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Liste des abréviations 

ANSES : Agence Nationale de la Sécurité Sanitaire de l’alimentation, de l’Environnement et 

du travail. 

AP : Activité Physique. 

APA : Activité Physique Adaptée. 

APS : Activité Physique et Sportive. 

COVID-19 : Maladie à Coronavirus 2019. 

DPO : Déléguée à la Protection des Données. 

EPS : Education Physique et Sportive. 

HAS : Haute Autorité de Santé. 

HSBC : Health Behaviour in School-aged Children. 

ICAPS : Intervention auprès des Collégiens centrée sur l’Activité Physique et la Sédentarité. 

INCA 3 : (étude) Individuelle Nationale des Consommations Alimentaires n°3. 

INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques. 

INSERM : Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale. 

IREPS : Instances Régionales d’Education et de Promotion de la Santé. 

NAP : Niveau d’Activité Physique. 

OMS : Organisation Mondiale de la Santé. 

ONAPS : Observatoire National de l’Activité Physique et de la Sédentarité. 

PNNS : Programme National Nutrition Santé. 

RGPD : Règlement Général sur la Protection des Données. 

UNSS : Union Nationale du Sport Scolaire. 

YRBSS : Youth Risk Behaviour Surveillance System. 
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Introduction 

L’activité physique et la sédentarité sont reconnues à l’heure actuelle comme des déterminants 

fondamentaux de l’état de santé de la population. 

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit l’activité physique comme « tout 

mouvement corporel produit par la contraction des muscles squelettiques, entrainant une 

dépense d’énergie supérieure à celle du repos » (1). L’activité physique comprend l’ensemble 

des activités de la vie quotidienne : les déplacements actifs, les activités professionnelles ou 

scolaires, les activités domestiques et les activités de loisirs dont le sport (2). Les effets 

bénéfiques d’une pratique régulière d’activité physique sur la santé sont clairement établis quel 

que soit l’âge et le sexe (3, 4).    

Pourtant la tendance mondiale va vers la diminution de l’activité physique quotidienne, plus 

d’un quart de la population adulte mondiale n’était pas suffisamment active en 2018 selon 

l’OMS (5).  

La sédentarité, quant à elle, est définie par tout comportement en période d’éveil générant une 

dépense énergétique proche de celle du repos correspondant au temps passé assis ou allongé 

dans la journée (2, 5). La sédentarité représente l’un des problèmes de santé publique les plus 

sérieux de notre époque. Elle est considérée comme le quatrième facteur de risque de mortalité, 

entre autres par ses effets sur le surpoids et ses conséquences cardiovasculaires (6, 7). Elle 

concerne la plupart des pays, quel que soit leur niveau de développement.  

 

La population pédiatrique et notamment les adolescents (âgés de dix à dix-neuf ans selon 

l’OMS) sont concernés par ce mode de vie de plus en plus sédentaire associant « inactivité et 

sédentarité ». L’éducation physique et sportive et les pratiques sportives de loisirs ne suffisent 

pas à compenser la baisse de l’activité physique dans la vie quotidienne. 

En effet, selon l’OMS en 2018, 80 % des adolescents dans le monde n’ont pas une activité 

physique jugée suffisante (5). Au niveau national, 70 % des adolescents âgés de onze à dix-sept 

ans n’atteignaient pas les recommandations françaises d’après l’étude Individuelle Nationale 

sur les Consommations Alimentaires n°3 (INCA 3) de 2014-2015 (8).  

Ce constat est aggravé par le contexte récent de confinement et de restrictions sociales liés à la 

pandémie de la COVID-19 (9, 10). 

 

Or les habitudes prises à l’adolescence tendent à s’installer avec un impact sur la santé et la 

qualité de vie à l’âge adulte. Il est reconnu que le niveau d’activité physique dans 

l’enfance/l’adolescence conditionne le niveau d’activité physique à l’âge adulte (11).  
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L’adolescence est donc une période charnière où les actions de prévention doivent être mise en 

œuvre pour modifier et agir sur les comportements d’activité physique.  

Différentes recommandations de santé publique au niveau mondial (OMS) comme au niveau 

national (Programme National Nutrition Santé et Stratégie National Sport Santé) sont réalisées 

et régulièrement actualisées pour promouvoir un mode de vie actif chez les jeunes. 

L’OMS recommande depuis 2010 pour les jeunes âgés de cinq à dix-sept ans la pratique d’au 

moins 60 minutes par jour d’activité physique d’intensité modérée à soutenue. Le temps de 

sédentarité devrait être limité, en particulier le temps de loisir passé devant un écran.  

En France, le Programme National Nutrition Santé (PNNS) recommande pour les adolescents 

de onze à dix-sept ans la pratique d’au moins une heure par jour d'activité physique dynamique 

dont des activités qui renforcent les muscles, les os et améliorent la souplesse un jour sur deux 

(12). Concernant la sédentarité, il recommande aux adolescents de limiter à deux heures par 

jour le temps de loisir devant un écran et de ne pas rester plus de deux heures d’affilées assis 

ou allongé (13).  

Enfin, pour qu’un message de santé publique ciblant la promotion de l’activité physique et 

sportive chez les adolescents soit efficace, il se doit de prendre en compte les différents facteurs 

(d’ordre individuel, interpersonnel et environnemental) influençant la pratique selon les 

modèles socio-écologiques (figure 1 (14), figure 2 (15)). 

 

 

 

Figure 1: Modèle écologique adapté des déterminants de l'activité physique d'après Bauman et al. 2012 (14). 
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Le médecin généraliste dans son rôle essentiel de prévention, est un acteur clé de la promotion 

de l’activité physique chez les adolescents en lien avec les autres professionnels de santé ainsi 

que le milieu éducatif. Pouvoir identifier et comprendre les facteurs associés à la pratique de 

l’activité physique et sportive régulière est d’une importance majeure pour proposer des actions 

éducatives adaptées à cette jeune génération dans les cabinets de soins primaires. 

Cette étude va par conséquent s’attacher à mieux comprendre les habitudes de la pratique 

d’activité physique et sportive et les facteurs influençant cette pratique chez les adolescents 

âgés de dix à quinze ans, qui sont dans la période à risque de déclin de la pratique (12). 

 

L’objectif principal est d’évaluer la pratique d’activité physique et sportive (APS) et de ses 

facteurs d’influence chez les collégiens âgés de dix à quinze ans.  

Les objectifs secondaires sont : 

• Repérer l’évolution de la pratique d’APS notamment en période de confinement 

sanitaire lié à la COVID-19. 

• Repérer les solutions émises par les adolescents pour faciliter de manière générale leur 

pratique d’APS. 

 

 

 

Figure 2: Modèle socio-écologique adapté à l'activité physique d'après Booth, 2001 (15). 
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Matériels et méthodes 

Schéma d’étude : 

Il s’agit d’une étude descriptive observationnelle transversale, multicentrique, réalisée à l’aide 

d’un auto-questionnaire. 

Participants et méthode de recrutement : 

Nous avons choisi de proposer ce questionnaire à des collégiens âgés de dix à quinze ans 

scolarisés dans le département des Deux-Sèvres. Pour avoir un échantillon hétérogène et 

diversifié, nous avons choisi de réaliser notre étude dans deux établissements publics : un 

collège situé à Niort et un collège situé en périphérie sur l’agglomération de Niort. 

Nous avons contacté un par un chaque établissement pendant le mois de mai 2021, jusqu’à 

avoir l’approbation de deux chefs d’établissement pour la réalisation de notre étude. Au total, 

sept établissements ont été contactés (par e-mail et téléphone). Le collège Gérard Philipe à Niort 

et le collège Albert Camus à Frontenay-Rohan-Rohan ont été sélectionnés. 

Nous avons décidé après concertation, pour la faisabilité technique de l’étude, d’avoir environ 

200 adolescents dans notre échantillon. En pratique, avec une classe de chaque niveau par 

établissement nous avions estimé que le nombre serait suffisant. 

Le choix des classes de chaque niveau a été fait par les chefs d’établissement, en fonction de la 

disponibilité des élèves aux dates envisagées, pour avoir un effectif maximum par classe. 

Questionnaire : 

Le questionnaire a été élaboré sur le site LimeSurvey en mode anonyme strict, outil conforme 

au Règlement général sur la protection des données (RGPD). 

A travers ce questionnaire comportant 26 questions (Annexe 1), étaient élaborés différents 

aspects de la problématique : 

• Les caractéristiques des adolescents : le sexe, l’âge par catégorie, l’état de santé perçue. 

• L’identification des facteurs influençant la pratique de l’APS : 

- L’influence de l’entourage familial et social.  

- L’identification des leviers et des freins perçus à la pratique. 

La réponse à chaque item reposait sur une échelle de Likert 3 : « Beaucoup », 

« Moyennement », « Pas du tout » pour l’influence de l’entourage et « Correspond 

fortement », « Correspond moyennement », « Ne correspond pas du tout » pour les 

leviers/freins à la pratique. Les items ont été inspirés de deux études réalisées sur les 

facteurs associés à la pratique d’APS chez les adolescents (16, 17). 
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• L’évaluation du niveau d’activité physique, sportive et de sédentarité des adolescents : 

- La participation aux cours d’EPS et la pratique de sport en loisir. 

- Le temps passé assis et devant les écrans sur les sept derniers jours.  

- La fréquence des activités physiques modérées (incluant les cours d’EPS d’au 

moins 30 minutes) et intenses sur les sept derniers jours, selon l’adaptation française 

du questionnaire du Youth Risk Behaviour Surveillance System (YRBSS) utilisé dans 

les études INCA 3 (8) et Esteban (18) pour les jeunes de onze à dix-sept ans.  

