SANTÉ ?

Les effets positifs : une idée largement répandue

ÅRapport « Eurobaromètre du sport » (2004) intitulé « Les 

citoyens de lôUnion europ®enne et le sport» :

Ą77% des parents dô®l¯ves pensent que le sport 

devrait avoir plus de place dans les programmes scolaires;

Ą 78% citent lôam®lioration de la sant® comme ®tant 

le principal bénéfice du sport (surtout lutte contre lôob®sit®), 

devant le développement de ses capacités physiques 

(46%), la d®tente (43%), lôamusement (39%), et de fa­on 

moins importante, le fait dô°tre entre amis (31%).



LIENS ENTRE ACTIVITÉ PHYSIQUE ET SANTÉ ?

Les effets positifs : une idée avérée

ÅChez lôadulte, la pratique dôune activit® physique r®guli¯re 

est associée à une diminution de la mortalité globale Ą

risque de mortalité X 1.2 à 2 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 sant® de lôhomme nÁ387, 2007.

Ą Bouger plus pour vivre plus longtemps.

ÅLa pratique physique assure également les conditions 

dôun meilleur vieillissement (qualit® de vie am®lior®e). 

Ą Bouger plus pour vivre mieux et bien vieillir.  



LIENS ENTRE ACTIVITÉ PHYSIQUE ET SANTÉ ?

Les effets positifs démontrés 

ÅPrévention des maladies cardiovasculaires.

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.

VR®duction des surcharges pond®rales et pr®vention de lôob®sit®.

ÅPrévention du risque de diabète (de type II).

Å Stimulation de la croissance osseuse chez les jeunes (Janz et al., 
2004) et pr®vention de lôost®oporose chez les sujets ©g®s (les 
stimulations mécaniques du tissu osseux exercent un impact + sur 
lôost®og®n¯se).

ÅEffets favorables sur le cartilage par amélioration de la nutrition du 
cartilage.



LIENS ENTRE ACTIVITÉ PHYSIQUE ET SANTÉ ?

Les effets positifs démontrés (suite) 

Å Favorise le transit intestinal, et prévention de certains cancers 
digestifs.

Å Diminution du risque de cancer du sein. 

ÅEffets positifs contre le stress, lôanxi®t® et la d®pression (Fasting, 
1984 ; Hayden, Allen & Camaione, 1986).

ÅStimulation de lôactivit® immunitaire du corps = °tre + çrobuste » 
(Joos, 1991).

Å Stimulation de certaines sécrétions hormonales.

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

ÅRalentissement de lô®volution de certaines maladies d®g®n®ratives : 
Altzeimer (Lyketsos et col., 2005), Parkinson.

Å Meilleure écoute de son corps et abandon ou restriction de certaines 
habitudes de vie (tabac, alcool, alimentation déséquilibrée), attitude 
plus attentive vis -à-vis de lôhygi¯ne de vie (Stromme et al., 1984).



LIENS ENTRE ACTIVITÉ PHYSIQUE ET SANTÉ ?

Les effets positifs démontrés

Sources

A.Renault, Santé et activités physiques, Amphora, Paris, 1990.

S.Cascua, Le sport est-il bon pour la santé ?, Ed. Odile Jacob, Paris, 

2002.

J.C.Chatard, Sport et santé. Quelle activité physique pour quelle santé ?, 

Publications de lôUniversit® de St Etienne, 2004.

P.Laure, Activités physiques et santé, Ed. Ellipses, Paris, 2007.

Lôexercice physique contre les maladies li®es ¨ la s®dentarit®, in Revue 

EPS nÁ331, 2008.

I.Caby, N.Blondel, Les effets de lôactivit® physique sur la sant®, in La 

sant® , Collection Pour lôaction, Ed. Revue EPS, Paris, 2008. 



LIENS ENTRE ACTIVITÉ PHYSIQUE ET SANTÉ ?

Georges Feydeau : «Ma seule gymnastique, c'est d'aller aux 

enterrements de mes amis qui faisaient de la gymnastique 

pour rester en bonne santé»

R®ponse de Winston Churchill ¨ qui lõon demandait le secret 

de sa longévité : «no sport» !». 