Cela permet de classer les adolescents en trois catégories de niveau d’activité 

physique (NAP) : NAP « élevé » (si pratique une activité physique modérée ou 

intense tous les jours ou pratique une activité physique intense au moins cinq fois 

par semaine), NAP « faible » (si pratique une activité physique modérée ou intense 

moins de cinq fois par semaine et pratique une activité physique intense moins de 

trois fois par semaine), NAP « modéré » (situation intermédiaire).  

Le NAP « élevé » correspondant à l’atteinte des recommandations actuelles, à savoir 

pratiquer 60 minutes quotidiennes d’AP modérée à intense. 

• L’évolution des habitudes d’APS et l’effet du confinement sanitaire lié à la COVID-19. 

• L’identification de solutions « concrètes » pour promouvoir la pratique d’APS : avis des 

adolescents sur le remboursement de la licence de sport, ainsi qu’une question à réponse 

ouverte permettant aux adolescents de proposer des solutions. 

 

Le questionnaire a été soumis à l’approbation de la Déléguée à la protection des données (DPO) 

de l’Université de Poitiers et a été approuvé le 20 mai 2021. 

 

Une lettre d’information à destination des parents était distribuée une semaine avant la 

réalisation des questionnaires par les professeurs principaux aux élèves de chaque classe choisie 

pour expliquer le but de l’étude, le caractère anonyme du questionnaire et la libre participation 

(Annexe 2). En cas de refus pour la participation, les parents étaient invités à le faire savoir 

auprès du professeur principal ou du chef d’établissement. 

Le recueil des données a été réalisé les 14 et 17 juin 2021, selon deux formats : papier et 

numérique en fonction des possibilités d’organisation de chaque établissement. Lors de la 

passation des questionnaires, il était à nouveau rappelé les informations suscitées en insistant 

sur la libre participation et l’anonymat des réponses. L’intervention a duré une cinquantaine de 

minutes par classe incluant quarante minutes pour le remplissage des questionnaires. 
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Analyses statistiques : 

Les données recueillies sur les questionnaires papiers ont été retranscrites sur le logiciel 

LimeSurvey pour ne garder qu’un seul support. 

Les analyses statistiques ont été effectuées en utilisant les données calculées par le site 

LimeSurvey et la fonction graphique du logiciel Microsoft Excel. 

Les tests statistiques ont été réalisés à partir du site de biostatistique en ligne BiostaTGV.  Une 

analyse descriptive univariée des variables a été réalisée. Les variables qualitatives seront 

présentées sous la forme d’effectif et de pourcentage. Les variables quantitatives seront 

présentées sous la forme de moyenne ± écart type. Les variables qualitatives ont été comparées 

avec le test du Chi2 (si effectifs > 5) et selon la méthode exacte de Fisher (si effectifs < 5). Avec 

une différence significative si p<0,05. 

 

Résultats 

Caractéristiques de la population étudiée : 

Au total, nous avons réalisé une enquête sur 187 collégiens dans huit classes différentes, une 

classe de chaque niveau dans chaque collège. Sur les 200 élèves sélectionnés initialement 13 

étaient absents le jour du questionnaire pour des raisons « aigües » mais nous avons reçu aucun 

refus de la part d’élèves ou parents d’élèves pour la participation à l’étude. 

Les caractéristiques des élèves ayant répondu aux questionnaires ont été recueillies dans le 

Tableau 1.  La population d’étude avait entre dix et quinze ans, plus représenté dans la catégorie 

d’âge 12-13 ans. 51 % de garçons et 49 % de filles. Nous avons observé aucune différence 

significative concernant la répartition des sexes et des tranches d’âge entre les deux collèges.  

11 % des adolescents déclaraient avoir déjà reçu des conseils sur la pratique de sport dans 

l’année par leur médecin traitant et 37 % des adolescents avaient demandé à leur médecin 

traitant un certificat de non contre-indication à la pratique sportive dans l’année. Nous avons 

observé aucune différence significative de réponse pour la première question entre les deux 

collèges. En revanche il y avait une différence significative de réponse pour la question 

concernant la demande de certificat de non contre-indication à la pratique sportive dans l’année 

entre les deux collèges. 

Concernant la santé perçue par les collégiens, 88 % des adolescents déclaraient être en « bon 

ou très bon » état de santé et 56 % déclaraient faire suffisamment d’activité physique. Nous 

avons observé aucune différence significative entre les deux collèges. 
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Tableau 1: Caractéristiques de la population étudiée (effectif et %). 

 Collège A.Camus 

(n=93) 

Collège G.Philipe 

(n=94) 

Total  

(N= 187) 

p-value* 

Age 

10-11 ans  16 (17 %)   11 (12 %)   27 (15 %)  

0,225 12-13 ans  42 (45 %)   54 (57 %)   96 (51 %) 

14-15 ans  35 (38 %)   29 (31 %)   64 (34 %) 

Sexe 

Garçon  50 (54 %)   46 (49 %)   96 (51 %) 0,509 

Fille  43 (46 %)   48 (51 %)   91 (49 %) 

Conseils reçus sur la pratique de sport par le médecin traitant dans l’année 

Oui  14 (15 %)   7 (7 %)   21 (11 %)  

0,239 Non  68 (73 %)   73 (78 %) 141 (76 %) 

NSP   11 (12 %)   14 (15 %)   25 (13 %) 

Demande de certificat de non contre-indication à la pratique sportive au médecin 

traitant dans l’année 

Oui   23 (25 %)   46 (49 %)   69 (37 %)  

0,002 Non   49 (53 %)   34 (36 %)   83 (44 %) 

NSP   21 (22 %)   14 (15 %)   35 (19 %) 

Etat de santé perçu 

Très mauvais   1 (1 %)   0 (0 %)   1 (0 %)  

 

0,302 
Mauvais   0 (0 %)   3 (3 %)   3 (2 %) 

Moyen     9 (10 %)   10 (11 %)   19 (10 %) 

Bon   45 (48 %)   50 (53 %)   95 (51 %) 

Très bon   38 (41 %)   31 (33 %)   69 (37 %) 

Activité physique perçu comme suffisante 

Oui   52 (56 %)   52 (55 %) 104 (56 %)  

0,989 Non   18 (19 %)   19 (20 %)   37 (20 %) 

NSP    23 (25 %)   23 (25 %)   46 (24 %) 
NSP : réponse « je ne sais pas ». *comparaison des variables selon le test du Chi2 ou la méthode exacte 

de Fisher. 

 

Description de la pratique d’activité physique, sportive et de la sédentarité : 

En majorité les adolescents participaient aux cours d’éducation physique à l’école. 

Chez les collégiens interrogés, 40 % avaient un niveau d’activité physique (NAP) élevé, 33 % 

un NAP modéré et 27 % un NAP faible (Tableau 2). Nous avons observé aucune différence 

significative entre les deux collèges. Les garçons qui avaient un NAP élevé étaient 

significativement plus nombreux que les filles. La différence de répartition du NAP entre les 

trois catégories d’âge n’était pas significative (Tableau 3). 

Sur l’ensemble des adolescents interrogés, la durée moyenne journalière passée assis était de 9 

heures par jour et la durée moyenne journalière passée devant un écran était de 4,5 heures par 

jour. 71 % des adolescents déclaraient passer plus de 2 heures par jour devant un écran, sans 

différence significative observée entre les deux collèges (Tableau 2). 
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Tableau 2: Caractéristiques des activités physiques et sportives pratiquées et de la sédentarité 

chez l’échantillon. 

*comparaison des variables selon le test du Chi2. ** 3 « non réponse » dans le collège A.Camus. 

 

Tableau 3: Répartition du NAP selon le sexe et l'âge (effectif et %). 

*comparaison des variables selon le test du Chi2 ou la méthode exacte de Fisher. ** 3 « non réponse ». 

 

 

Niveau d’activité 

physique effectif (%)  

Collège 

A.Camus 

(n=90**) 

Collège 

G.Philipe (n=94) 

Total 

(N=184**) 

p-value* 

NAP faible 23 (26 %) 26 (28 %) 49 (27 %)  

0,696 NAP modéré 28 (31 %) 33 (35 %) 61 (33 %) 

NAP élevé 39 (43 %) 35 (37 %) 74 (40 %) 

Participation aux cours d’EPS (N=187) effectif (%) 

Oui 

Non 

182 (97 %) 

  5 (3 %) 

Type de sport pratiqué chez les collégiens, en extra-scolaire (N=187) effectif (%) 

Sport individuel 114 (61 %) 

Sport collectif   59 (31 %) 

Sans réponse 14 (8 %) 

Mode de pratique du sport chez les collégiens, en extra-scolaire (N=187) effectif (%) 

Libre   61 (32 %) 

Organisé : club ou 

association sportif 

112 (60 %) 

Organisé : UNSS   0 (0 %) 

Sans réponse 14 (8 %) 

Mesure de la sédentarité chez les collégiens (N=187)  

 Moyenne Ecart Type 

Temps passé assis 

(heure/j) 

9,03 2,81 

Temps passé devant un 

écran (heure/j) 

4,52 2,98 

 

effectif (%) 

Collège 

A.Camus (n=93) 

Collège 

G.Philipe (n=94) 

Total 

(N=187) 

p-value* 

Temps passé devant un 

écran > 2 heures/j 

66 (71 %) 66 (70 %) 132 (71 %)  

0,909 

Temps passé devant un 

écran ≤ 2 heures/j 

27 (29 %) 28 (30 %) 55 (29 %) 

 NAP faible  NAP modéré NAP élevé Total 

(N=184**) 

p-value* 

Sexe  

Garçon  21 (23 %) 26 (28 %) 46 (49 %) 93 0,03 

Fille  28 (31 %) 35 (38 %) 28 (31 %) 91 

Age  

10-11 ans    3 (12 %)   7 (27 %) 16 (61 %) 26  

0,06 12-13 ans  32 (34 %) 29 (30 %) 34 (36 %) 95 

14-15 ans  14 (22 %) 25 (40 %) 24 (38 %) 63 
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173 collégiens (soit 92,5 %) déclaraient pratiquer une activité sportive (en dehors des cours 

d’EPS). En majorité, ils pratiquaient un sport « individuel » et de façon « organisée » dans un 

club ou association sportif (Tableau 2).  

La majorité des collégiens déclaraient pratiquer leur activité sportive entre une à deux fois par 

semaine (Figure 3). 

 

 

Description des facteurs influençant la pratique d’activité physique et sportive : 

L’influence de l’entourage familial et social : 

En majorité les adolescents (65 %) déclaraient pratiquer une activité physique et/ou sportive 

avec leur entourage familial (parents, fratrie) le weekend (sans précision sur la fréquence). 

Les adolescents déclaraient être influencés positivement dans leur pratique d’activité physique 

et sportive surtout par la famille, viennent ensuite les entraineurs, l’école et les amis (Figure 4). 

Selon l’échantillon interrogé, les médias/réseaux sociaux et les sportifs de haut niveau ont peu 

d’influence (Figure 4). 
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Figure 3: Fréquence de la pratique d'activité sportive (en jour/semaine) chez les adolescents. 
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Figure 4: L'influence de l'environnement familial et social sur la pratique d'activité physique 

et sportive chez l'échantillon. 

 

Les leviers perçus à la pratique d’activité physique et sportive : 

Chaque item a été classé selon trois catégories : facteur individuel, facteur interpersonnel et 

facteur environnemental à partir du modèle socio-écologique de Bauman (14).  

Les deux principaux leviers identifiés dans la population d’étude étaient d’améliorer ses 

compétences/performances sportives et la sensation de plaisir/amusement pendant le sport. 

Parmi les leviers majeurs venaient ensuite le besoin de se défouler/s’évader, améliorer la 

confiance en soi, avoir une meilleure santé, la sensation de bien-être, faire des rencontres/être 

avec des amis (Tableau 4). 

Suivait la possibilité de perdre du poids par le sport, être encouragé par l’entraineur, la 

proximité du lieu de pratique, être encouragé par la famille, pour améliorer la concentration, 

faire partie d’un groupe/d’une équipe (Tableau 4). 

Le projet professionnel était cité principalement comme « ne correspond pas du tout » à un 

levier à la pratique (Tableau 4). 
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Tableau 4:  Réponses aux items concernant les leviers à la pratique d’activité physique et 

sportive chez l’échantillon (effectif et %). En gras, la catégorie médiane. 

 

Les freins perçus à la pratique d’activité physique et sportive : 

Chaque item a été également classé selon trois catégories : facteur individuel, facteur 

interpersonnel et facteur environnemental, à partir du modèle socio-écologique de Bauman 

(14). 

Le principal frein identifié était le manque d’envie, de motivation (Tableau 5).   

Parmi les freins perçus venaient ensuite la préférence pour les écrans, le manque d’énergie, la 

sensation de fatigue ou d’essoufflement pendant le sport, les horaires ou les jours inadaptés. 

Suivait le risque de blessures/douleurs/courbatures, la sensation de chaleur/transpiration, le 

manque de temps à cause de l’école et les devoirs (Tableau 5). 

 Correspond 

fortement 

Correspond 

moyennement 

Ne correspond 

pas du tout 

Sans réponse 

Facteurs individuels 

Perdre du poids par le 

sport 

63 (34 %)  64 (34 %) 59 (31 %) 1 (1 %) 

Sensation de bien-être 

procurée par le sport 

94 (50 %) 65 (35 %) 25 (13 %) 3 (2 %) 

Sensation de plaisir et 

d’amusement pendant le 

sport 

   132 (71 %) 40 (21 %)      14 (7 %) 1 (1 %) 

Pour se défouler, s’évader, 

ne plus penser à ses 

problèmes 

   125 (67 %) 43 (23 %)      18 (9 %) 1 (1 %) 

Améliorer ses 

compétences/performances 

sportives 

   140 (75 %) 36 (19 %) 9 (5 %) 2 (1 %) 

Améliorer la confiance en 

soi 

99 (53 %) 62 (33 %) 25 (13 %) 1 (1 %) 

Pour améliorer ma 

concentration 

42 (22 %)  54 (29 %) 86 (46 %) 5 (3 %) 

Pour avoir une meilleure 

santé 

96 (51 %) 74 (40 %)      15 (8 %) 2 (1 %) 

Facteurs interpersonnels et sociaux 

Faire partie d’un 

groupe/d’une équipe/d’un 

club 

79 (42 %)  52 (28 %) 55 (29 %) 1 (1 %) 

Faire des rencontres, être 

avec des amis 

94 (50 %) 59 (31 %) 33 (18 %) 1 (1 %) 

Être encouragé par 

l’entraineur/coach 

63 (34 %)  64 (34 %) 58 (31 %) 2 (1 %) 

Être encouragé par la 

famille 

86 (46 %)  62 (33 %) 38 (20 %) 1 (1 %) 

Pour mon projet 

professionnel 

34 (18 %) 45 (24 %)    105 (56 %) 3 (2 %) 

Facteurs environnementaux 

La proximité du lieu de la 

pratique sportive 

34 (18 %)  64 (34 %) 85 (46 %) 4 (2 %) 
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L’apparence physique, la sensation d’ennuie pendant le sport, le niveau d’exercice trop difficile, 

devoir faire de la compétition, le prix de la licence et/ou du matériel sportif, le manque 

d’implication des parents, être dehors, la difficulté pour se rendre à l’activité étaient cités 

comme « ne correspondant pas du tout » à des freins à la pratique (Tableau 5). 

 

Tableau 5:  Réponses aux items concernant les freins à la pratique d’activité physique et 

sportive chez l’échantillon (effectif et %). En gras, la catégorie médiane. 

 
 
 
 

 Correspond 

fortement 

Correspond 

moyennement 

Ne correspond 

pas du tout 

Sans réponse 

Facteurs individuels 

Le risque de blessure, 

douleurs, courbatures par 

le sport 

41 (22 %) 55 (29 %) 90 (48 %) 1 (1 %) 

Le manque d’énergie 37 (20 %) 57 (30 %) 90 (48 %) 3 (2 %) 

La sensation de chaleur, 

transpiration pendant le 

sport 

 

41 (22 %) 

 

54 (29 %) 

 

90 (48 %) 

 

2 (1 %) 

La sensation de fatigue ou 

essoufflement pendant le 

sport 

 

44 (24 %) 

 

57 (30 %) 

 

85 (45 %) 

 

1 (1 %) 

L’apparence physique 32 (17 %)     42 (23 %)      111 (59 %) 2 (1 %) 

La sensation d’ennuie 

pendant le sport 

    13 (7 %) 31 (17 %)      141 (75 %) 2 (1 %) 

Le niveau d’exercice trop 

difficile 

    16 (8 %) 56 (30 %)      114 (61 %) 1 (1 %) 

Le manque d’envie, 

motivation 

95 (51 %) 63 (33 %) 28 (15 %) 1 (1 %) 

Devoir faire de la 

compétition 

37 (20 %) 36 (19 %)      113 (60 %) 1 (1 %) 

Préférence pour les écrans 

(jeux vidéo, télé, 

ordinateur, réseaux 

sociaux) 

 

38 (20 %) 

 

65 (35 %) 

 

83 (44 %) 

 

1 (1 %) 

Facteurs interpersonnels et sociaux 

Le prix de la licence et/ou 

matériel sportif 

20 (11 %) 44 (23 %)      120 (64 %) 3 (2 %) 

Le manque d’implication 

des parents 

    13 (7 %) 32 (17 %)      140 (75 %) 2 (1 %) 

Facteurs environnementaux 

Le manque de temps à 

cause de l’école, les 

devoirs 

65 (34 %) 50 (27 %) 71 (38 %) 1 (1 %) 

Les horaires ou jours 

inadaptés 

57 (30 %) 57 (30 %) 70 (38 %) 3 (2 %) 

Être dehors (météo) 20 (11 %) 36 (19 %)      128 (68 %) 3 (2 %) 

La difficulté pour se 

rendre à l’activité 

 

    13 (7 %) 

 

34 (18 %) 

 

     139 (74 %) 

 

1 (1 %) 
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L’évolution de la pratique d’activité physique et sportive et effet du confinement sanitaire 

lié à la COVID-19 : 

De manière générale, les adolescents interrogés déclaraient avoir eu une augmentation (34 %) 

ou une stabilisation (27 %) de leur pratique d’APS au cours des années (Tableau 6). 

 

Tableau 6: Description de l’évolution de la pratique d’activité physique et sportive chez 

l’échantillon (effectif et %). 

NSP : réponse « je ne sais pas ». *comparaison des variables selon le test du Chi2 ou la méthode exacte 

de Fisher. 

42 % des adolescents déclaraient avoir diminué leur pratique d’activité physique et sportive 

pendant la période de confinement sanitaire lié à la COVID-19. Nous avons observé une 

différence significative de réponse entre les deux collèges concernant l’impact du confinement 

sanitaire sur la pratique (Tableau 6). 