Ą Les relations entre Sport & Santé constituent pour 

beaucoup une évidence, mais un certain nombre de 

préoccupations et de travaux tendent à démontrer que la 

relation entre les deux notions est bien plus complexe : «pour 

les uns le sport cõest la sant®; pour dõautres, cõest davantage 

un facteur dõali®nation et dõusure pr®matur®e de 

lõorganisme» (G.Bruant, éditorial  de la revue Staps nÁ31, mai 

1993, AFRAPS).

Ce nõest pas si simple !  



LIENS ENTRE ACTIVITÉ PHYSIQUE ET SANTÉ ?

Åcas de morts subites pendant lõactivit® physique : chaque 

année en France, l'effort provoque le décès brutal de 1500 sportifs 

en pleine forme. C'est ce qu'on appelle la mort subite 

(statistiquement, le risque est multiplié par sept au cours d'une 

activité physique). En fait, les sportifs victimes de "mort subite" sont 

des cardiaques qui s'ignorent (O.Soichot & M.Tonneau, La mort subite 

frappe au hasard, in Sport & Vie hors série nÁ23, 2005).

Åtraumatologie sportive (fractures, entorses, déchirure muscu., 

tendinitesé) :  avant 30 ans, les sportifs comptent + dõabsences sur leur 

poste de travail que les non sportifs. 

Enquête (1983) sur le coût de la casse sportive Ą 2.43 milliards de francs 

(pris en charge par la sécurité sociale ou les organismes complémentaires). 

Enquête (1987) menée dans 8 hôpitaux Ą dans la vie courante, les accidents 

du sport sont en deuxième position derrière les accidents domestiques (J.-P. 

Koralsztein, La sant® ¨ lõ®preuve du sport, Presses Universitaires de Grenoble, 1986). 

Enquête SOFRES (1982) Ą près de 8% des enfants de 6 à 14 ans ont eu un 

accident au cours de leur pratique sportive dans les 12 derniers mois.

Ce nõest pas si simple !  



LIENS ENTRE ACTIVITÉ PHYSIQUE ET SANTÉ ?

ÅUsure prématurée des cartilages (Arthrose et sport, Lõobservatoire du 
mouvement nÁ8, 2003 ).

ÅFractures de fatigue (la spondylolyse - fracture de fatigue de l'arc osseux 

à l'arrière des vertèbres - se retrouve chez 3% des sédentaires, contre 9% pour 

les tennismen et 30% pour les gymnastes de bon niveau). 

ÅHernies discales, lombalgies (1 volleyeur sur 2 souffre dõune hernie ou 
dõun ®crasement discal, 34% des cavaliers souffrent de fissures vert®brales).

ÅHyperthermie, déshydratation en ambiance chaude et humide.

ÅSyndrome de fatigue chronique, chute des défenses 

immunitaires et sensibilité accrue aux infections (G.Goetghebuer, 

Grosse fatigue, in Revue Sport & Vie nÁ51, 1998).

ÅAménorrhées, perte de fertilité (D.Riché, Les spermatozoïdes 

nõaiment pas le jogging, in Revue Sport & Vie nÁ35, 1996). 

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

Mondenard, Dopage, Lõimposture des performances, Mensonges et v®rit®s sur 

lõ®cole de la triche, Chiron, Paris, 2000).

Ce nõest pas si simple !  



LIENS ENTRE ACTIVITÉ PHYSIQUE ET SANTÉ ?

ÅAnxiété, dépression, suicide (G.Goetghebuer, Dépression et sport, le 

blues des champions, in Revue Sport & Vie nÁ21, 1993).

ÅPratique monomaniaque, pensées obsédantes, ruminations.

ÅAlcoolisme (D.Riché, Lõalcool et le sport : les dangers de lõeau de vie, in 

Revue Sport & Vie nÁ7, 1991), et toxicomanies touchent un nombre 

important de «retraités sportifs » (D.Riché, La santé et la retraite 

sportive : attention danger, in Revue Sport & Vie nÁ10, 1992). 

ÅIsolement social, vie «en dehors du monde» : le psychiatre 

J.C.Seznecévoque à ce sujet un syndrome «colonie de 

vacances» : « ils voyagent de chambre dõh¹tel en chambre dõh¹tel sans 

percevoir les  changements du monde ext®rieur. Ils en tirent lõimpression 

bizarre de vivre dans un monde ¨ part. Et lõencadrement les maintient 

souvent dans cette bulle ¨ lõ®cart des r®alit®s quotidiennes è (J.-C.Seznec, 

Sport et Vie nÁ86, septembre 2004, 45).