48 % des collégiens déclaraient n’avoir pas remplacé leur activité physique et sportive 

habituelle par une autre activité pendant la période de confinement. La même proportion 

d’adolescents déclarait l’inverse dont : 10 % par une activité familiale (cuisine, jardinage, 

bricolage, …), 14 % par une activité audiovisuelle (télévision, ordinateur, console de jeux, …), 

 Collège 

A.Camus 

(n=93) 

Collège 

G.Philipe 

(n=94) 

Total  

(N=187) 

p-value* 

Evolution globale de la pratique d’APS 

Augmentée 33 (36 %) 31 (33 %) 64 (34 %)  

0,166 Diminuée 15 (16 %) 27 (29 %) 42 (23 %) 

Pareil 30 (32 %) 21 (22 %) 51 (27 %) 

NSP 15 (16 %) 15 (16 %) 30 (16 %) 

Impact du confinement sanitaire lié à la COVID-19 sur la pratique d’APS 

Augmentée 27 (29 %) 13 (14 %) 40 (21 %)  

0,047 Diminuée 38 (41 %) 40 (43 %) 78 (42 %) 

Pareil 16 (17 %) 27 (29 %) 43 (23 %) 

NSP 12 (13 %) 14 (15 %) 26 (14 %) 

Remplacement de l’APS habituelle par une autre activité pendant la période de 

confinement sanitaire chez l’ensemble des collégiens 

Non 
 

46 (50 %) 43 (46 %) 89 (48 %)  

 

 

 

0,874 

Oui : 

-par activité familiale 

-par activité audiovisuelle 

-par activité sportive 

-par activité de détente 
 

   41 (44 %) 
 9 (10 %) 

    11 (12 %) 

    15 (16 %) 

      6 (6 %) 

    48 (51 %) 
     10 (11 %) 

     15 (16 %) 

     16 (17 %) 

       7 (7 %) 

    89 (48 %)  
     19 (10 %) 

     26 (14 %) 

     31 (17 %) 

     13 (7 %) 

Sans réponse 6 (6 %) 3 (3 %) 9 (4 %) 

Changement envisagé pour la pratique d’APS chez l’ensemble des collégiens 

Augmenter son APS 62 (67 %) 53 (56 %)   115 (61 %)  

0,163 Diminuer son APS 0 (0 %) 1 (1 %) 1 (1 %) 

Absence de changement 15 (16 %) 13 (14 %) 28 (15 %) 

NSP 16 (17 %) 27 (29 %) 43 (23 %) 
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17 % par une autre activité sportive et 7 % par une activité de détente (lecture, jeu de société, 

peinture, …) (Tableau 6). 

Concernant la perspective pour les prochaines années, 61 % des adolescents exprimaient 

vouloir augmenter leur pratique d’activité physique et sportive, 15 % déclaraient ne pas vouloir 

faire de changement et 23 % n’émettaient pas d’avis (« je ne sais pas ») (Tableau 6). 

 

Les solutions émises par l’échantillon pour promouvoir la pratique d’activité physique et 

sportive : 

30 % des adolescents étaient favorables (« tout à fait d’accord » et « plutôt d’accord ») à la 

prescription sur ordonnance de la licence de sport pour un remboursement. Les réponses 

« plutôt pas d’accord » et « pas d’accord » ont été regroupées par « non favorable » à cette 

mesure. Nous avons observé aucune différence significative de réponse entre les deux collèges 

(Tableau 7). 

 

Tableau 7: Avis de l’échantillon sur le remboursement de la licence de sport grâce à une 

ordonnance comme moyen incitant à la pratique sportive (effectif et %). 

*comparaison des variables selon la méthode exacte de Fisher. 

 

76 collégiens (soit 41 % des élèves) avaient répondu à la dernière question du questionnaire, en 

rédigeant librement une ou plusieurs solutions « concrètes » pour les aider dans la pratique 

d’activité physique et sportive. Les réponses ont été retranscrites selon huit thématiques dans 

le Tableau 8. 

Nous avons observé 35 % des adolescents (soit 66 collégiens) n’ayant pas répondu à cette 

dernière question ainsi que 24 % (soit 45 collégiens) ayant donné une réponse « non 

informative » après la lecture et l’analyse des différentes réponses (« Je ne sais pas », « Je n’ai 

pas d’idée », « Rien », « RAS », « 0 »). 

 

 

 

 Collège A.Camus 

(n=93) 

Collège G.Philipe 

(n=94) 

Total  

(N=187) 

p-value* 

Favorable 30 (32 %) 27 (29 %) 57 (30 %)  

0,081 Non favorable 53 (57 %) 64 (68 %)     117 (63 %) 

Sans réponse 10 (11 %) 3 (3 %)       13 (7 %) 
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Tableau 8: Solutions « concrètes » émises par les collégiens pour les aider dans la pratique 

d’activité physique et sportive. 

Thématiques Réponses retranscrites Nombre de 

réponses  

Dans le milieu scolaire - Apprendre des exercices pendant les   

cours d’EPS pour les mettre en œuvre à 

l’extérieur et à domicile. 

- Avoir plus d’activité physique à l’école. 

3 

 

 

3 

Dans les associations et 

clubs sportifs 

- Avoir des exemples d’exercices à faire à 

la maison, en plus des entrainements et 

matchs. 

- Rentrer dans une section de « Jeunes 

Sapeurs-Pompiers » pour faire plus de 

sport. 

1 

 

 

1 

L’environnement social - Aménager le jardin familial. 

- Pouvoir pratiquer du sport en famille. 

- Passer plus de temps avec les amis. 

- Avoir des interventions de sportifs de 

haut niveau pour nous motiver. 

- Avoir des « influenceurs » sportifs. 

1 

12 

2 

2 

 

1 

L’accessibilité et la 

disponibilité des lieux de 

pratique 

- Création de parcours de santé pour le 

faire avec la famille et les amis. 

- Avoir des vestiaires et douches ouverts. 

- Recommencer les matchs. 

- Avoir une structure sportive près de son 

domicile pour y aller avec les amis. 

- Avoir plus de clubs sportifs en 

campagne. 

- Organiser des « mercredis sportifs » ou 

des « semaines sportives » pendant les 

vacances pour découvrir des sports. 

1 

 

2 

1 

4 

 

5 

 

1 

 

L’accessibilité financière - Prix moins cher des inscriptions en club 

de sport. 

- La possibilité d’avoir des séances ou 

cours gratuits. 

- Avoir des séances d’initiation gratuites 

pour découvrir différents sports. 

- Avoir de l’aide financière pour l’achat 

d’équipement. 

9 

 

3 

 

6 

 

5 

L’accessibilité 

organisationnelle 

- Avoir plus de temps après l’école. 

- Des horaires plus adaptées et larges. 

10 

1 

La motivation par la 

« récompense » 

- Avoir des goûters et des récompenses 

après l’entrainement. 

- Faire un calendrier mensuel avec des 

séances de sport ou de renforcement 

musculaire à faire par semaine et gagner 

une récompense si objectif atteint à la fin 

de la semaine. 

3 

 

1 

Des outils informatiques - Avoir des pubs à la télévision pour se 

motiver. 

- Avoir une application gratuite sur son 

téléphone pour suivre son activité 

physique et se motiver. 

2 

 

1 
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Discussion 
 

Résultats principaux de l’étude : 

Les résultats principaux de notre étude sur la pratique d’activité physique et sportive ainsi que 

ses facteurs d’influence chez les collégiens âgés de dix à quinze ans ont montré que : 

• La majorité des adolescents se sentent en bonne santé et la moitié pensent faire 

suffisamment d’activité physique. 

• L’échantillon interrogé consulte peu le médecin traitant pour recevoir un certificat de non 

contre-indication à la pratique sportive ou pour recevoir des conseils sur la pratique. 

• De manière générale, 73 % des collégiens sont physiquement actifs, témoignant d’un niveau 

d’activité physique « modéré » ou « élevé ». Ils sont toutefois que 40 % à atteindre les 

recommandations actuelles de 60 minutes d’activité physique par jour, correspondant au 

niveau d’activité physique « élevé ». Les garçons sont plus nombreux à avoir un niveau 

d’activité physique « élevé » que les filles. 

• Le niveau de sédentarité chez les collégiens est élevé, 71 % d’entre eux déclarent passer 

plus de 2 heures par jour devant un écran. 

• Concernant le cadre de la pratique, la quasi-totalité des adolescents participent aux cours 

d’EPS. La majorité déclare également pratiquer une activité sportive extra-scolaire dont 

plus de la moitié pratiquant dans un club de sport et un sport dit « individuel ». 

• L’entourage familial est décrit comme le principal incitateur social à la pratique d’APS par 

les collégiens. Le milieu éducatif comprenant l’école et les entraineurs ainsi que les amis 

sont décrits comme jouant également un rôle de stimulus dans la pratique.  

• Les facteurs identifiés comme principaux leviers perçus à la pratique d’APS sont avant tout 

des facteurs individuels comprenant la sensation de plaisir, de défoulement, de bien-être, de 

meilleure santé par le sport, l’envie d’améliorer ses compétences sportives et la confiance 

en soi. Être avec des amis est le facteur interpersonnel le plus déclaré devant 

l’encouragement par la famille, l’entraineur et l’envie de faire partie d’un groupe. La 

proximité du lieu de pratique étant le seul facteur environnemental proposé aux collégiens 

ne fait pas partie des leviers majeurs. La possibilité de perdre du poids par le sport n’est pas 

déclaré non plus comme principal levier.  

• Concernant les freins perçus à la pratique d’APS, les collégiens ont majoritairement déclaré 

un facteur individuel qui est le manque d’envie ou de motivation. Suivi d’autres facteurs 

individuels comprenant la préférence pour les écrans, le manque d’énergie, des causes 

physiques avec la sensation de fatigue, d’essoufflement, de transpiration, de 

douleurs/courbatures pendant le sport.  
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Des facteurs environnementaux sont déclarés comme étant des freins dans notre étude qui 

sont le manque de temps et les horaires/jours inadaptés.  