Ce nõest pas si simple !  



LIENS ENTRE ACTIVITÉ PHYSIQUE ET SANTÉ ?

ÅLes liens n®gatifs entre lõactivit® physique (et notamment 
lõactivit® sportive) et la sant® alimentent le discours critique sur 

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

1998). 

ÅDõautres auteurs ont d®nonc® les effets n®fastes de la 

pratique sportive de haut niveau sur les enfants (J.Personne, 

Aucune m®daille ne vaut la sant® dõun enfant, Deno±l, Paris, 1987).

Ce nõest pas si simple !  



LIENS ENTRE ACTIVITÉS PHYSIQUES ET SANTÉ ?

Faire la différence entre le sport de haute compétition : («citius, 

altius, fortius », Didon, 1891), et la pratique physique et sportive 

de loisir («mens sana in corporesano », Juvénal).

Ą «Il est bon pour la santé dans la mesure où il est pratiqué de 

façon adaptée, selon les possibilités physiologiques de chacun », 

résume le Dr Gilbert Pérès, directeur du département de médecine 

sportive à la Pitié-Salpêtrière. 

Ą Pour limiter les risques au maximum selon le Dr S.Cascua

(2002), il faut pratiquer une activité d'endurance (jogging, vélo ou 

natation) de trente minutes à une heure, trois fois par semaine, à 

environ 75% de ses capacités cardio-vasculaires. Et ce pendant 

toute la vie. 

Ą pratique progressive, raisonnée, continu, privilégiant la filière 

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

Ces liens sont soumis à des conditions de pratique 



LIENS ENTRE ACTIVITÉS PHYSIQUES ET SANTÉ ?

«De la prévention aux impacts thérapeutiques, les effets 

physiologiques dõune activit® physiques quantifi®e et 

raisonn®e sur lõorganisme sont nombreux (é) Ces effets 

d®pendent principalement de lõintensit® de lõactivit®, de sa 

durée et de sa fréquence».
I.Caby, N.Blondel, Les effets de lõactivit® physique sur la sant®, in La 

santé , Ed. Revue EPS, Paris, 2008. 

Recommandations:

ÅLes effets bénéfiques interviennent à partir de 3 METs. 

ÅPour lõadulte et le senior, id®al = 30 min. dõactivit® physique / jour 

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

ÅPour lõenfant et lõadolescent, idéal = 60 min. dôactivit® physique / 

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

élevée (+ de 60% de PMA ou 7 METs). 

Ces liens sont soumis à des conditions de pratique 



ENJEU DE SANTÉ PUBLIQUE

LA SANTÉ VIENT

EN BOUGEANT
LE GUIDE NUTRITION POUR TOUS

Une campagne publicitaire 

avec le slogan : 

«Pour être en forme, dépense 

toi bien !»

Un site Internet : 

www.mangerbouger.fr

Un guide 

«La santé vient en bougeant»

http://www.mangerbouger.fr/


RďLE DE Lõ£COLE ?

« Lõ®volutiondes missions confiées à lõ®cole

implique que la place de lõ®ducationà la santé soit

réaffirmée, non seulement dans les enseignements,

mais aussi à travers lõensembledes activités

éducatives».

Santé scolaire, Circulaire du 24 novembre 1998, BO nÁ45, 1998.

Enjeu important ¨ lõEcole



RďLE DE Lõ£COLE ?

« La santé des élèves constitue un enjeu dõimportance

pour lõ®cole: son incidence sur les apprentissageset la réussite

scolaire, sur lõ®ducationau respect de soi et des autres, sur le

formation du futur citoyen et du futur adulte, son rôle en matière

de réduction des inégalités et de préventionde toutes les formes

de violencesont essentiels(é)Lõ®coleet lõ®tablissementscolaire

sont les lieux où se construit la politique de santé en faveur des

élèves. Cette politique doit être fondée à la fois sur les

enseignements, les activités éducatives, les dispositifs

spécifiques comme les Comités dõEducationà la Santé et à la

Citoyenneté, mais aussi toutes les circonstances de la vie

scolaire ».

Politique de santé en faveur des élèves, Circulaire du 25 avril 

2002.

Enjeu important ¨ lõEcole