Plusieurs facteurs proposés dans notre questionnaire n’ont pas été déclarés comme étant des 

freins : l’apparence physique, la sensation d’ennuie pendant le sport et les exercices trop 

difficiles, devoir faire de la compétition, être dehors, la difficulté pour se rendre à l’activité. 

Les deux facteurs interpersonnels proposés ne sont pas déclarés non plus comme étant des 

freins : la manque d’implication des parents et le prix de la licence et/ou du matériel sportif. 

• Les collégiens de l’étude déclarent avoir eu une augmentation ou une stabilisation de leur 

pratique d’APS au cours des années. Mais ils déclarent pour quasi la moitié d’entre eux 

avoir diminué leur pratique pendant la période de confinement sanitaire lié à la COVID-19. 

Pendant cette période de restriction sanitaire, la moitié des collégiens déclarent avoir 

remplacé leur activité sportive habituelle par une autre activité de loisir mais pas forcément 

sportive. 

• Sur le plan de la motivation, plus de la moitié des adolescents désirent changer d’attitude et 

augmenter leur pratique d’APS. 

• Une faible part des collégiens interrogés se dit favorable à une prescription sur ordonnance 

de la licence sportive pour un remboursement. 

• Quelques solutions « concrètes » ont été émises librement par les collégiens et confirment 

l’importance de la promotion de l’APS dans le milieu éducatif et associatif. La possibilité 

de pratiquer avec la famille et les amis près de son domicile est rapportée. Une 

réorganisation du temps scolaire et extra-scolaire laissant plus de temps libre pour la 

pratique est soulignée par les adolescents. L’accessibilité financière et la découverte de 

sports multiples semblent finalement importantes. La motivation par la « récompense » 

dans cette tranche d’âge est présente. 

 

Les forces et limites de l’étude : 

Biais de sélection : 

Nous avons réalisé notre étude dans deux collèges publics sans intégrer un établissement privé. 

La fréquentation dans le privé est différenciée par le milieu social avec une part plus importante 

d’élèves appartenant aux milieux sociaux les plus favorisés (19). Nous savons que le statut 

socio-économique de l’adolescent via celui de ses parents influence sur la pratique de l’activité 

physique et sportive (16).  
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Biais de mesure : 

Notre étude est basée sur un auto-questionnaire déclaratif, la garantie de l’anonymat et de la 

confidentialité a permis de limiter les biais de mesure, mais sans pouvoir dans ce contexte éviter 

un probable biais de désirabilité sociale. 

Les questions utilisées pour l’évaluation du niveau d’activité physique ont pu entrainer un biais 

de mémorisation, mais cela a été limité par l’utilisation du questionnaire adapté en français du 

YRBSS, utilisé dans les études INCA 3 (8) et Esteban (18), qui a permis de recueillir les 

informations sur les sept derniers jours. 

Les questions utilisées pour estimer le niveau de sédentarité ont également pu entrainer un biais 

de mémorisation ainsi qu’un biais de mesure car elles ne faisaient pas de différence entre les 

jours de semaine et le weekend. Ce choix a été fait pour réduire le nombre de questions totales 

du questionnaire. Nous savons que le temps passé assis et notamment le temps passé devant un 

écran est plus important le weekend que les jours de semaine (18).  

Biais de réponse : 

Notre questionnaire est composé de 26 questions avec une majorité de questions à choix unique. 

La longueur du questionnaire a probablement été un frein, avec une absence de réponse à 

certaines questions notamment aux questions n°9 et n°10 qui présentaient des tableaux pour 

l’évaluation des leviers et des freins à la pratique ainsi qu’à la dernière question n°26 qui était 

la seule question à réponse ouverte proposée aux adolescents pour soumettre leurs solutions 

concrètes. Un problème de compréhension des tableaux et des échelles de Likert par les 

collégiens est probable notamment de la part des plus jeunes. 

La possibilité de répondre « je ne sais pas » aux questions augmente le nombre de réponses non 

contributives. 

 

Analyse des résultats de l’étude : 

Comparabilité de l’échantillon à la population cible : 

Selon les dernières données démographiques disponibles publiées par l’Institut national de la 

statistique et des études économiques (INSEE) en 2018 (20), le département des Deux-Sèvres 

compte 365 059 habitants dont 17,5 % habitants ont entre 0 à 14 ans, 5,3 % ont entre 10 à 14 

ans. Les garçons représentent 18,3 % des 0-14 ans et les filles 16,7 % (soit un sexe-ratio de 

1,05).  

Nous avions 187 collégiens inclus dans notre étude âgés de 10 à 15 ans, dont 96 garçons et 91 

filles (soit un sexe-ratio de 1,05). Notre échantillon présentait donc des caractéristiques 

comparables à celles de la population des Deux-Sèvres, sans pour autant pouvoir généraliser 

nos résultats car nous ne connaissons pas le statut socio-économique familial des élèves. 
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Santé perçue, niveau d’activité physique et de sédentarité : 

Les collégiens dans notre étude estimaient avoir un état de santé « bon ou très bon » et 

estimaient leur pratique d’APS suffisante. Les résultats sont concordants avec l’enquête 

internationale Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) de 2014 (21), avec en France 

88 % des collégiens se sentant en bonne ou excellente santé. Leur perception de leur état de 

santé ne les amène pas à penser leur sédentarité comme problématique et n’amène donc pas à 

consulter pour ce motif.                                                                                                                                                                           

Or, leur perception de leur santé ne se révèle pas tout à fait exacte : selon l’étude INCA 3 (8) 

seulement 30 % des adolescents de 11 à 17 ans avaient une activité physique entrainant un 

bénéfice pour la santé. Il est montré par ailleurs que le NAP diminue avec l’âge : les adolescents 

de 11 à 14 ans sont plus nombreux que ceux de 15 à 17 ans à présenter un NAP élevé, et 

qu’inversement la proportion d’adolescents avec un NAP faible est plus élevée chez les plus de 

14 ans.  

Notre étude va dans ce sens, 40 % des collégiens atteignaient les recommandations actuelles en 

matière d’activité physique avec une proportion significativement plus importante chez les 

garçons. Nous n’avons pas retrouvé de différence significative entre les trois catégories d’âge 

[10-11 ans], [12-13 ans] et [14-15 ans].  

Les résultats sur le temps passé assis et devant un écran sont alarmants et confirment ceux émis 

par l’ANSES dans son avis publié le 14 septembre 2020 (22) : 74 % des adolescents entre         

11-14 ans estimaient un « temps d’écran » quotidien supérieur à deux heures par jour, et une 

moyenne de « temps écran » dans la région Sud-Ouest à 4h15 chez les garçons de 11-17 ans et 

à 3h37 chez les filles. Ils pensaient néanmoins avoir pu sous-estimer la sédentarité en ne prenant    

pas en compte les autres activités sédentaires.                                                                                                                

Nous modérons de notre côté nos résultats. Les temps estimés à plus de dix-huit heures par jour 

assis ou à plus de dix heures devant un écran chez plusieurs d’entre eux, nous mène à penser 

que leur évaluation n’est pas correcte.   

 

Place du médecin généraliste dans la promotion d’activité physique et sportive : 

Selon l’enquête INSERM de 2013 (23), les adolescents consultent peu mais le médecin 

généraliste est le premier professionnel de santé auquel les adolescents s’adressent : 68,7 % des 

13-18 ans avait consulté au moins une fois dans l’année. Nos résultats sont discordants mais 

nous nous sommes intéressés seulement aux consultations en lien avec la pratique d’APS. Une 

très faible part des collégiens de notre étude déclarait avoir reçu de la part de son médecin 

traitant des conseils sur la pratique sportive dans l’année. Un tiers des collégiens avait consulté 

dans l’année leur médecin traitant pour l’obtention d’un certificat de non contre-indication à la 

pratique sportive, avec une proportion plus importante dans le collège G.Philipe. Ce constat 
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pouvant être dû à l’obligation triennale et non annuelle de la réalisation d’un certificat de non 

contre-indication pour le renouvellement de la licence sportive depuis le décret ministériel 

n°2016-1157 du 24 août 2016 (24).  

Pourtant le médecin généraliste reste l’acteur de santé le mieux placé pour participer à cette 

promotion de la pratique d’APS régulière, du fait de la relation de confiance médecin-

enfant/adolescent-parents, au travers d’une sensibilisation du jeune et des parents. Cette 

sensibilisation peut prendre la forme d’une information orale, d’un conseil minimal ou d’une 

prescription adaptée. En 2016, selon le panel d’observation des pratiques en médecine générale 

réalisé par l’Observatoire Régional de la Santé (ORS) du Poitou-Charentes, plus de 9 médecins 

généralistes sur 10 jugeaient avoir pour missions d’évaluer le niveau d’AP de leurs patients et 

de les encourager à l’augmenter si besoin. Ils étaient cependant 6 médecins sur 10 à déclarer 

aborder régulièrement la question d’AP à visée préventive avec chaque patient (25). 

 

Rôle majeur de l’éducation physique et sportive et des programmes scolaires adaptés : 

Les cours d’EPS en milieu scolaire représentent une source importante d’APS chez les jeunes. 

Dans l’enquête Esteban de 2014 (18), 87,6 % des 11-14 ans déclaraient avoir eu au moins un 

cours d’EPS dans la semaine précédente.  

Le système scolaire français offre un nombre d’heure d’EPS obligatoire hebdomadaire qui est 

de quatre heures en classe de 6ème, trois heures en classe de la 5ème à la 3ème et deux heures au 

lycée. Aux côtés de l’EPS, des activités physiques et sportives sont proposées aux élèves sur le 

mode volontaire et facultative au sein d’associations sportives représentées par l’UNSS dans 

les établissements du second degré. Selon les derniers chiffres publiés par l’UNSS en 2021 (26),  

22,6 % des élèves scolarisés sont licenciés à l’UNSS avec une part plus importante de garçons 

(58,6 % de garçons licenciés vs 41,4 % de filles), scolarisés au collège (64 % des licenciés sont 

au collège). 

La participation aux cours d’EPS sur la semaine précédant le questionnaire était importante 

dans notre échantillon, cependant nous avions noté l’absence de collégiens déclarant pratiquer 

leur activité sportive à l’UNSS. Il était demandé aux élèves de répondre en fonction du sport 

qu’ils pratiquaient le plus souvent et non à l’ensemble des sports pratiqués, cette absence de 

pratique organisée avec l’UNSS est peut-être dû à cela.     

L’école a été décrit comme jouant un rôle de stimulus dans la pratique des élèves de notre étude. 

Il faut donc réaffirmer le rôle majeur de l’école dans l’acquisition d’un mode de vie actif. 

L’activité physique ne devrait plus être seulement pensée comme « une matière comme les 

autres » à travers le strict cadre des heures obligatoires d’EPS.  

L’APS joue un rôle essentiel dans le processus d’apprentissage, elle améliore les capacités 

cognitives et de concentration, elle accroit également le plaisir et la confiance en soi (27).  
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Le milieu scolaire est reconnu comme cadre favorisant la socialisation, le bien-être des élèves 

et la mise en place d’intervention. En Finlande, le programme national « Move » en est la 

preuve (28), lancé depuis 2010 dans les écoles du primaire et du secondaire, il vise à un 

changement culturel pour améliorer les capacités d’apprentissage et le bien-être des élèves, en 

augmentant l’APS quotidienne des enfants sur le temps scolaire et en facilitant les mobilités 

actives pour les déplacements entre l’école et le domicile.  

En France, des projets existent dans le même esprit, encore très ponctuels mais en progression 

sous l’impulsion des Jeux Olympiques Paris 2024 : 

• Le programme ICAPS (Intervention auprès des Collégiens centrée sur l’Activité Physique 

et la Sédentarité) initialement mis en place en 2002 chez des élèves de 6ème de huit collèges 

de l’Est de la France, intervention réalisée sur quatre ans, qui avait comme objectif 

l’augmentation de la pratique sous toutes ses formes à l’école et à proximité de l’école (29). 

Cette stratégie d’intervention a été reconnue comme efficace par l’OMS en 2009. Santé 

Publique France a mis en place en 2011 et 2012 deux phases de déploiement sur quinze 

établissements pilotes en France. 

• Les programmes « J’aime manger bouger » et « Like You » lancés par les Instances 

régionales d’éducation et de promotion de la santé (IREPS) notamment dans la région 

Nouvelle-Aquitaine, avec des actions coordonnées sur le thème de l’alimentation et de 

l’activité physique chez les enfants de 6-11 ans et les adolescents de 13-17 ans (30).  

• Le label « Génération 2024 » lancé depuis 2018, proposé aux établissements scolaires 

volontaires avec comme objectif « le sport pour éduquer et s’engager ». Quarante et un 

établissements dans les Deux-Sèvres sont labelisés pour la rentrée scolaire 2021/2022 dont 

trois collèges sur Niort et son agglomération (31). 

 

Clubs sportifs et pratique du sport « plaisir » : 

Une forte proportion de collégiens interrogés pratiquait une activité sportive extra-scolaire dont 

plus de la moitié dans un club de sport. Ceci reflète l’intérêt des adolescents pour la pratique 

encadrée.  

La moitié des licenciés en France en 2018 était des enfants et des adolescents (9). Mais la 

fréquentation des clubs ou associations sportifs décroit avec l’âge pour laisser place à une 

pratique dite « libre » spontanée ou à une non pratique. Il est décrit dans la littérature que l’idée 

d’appartenance à un club est induite à une forte régularité de la pratique et à la compétition (32). 

Or, l’idée de la compétition ressort comme un des motifs de déplaisir pour nombreux 

adolescents. Ce schéma peut éloigner des adolescents de la pratique sportive en club pour la 

pratique « libre » qui s’avère moins exigeante, plus tournée vers le plaisir, individuelle ou 

partagée et moins coûteuse. La pratique « libre » ouvre également la possibilité à la multitude 
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de pratiques (32). Les clubs sportifs sont en cours d’adaptation pour proposer une offre de loisirs 

non compétitive, destinée au plus grand nombre et qui soit en accord avec les attentes de 

« pratique plaisir » des jeunes (33). Pouvant être ainsi acteur dans la promotion de la santé par 

la pratique d’APS.                                                               

 

Evolution de la pratique d’APS et effet néfaste du confinement sanitaire : 

Notre étude s’est également intéressée à l’évolution des habitudes de pratique d’APS au cours 

des années chez les collégiens, en leur demandant d’estimer si leur pratique avait augmenté ou 

diminué ou stabilisé.  

De manière générale, sans tenir compte du contexte sanitaire en lien avec la COVID-19, ils 

avaient estimé avoir eu une augmentation ou une stabilisation de leur pratique.                                                                                               

La même question avait ensuite été proposée aux élèves en prenant en compte la période de 

confinement sanitaire lié à la pandémie de COVID-19 connue par la population mondiale au 

printemps 2020. Cette fois-ci, les élèves déclaraient pour quasiment la moitié d’entre eux avoir 

eu une diminution de leur pratique d’APS pendant cette période. Nous avions observé une 

différence significative de réponse entre les deux collèges : une part plus importante déclarait 

avoir augmenté leur pratique dans le collège A.Camus, ils étaient plus nombreux à déclarer une 

stabilisation de leur pratique dans le collège G.Philipe.  

La moitié déclarait avoir remplacé leur APS habituelle par une autre activité de loisir (familiale, 

audiovisuelle, sportive, de détente).  

Nos résultats sont concordants avec ceux de l’étude réalisée par l’ONAPS publiée en avril 2021 

(34), qui montrait un déclin global drastique de l’activité physique au cours du premier 

confinement lié à la COVID-19 affectant à la fois les enfants et adolescents français initialement 

inactifs et actifs, résultats conforment à ceux publiés dans d’autres pays.  

Une autre étude française réalisée chez des enfants de 9-10 ans a constaté des effets néfastes 

sur les performances cognitives en plus des effets sur la condition physique globale en lien avec 

les restrictions sanitaires lié à la COVID-19 (35).                                    

Ces constats montrent l’impact possiblement néfaste des restrictions sociales sur le 

comportement des jeunes qu’ils soient actifs ou non. Le renforcement de l’information et de la 

prévention est donc nécessaire par tous les acteurs mobilisables, ainsi qu’une amélioration de 

l’accessibilité à des installations extérieures, afin d’encourager une plus grande activité 

physique. 

 

Les freins et les leviers à la pratique d’APS : 

En parallèle de l’évaluation de la pratique d’APS chez les collégiens, notre étude avait pour but 

d’identifier les facteurs influençant cette pratique. De nombreux facteurs peuvent expliquer les 
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pratiques d’activité physique à l’adolescence par le biais de modèles socio-écologiques.            

Les deux principaux modèles dans la littérature sont le modèle adapté de la revue de Bauman 

(14) et le modèle de la revue de Booth (15). Les facteurs influençant les pratiques d’APS 

peuvent être généralement classés dans trois catégories : facteurs individuels, facteurs 

interpersonnels et facteurs environnementaux (sociétaux, politiques et législatifs).  

La prise en compte de ces différents facteurs apparait primordiale pour pouvoir agir sur les 

comportements. Les perceptions individuelles des adolescents font parties des facteurs 

d’influence (36). Il s’agit plus précisément d’attitudes qui peuvent être exprimées en avantages 

(leviers) et en obstacles (freins) perçus à la pratique. 

Les facteurs influençant les plus mentionnés dans la littérature chez les adolescents sont : des 

facteurs individuels comme l’âge, le sexe, les capacités; des facteurs interpersonnels comme la 

famille, les amis, les normes sociales et des facteurs environnementaux comme la disponibilité 

et l’accessibilité aux infrastructures pour la pratique d’APS (16, 37, 38). 

Dans notre étude, les facteurs d’influence étudiés étaient en plus du sexe et des catégories d’âge, 

l’influence de l’environnement familial et social, ainsi que les leviers et les freins perçus à la 

pratique d’APS.  

Nous modérons nos résultats puisque nous n’avons pas réalisé d’analyse des corrélations entre 

les variables, et donc nous ne pouvons pas confirmer l’association entre les facteurs identifiés 

et le niveau d’activité physique chez les collégiens. Nos résultats sont descriptifs. 

Nous avons observé dans notre étude que l’entourage familial était décrit comme le principal 

incitateur social à la pratique d’APS. Le milieu éducatif comprenant l’école et les entraineurs 

ainsi que les amis étaient décrits comme jouant également un rôle de stimulus dans la pratique.  

Des résultats similaires sont décrits dans la revue de littérature de Martins et al. (37) et dans 

l’étude de Montgomery et al. (38). Les médias/réseaux sociaux et les sportifs de haut niveau 

n’étaient pas incitateurs à la pratique, les données dans la littérature restent réservées sans 

émettre d’association (37).  

Les leviers perçus à la pratique identifiés dans notre étude étaient avant tout des facteurs 

individuels : la sensation de plaisir, de bien-être, de meilleure santé, de confiance en soi, 

l’amélioration des compétences sportives. Il a été émis également des facteurs interpersonnels : 

être avec des amis, l’encouragement par la famille et l’entraineur, l’envie de faire partie d’un 

groupe, ce qui confirme l’influence positive de l’environnement social global des adolescents. 

Nos résultats vont dans le sens des revues de littérature de Martins et al. (16, 37). L’apparence 

physique avec la possibilité de perdre du poids n’était pas déclarée comme un levier dans notre 

étude, alors qu’il est décrit dans la littérature, touchant principalement les filles les plus âgées 
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en lien avec des préoccupations liées à la perception de l’image corporelle et aux normes socio-

culturelles (16).   

Concernant les freins perçus, les collégiens avaient majoritairement déclaré un facteur 

individuel qui est le manque d’envie ou de motivation. D’autres facteurs individuels avaient été 

émis comme la préférence pour les écrans et l’inconfort physique (sensation de fatigue, 

d’essoufflement, de transpiration, de douleur/courbature pendant le sport). Le manque de temps 

et les jours inadaptés étaient également des obstacles. Ces résultats sont concordants avec ceux 

de l’étude interventionnelle française PRALIMAP (17) et de la revue de Martins et al. (37).  

Le milieu scolaire peut représenter un obstacle perçu à la mise en œuvre d’AP notamment lors 

de la transition collège/lycée (augmentation de la quantité de travail et du temps passé à l’école) 

responsable du manque de temps.  

Les collégiens de notre étude paraissaient avoir une perception positive de la compétence et de 

l’auto-efficacité puisque les items « sensation d’ennuie, exercices trop difficiles, faire de la 

compétition » ne faisaient pas parti des freins à la pratique. 

Les facteurs environnementaux ont été peu identifiés par les collégiens de notre étude alors 

qu’ils sont considérés comme jouant un rôle sur la pratique d’APS. Ce constat a également été 

fait dans l’étude PRALIMAP (17).  

Le recueil des freins et des leviers dans notre étude a été réalisé par un auto-questionnaire, en 

sachant qu’aucun questionnaire n’est à l’heure actuelle validé en langue française. La méthode 

qualitative par entretien semble plus exhaustive et précise, mais moins facile à mettre en œuvre 

(16). La réalisation qu’un questionnaire de mesure des freins et des leviers perçus à la pratique 

d’APS chez les adolescents, validé en France, semble pertinent pour l’avenir. 

 

Plus de la moitié des collégiens de l’étude était motivée pour un changement de comportement 

en matière d’APS en déclarant vouloir augmenter leur pratique. Nous ne savons pas dans quel 

délai ces adolescents souhaitaient faire ce changement. Mais ce constat est rassurant et montre 

que dans la tranche d’âge des 10-15 ans les jeunes ne sont pas désinvestis par la pratique d’APS. 

Ceci confirme la nécessité de mobiliser et de renforcer les actions de promotion à cet âge, en 

leur permettant de devenir acteur de leur comportement d’APS et acteur de leur santé. Pouvant 

ainsi espérer prévenir un risque de déclin de la pratique à l’entrée au lycée.   

 

Des solutions émises directement par les adolescents : 

Notre étude est originale du fait d’avoir proposé aux collégiens de soumettre des solutions qui 

leurs paraissaient adéquates pour faciliter leur pratique. Cette initiative reste dans le souhait 

d’intégrer les jeunes au centre de la promotion d’APS.  
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Nous avons obtenu un taux de réponse plus faible qu’espéré, seulement 40 % des collégiens 

avaient répondu à la dernière question du questionnaire. Malgré tout quelques propositions ont 

été soumises de la part des élèves.  

La possibilité d’augmenter le nombre d’heure d’EPS, la découverte de sports multiples, 

l’apprentissage d’exercices physiques pour pouvoir les reproduire à domicile dans le cadre 

scolaire et associatif avaient été soulignés. Ce qui confirme le rôle de l’école et des clubs 

sportifs dans la promotion d’APS. En parallèle, une réorganisation du temps scolaire et extra-

scolaire laissant plus de temps libre pour la pratique avait été émise, ce qui pourrait être satisfait 

par l’augmentation de la création de programmes intégrés au temps scolaire.                                                                                

La possibilité d’améliorer l’accessibilité et la disponibilité des lieux de pratique pour pouvoir 

pratiquer avec la famille et les amis avaient été soumis, confirmant le nécessaire investissement 

des collectivités territoriales pour améliorer l’accès à des infrastructures (exemples suscités par 

des élèves : création de parcours de santé, des vestiaires et des douches accessibles, 

l’organisation de « journées sportives » pendant les vacances scolaires pour découvrir des 

sports).                                                                                                               

Nous avons noté une faible part d’adolescents se disant favorable à une prescription sur 

ordonnance de la licence sportive donnant droit à un remboursement. Ce résultat est surprenant 

car on s’attendait à un engouement pour cette initiative financière. Cela peut montrer que la 

motivation à pratiquer du sport n’est pas à cet âge impacté par l’obstacle financier qu’on peut 

retrouver à l’âge adulte, probablement car le financement est l’affaire des parents.  

Mais cette hypothèse est fortement nuancée par la notion de « gratuité », de possibilité d’aide 

financière à l’achat d’équipement et d’avoir des prix d’adhésion moins chers dans les clubs de 

sport émis par certains élèves.  

Pour contrer cet obstacle, le Ministère Chargé des Sports a lancé en septembre 2020 le « Pass’ 

Relance Culture Sport » pour offrir une aide financière à tous les jeunes de 3-17 ans, le 

département des Deux-Sèvres a d’ailleurs prolongé cette aide pour l’année 2021 (39), ainsi que 

le « Pass’Sport » pour la saison 2021-2022 pour les 6-18 ans (40).  

L’accès et l’utilisation d’outils informatiques comme des applications smartphones gratuites 

avait également été soumise par un adolescent, une thèse de médecine générale française 

réalisée en 2018 s’intéressant aux outils de promotion de l’activité physique proposés aux 

adolescents avait soulignée l’attrait des applications smartphones par les adolescents mais la 

faible proportion d’utilisateurs (41).  

La motivation par la « récompense » avait été émise par quelques collégiens, montrant une 

place prépondérante à cet âge de la motivation extrinsèque.  
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Perspectives :  

Dans notre système de santé actuel en France, nous savons que 79 % des enfants de moins de 

quinze ans sont pris en charge exclusivement par le médecin généraliste (42). En sachant que 

les actes de prévention représentent le tiers de l’activité pédiatrique en médecine générale.  

Il apparait naturel de mettre en place une consultation annuelle dédiée à la promotion de 

l’activité physique et sportive chez les enfants et les adolescents, quel que soit son profil.  

La loi de modernisation de notre système de santé en 2016 (43), a proposé de développer la 

promotion de l’activité physique chez les patients en ALD par la prescription de « sport sur 

ordonnance » pour la dispensation d’une activité physique adaptée (APA). Depuis 2011, la 

HAS recommande d’évaluer l’APS et la sédentarité chez les enfants et les adolescents en 

surpoids ou obèses afin de prescrire de l’APA, si besoin (44). Cependant, la majorité des 

médecins ne sont pas formés à la prescription d’un tel programme, essentiellement du fait d’un 

manque dans la formation initiale (45).                                                                                

Cette consultation dédiée à l’APS chez les jeunes aurait pour but de promouvoir l’APS en 

sensibilisant les jeunes et les parents, puisque nous savons que l’influence familiale et parentale 

joue un rôle important dans la pratique.                                                                     

Elle pourrait être proposée annuellement de manière systématique à tous les enfants et les 

adolescents, ou lors de la visite médicale pour l’obtention d’un certificat de non contre-

indication à la pratique sportive, ou même lors d’une consultation « banale » puisque nous 

savons que les adolescents consultent peu le médecin. Afin de déboucher sur un suivi et un 

accompagnement à la pratique d’APS. Ainsi, cette consultation rentrerait dans le cadre du suivi 

pédiatrique global car cela concerne directement le rôle de prévention primaire du médecin 

généraliste.        

 

Cette consultation pourrait être guidée par le modèle des croyances relatives en santé (46).  

En évaluant les connaissances des repères de santé dans le domaine de l’APS et de la sédentarité 

chez l’adolescent, pour ensuite sensibiliser sur les risques et la gravité du manque d’APS à court 

terme et long terme (diminution de l’espérance de vie par le risque de surpoids dès 

l’adolescence et les conséquences cardio-vasculaires), et permettre une prise de conscience du 

problème.  

De plus, pour avoir une croyance en l’efficacité et en l’impact de l’action, il serait nécessaire 

d’accentuer les explications sur le large éventail des bénéfices et des avantages de l’AP pour la 

santé : les bienfaits psychologiques (réduction du stress et de la dépression, améliore l’estime 

de soi), l’amélioration des capacités d’apprentissages et des résultats scolaires, l’aide au 

développement d’une croissance harmonieuse, la prévention du surpoids/obésité et l’aide au 
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contrôle du poids, une meilleure cohésion et intégration sociale; puis des effets à long terme 

avec la réduction du risque de pathologies chroniques non transmissibles (risques cardio-

vasculaires, diabète, dyslipidémie, cancer, ostéoporose). De préciser, par la suite, les différentes 

modalités de pratique (le type, la fréquence, la durée, l’intensité, la progression) et de connaitre 

les goûts et les habitudes d’APS de l’adolescent.  

Tout en tenant compte des potentiels obstacles qui peuvent être individuels, interpersonnels et 

environnementaux. Pour pouvoir trouver des leviers d’actions et proposer une pratique adaptée, 

individualisée et ainsi favoriser la pérennisation de la pratique. La possibilité d’avoir un 

questionnaire de mesure des freins/leviers perçus, validé en français, serait un outil pertinent.                                                                                                   

Il faut un sentiment d’auto-efficacité chez l’adolescent, pour cela la valorisation des expériences 

et des aptitudes déjà acquises est importante, pouvoir évaluer la motivation l’est également, tout 

en insistant sur l’aspect du plaisir de la pratique, en toute sécurité.  

Pour optimiser le rôle du médecin généraliste dans cette consultation dédiée à l’APS chez les 

jeunes, il serait important d’améliorer les compétences spécifiques dans ce domaine en les 

intégrant à la formation initiale et continue pendant les études médicales, mais aussi en faisant 

de la prescription de l’activité physique une compétence médicale.  

Enfin, les stimulus et les incitateurs qui permettraient d’activer le changement de comportement 

d’APS chez l’adolescent, peuvent être favorisés par l’entourage familial mais également par la 

sphère socio-éducative.  

Il faut donc continuer à déployer des « programmes » pour la promotion de la pratique d’APS 

dans le milieu scolaire, ayant pour but de favoriser une sensibilisation des enseignants aux 

questions de la promotion de la santé autour de l’APS et de l’alimentation, comme les 

programmes de type ICAPS ou « Like You », avec un suivi longitudinal pour évaluer 

l’efficacité. L’intérêt de ces projets est également d’impliquer une multiplicité d’acteurs locaux 

et de faire évoluer éventuellement l’aménagement urbain ou l’offre d’activité au niveau local. 

 

Les constats réalisés dans notre étude doivent être confirmés ultérieurement notamment par des 

études interventionnelles et longitudinales, afin de valider la possibilité de changement dans le 

comportement d’activité physique chez les adolescents. Ce qui serait une étape cruciale dans 

l’amélioration du développement et de l’efficacité des interventions sur l’activité physique. 
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Annexes 

Annexe 1 : Questionnaire remis aux élèves (format papier pour le collège Gérard Philipe). 
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Annexe 2 : Lettre d’information à destination des parents des collégiens. 
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Résumé et mots clés 

Introduction : Les bénéfices de la pratique d’une activité physique régulière sur la santé sont 

clairement établis quel que soit l’âge et la sédentarité constitue un problème majeur de santé 

publique. Les adolescents sont concernés par ce mode de vie de plus en plus sédentaire. Or les 

habitudes prises à l’adolescence tendent à s’installer avec un impact sur la santé et la qualité de 

vie à l’âge adulte. Une meilleure compréhension de la pratique d’activité physique et sportive 

et de ses facteurs d’influence chez les adolescents permettrait d’ouvrir des pistes d’amélioration 

de la prévention primaire en médecine générale. 

Objectif : L’objectif principal de l’étude était d’évaluer la pratique d’activité physique et 

sportive ainsi que ses facteurs d’influence chez les adolescents âgés de dix à quinze ans. Les 

objectifs secondaires étaient de repérer l’évolution de la pratique notamment en période de 

confinement sanitaire lié à la COVID-19 et de repérer des solutions émises par les adolescents 

pour faciliter le maintien de la pratique. 

Matériels et Méthodes : Une étude descriptive observationnelle transversale a été réalisée en 

juin 2021 à l’aide d’un auto-questionnaire distribué à 187 collégiens scolarisés dans deux 

établissements publics dans le département des Deux-Sèvres.   

Résultats : Nos résultats ont confirmé le manque d’activité physique et sportive et une 

sédentarité élevée chez les collégiens : 40 % des élèves atteignaient les recommandations en 

matière d’activité physique. Le niveau d’activité physique variait selon le sexe mais pas selon 

les catégories d’âge au collège. L’effet néfaste du confinement sanitaire lié à la COVID-19 sur 

la pratique d’activité physique avait été constaté. Pourtant ils étaient majoritaires à se sentir en 

bonne santé et pensaient faire suffisamment d’activité physique. Le milieu scolaire représentait 

une source importante d’activité physique et sportive à travers les cours d’EPS, ainsi que la 

pratique extra-scolaire en clubs de sport. L’analyse descriptive des facteurs influençant la 

pratique dans notre étude avait montré le rôle incitateur de l’entourage familial et du milieu 

éducatif. La présence des amis était également identifiée comme stimulus à la pratique. Les 

principaux leviers perçus à la pratique identifiés étaient : la sensation de plaisir, de bien-être, 

de meilleure santé, de confiance en soi et l’amélioration des compétences sportives. Les 

principaux freins perçus étaient : le manque d’envie, l’inconfort physique et le manque de 

temps. Plusieurs solutions s’emblaient pouvoir améliorer cela : notamment l’augmentation de 

l’activité physique et sportive sur le temps scolaire, l’augmentation de l’offre des lieux de 

pratique permettant une pratique avec la famille et les amis, la possibilité d’aide financière. 

Conclusion : Les facteurs individuels et l’influence sociale globale sont les principaux facteurs 

influençant la pratique d’activité physique chez les adolescents. Le médecin généraliste du fait 

de sa relation de confiance médecin-adolescent-parents parait légitime pour participer à la 

promotion de l’activité physique régulière. Il doit pouvoir sensibiliser et aider à la prise de 

conscience des adolescents de leur inactivité lors d’une consultation dédiée, en proposant si 

nécessaire une prescription d’activité physique adaptée. Cette alternative est à explorer, pour 

lutter contre la sédentarité croissante observée de nos jours. La poursuite des actions dans le 

milieu scolaire parait primordiale et complémentaire. 

Mots clés : activité physique et sportive, sédentarité, facteurs d’influence, freins et leviers, 

adolescents, collégiens. 
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En présence des Maîtres de cette école, de mes chers condisciples et 

devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'être fidèle aux lois de 

l'honneur et de la probité dans l'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins 

gratuits à l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admis 

dans l'intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe ; ma langue 

taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas à corrompre les 

mœurs ni à favoriser le crime. Respectueux et reconnaissant envers mes Maîtres, 

je rendrai à leurs enfants l'instruction que j'ai reçue de leurs pères. 

 

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes       

promesses ! Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confrères si j'y 

manque ! 
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Evaluation de la pratique d’activité physique et sportive et de ses facteurs 

d’influence chez les adolescents de 10 à 15 ans : étude descriptive auprès de 

collégiens deux-sévriens. 

 

Introduction : Les bénéfices de la pratique d’une activité physique régulière sur la santé sont 

clairement établis quel que soit l’âge et la sédentarité constitue un problème majeur de santé 

publique. Les adolescents sont concernés par ce mode de vie de plus en plus sédentaire. Or les 

habitudes prises à l’adolescence tendent à s’installer avec un impact sur la santé et la qualité de 

vie à l’âge adulte. Une meilleure compréhension de la pratique d’activité physique et sportive 

et de ses facteurs d’influence chez les adolescents permettrait d’ouvrir des pistes d’amélioration 

de la prévention primaire en médecine générale. 

Objectif : L’objectif principal de l’étude était d’évaluer la pratique d’activité physique et 

sportive ainsi que ses facteurs d’influence chez les adolescents âgés de dix à quinze ans. Les 

objectifs secondaires étaient de repérer l’évolution de la pratique notamment en période de 

confinement sanitaire lié à la COVID-19 et de repérer des solutions émises par les adolescents 

pour faciliter le maintien de la pratique. 

Matériels et Méthodes : Une étude descriptive observationnelle transversale a été réalisée en 

juin 2021 à l’aide d’un auto-questionnaire distribué à 187 collégiens scolarisés dans deux 

établissements publics dans le département des Deux-Sèvres.   

Résultats : Nos résultats ont confirmé le manque d’activité physique et sportive et une 

sédentarité élevée chez les collégiens : 40 % des élèves atteignaient les recommandations en 

matière d’activité physique. Le niveau d’activité physique variait selon le sexe mais pas selon 

les catégories d’âge au collège. L’effet néfaste du confinement sanitaire lié à la COVID-19 sur 

la pratique d’activité physique avait été constaté. Pourtant ils étaient majoritaires à se sentir en 

bonne santé et pensaient faire suffisamment d’activité physique. Le milieu scolaire représentait 

une source importante d’activité physique et sportive à travers les cours d’EPS, ainsi que la 

pratique extra-scolaire en clubs de sport. L’analyse descriptive des facteurs influençant la 

pratique dans notre étude avait montré le rôle incitateur de l’entourage familial et du milieu 

éducatif. La présence des amis était également identifiée comme stimulus à la pratique. Les 

principaux leviers perçus à la pratique identifiés étaient : la sensation de plaisir, de bien-être, 

de meilleure santé, de confiance en soi et l’amélioration des compétences sportives. Les 

principaux freins perçus étaient : le manque d’envie, l’inconfort physique et le manque de 

temps. Plusieurs solutions s’emblaient pouvoir améliorer cela : notamment l’augmentation de 

l’activité physique et sportive sur le temps scolaire, l’augmentation de l’offre des lieux de 

pratique permettant une pratique avec la famille et les amis, la possibilité d’aide financière. 

Conclusion : Les facteurs individuels et l’influence sociale globale sont les principaux facteurs 

influençant la pratique d’activité physique chez les adolescents. Le médecin généraliste du fait 

de sa relation de confiance médecin-adolescent-parents parait légitime pour participer à la 

promotion de l’activité physique régulière. Il doit pouvoir sensibiliser et aider à la prise de 

conscience des adolescents de leur inactivité lors d’une consultation dédiée, en proposant si 

nécessaire une prescription d’activité physique adaptée. Cette alternative est à explorer, pour 

lutter contre la sédentarité croissante observée de nos jours. La poursuite des actions dans le 

milieu scolaire parait primordiale et complémentaire. 

Mots clés : activité physique et sportive, sédentarité, facteurs d’influence, freins et leviers, 

adolescents, collégiens. 


