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1. Introduction 

 

Les enfants sont de plus en plus sédentaires (1). Dans notre société occidentale 

actuelle, la sédentarité est devenue le quatrième facteur de risque de mortalité à 

l’échelle mondiale (6% des décès), juste après l’hypertension artérielle (13%), le 

tabagisme (9%) et un taux élevé de glucose dans le sang (6%)(2). 

 

Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS)(3), les enfants âgés de 5 à 17 ans 

devraient pratiquer chaque jour au minimum 60 minutes d’activités physiques ou 

sportives diversifiées, d’intensité modérée à élevée. Or, en 2018, d’après 

l’Organisation de coopération et de développement économique (OCDE) (4), 33% des 

enfants et adolescents français n’atteignent pas la quantité d’activité physique (AP) 

recommandée par semaine. L’augmentation de l’activité physique quotidienne dans la 

population générale est donc un des objectifs prioritaires du Programme national 

nutrition santé (PNNS)(5). « Bouger » est devenu un nouvel enjeu de santé publique. 

 

D’après les définitions de l’Observatoire national de l’activité physique et de la 

sédentarité (ONAPS)(6), l’activité physique comprend tout mouvement corporel 

produit par la contraction des muscles squelettiques, entraînant une augmentation de 

la dépense énergétique au-dessus de la dépense de repos. Elle inclut tous les 

mouvements de la vie quotidienne, y compris ceux effectués lors des activités 

domestiques, de travail, de déplacement ou de loisirs. La sédentarité est définie 

comme une situation d’éveil, caractérisée par une dépense énergétique inférieure ou 

égale à la dépense de repos en position assise ou allongée : déplacements en véhicule 

automobile, position assise sans activité autre comme la télévision, la lecture ou 

l’écriture, le travail de bureau sur ordinateur, toutes les activités réalisées au repos en 

position allongée (lire, écrire, converser par téléphone, etc.). En utilisant la notion 

d’équivalent métabolique ou MET (Metabolic Equivalent Task), la dépense de repos 

est définie par un score inférieur à 1,6 METs, la dépense énergétique d’intensité faible 

entre 1,6 et 3 METs, d’intensité modérée entre 3 et 6 METs et d’intensité élevée au-

delà de 6 METs (Annexe 1). 
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La pratique d’une activité physique, au cours de la croissance et du développement 

de l’enfant,  permet de se constituer un meilleur capital santé pour les années à venir 

(7). Les effets bénéfiques d’une pratique régulière sont notamment l’amélioration de la 

condition physique (endurance cardio-respiratoire et force musculaire), la diminution 

de la masse adipeuse, un profil de risque plus faible pour les maladies cardio-

vasculaires (MCV) et métaboliques, un meilleur état osseux et une réduction des 

symptômes de dépression (8). De plus, de nombreuses études menées outre-

Atlantique (9), depuis les années 90, montrent également une relation bénéfique entre 

l’exercice physique et la performance cognitive chez l’enfant et l’adolescent. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
Figure 1 : Bénéfices de la pratique d’une activité physique régulière (7) 

(Issue de l’ouvrage Enfance, Sport, activité physique et santé chez l’enfant, d’après 

Biddle S et Goudas M, 1994) 
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Commencer dès le plus jeune âge permet de développer un goût pour la pratique de 

l’activité physique et de l’assimiler à une notion de plaisir. Cependant, « Ce n’est pas 

la faute des enfants s’ils bougent moins », comme le disait le Professeur François 

Carré, cardiologue et médecin du sport (10). Au cours de l’enfance, la famille joue un 

rôle important d’accompagnement et d’incitation aux différentes pratiques de loisirs 

(11). La pratique d’une activité physique régulière doit être considérée comme un 

besoin fondamental, au même titre que le besoin de sommeil, de propreté et de 

sécurité (12). Dans les premières années de vie, le comportement des parents a un 

impact sur les habitudes de l’enfant et notamment sur leur niveau d’activité physique 

(13), en tenant compte du fait que les modèles éducatifs des familles se différencient 

socialement (14). Des études réalisées pour mesurer l’influence que les parents 

peuvent avoir sur le niveau d’activité physique des enfants, constatent que 

l’environnement familial joue un rôle prépondérant sur la transmission de « bons 

comportements » (15). Cette implication semble s’accentuer lorsque les parents 

connaissent les recommandations de santé publique et les nombreux bienfaits de 

l’activité physique, et qu’ils soutiennent leurs enfants dans leur activité (16).  

 

C’est dans ce sens, que la place d’un acteur de santé dans la relation parent-enfant 

est indispensable pour encourager des stratégies de prévention primaire ou 

secondaire de lutte contre la sédentarité infantile en ciblant la famille dans son 

ensemble, c’est-à-dire en agissant aussi bien sur l’enfant que sur ses parents (17). 

Pour cela, en septembre 2011, la Haute Autorité de Santé (HAS) a mis en place la 

prescription d’activité physique chez les enfants en surpoids ou obèses dans le but 

d’augmenter l’activité physique et de réduire les risques liés à la sédentarité (Annexe 

2).  

 

L’objectif principal de cette étude est de décrire les représentations parentales 

(ressentis et opinions) concernant l’activité physique des enfants âgés de 6 à 12 ans, 

afin d’explorer l’influence des parents dans la pratique régulière d’activité physique 

chez l’enfant. 

 

Au travers de cette étude, nous avons finalement fait émerger le rôle privilégié du 

médecin généraliste comme éducateur à la santé.  
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2. Matériel et méthodes 
 

2.1. Type d’étude 
 

Afin de traiter notre problématique, nous avons réalisé une étude qualitative, à partir 

d’entretiens individuels semi-dirigés, réalisés de Mars 2019 à Janvier 2020 auprès de 

parents d’enfants âgés de 6 à 12 ans. 
 

2.2 Recherche préalable 
 

La première recherche bibliographique a été menée à bien avant la réalisation des 

entretiens. Cette exploration était limitée afin d’aborder les premières entrevues avec 

un minimum de préjugés sur le thème de l’étude, et d’apporter un regard neuf et 

objectif sur la question de recherche. La revue de la littérature a ensuite été reprise à 

la fin de notre étude, au stade final du codage théorique, afin de densifier les concepts 

et de faire évoluer les théories. 

L’étude bibliographique a été effectuée dans le catalogue en ligne de la Bibliothèque 

Universitaire d’Aix-Marseille, du SUDOC et à partir des bases de données telles que 

PubMed, Cairn.info, Érudit, le site de la Santé Publique, de la Santé du Gouvernement, 

de la HAS et de l’OMS.  

 
 

2.3. Population étudiée et échantillonnage 
 

Dans une recherche qualitative, l’échantillonnage n’est pas randomisé mais raisonné. 

Il n’a donc pas pour but d’obtenir un panel de participants représentatif de la 

population, mais d’interroger des participants que l’on suppose être concernés par la 

théorie émergente (18). Les critères de sélection ont été fondés sur le jugement des 

deux chercheuses, afin d’obtenir la plus grande diversité des participants, en se 

référant à l’échelle anglophone Consolidated criteria for reporting qualitative research 

(COREQ) (19) (Annexe 3). Puis, conformément à la méthodologie qualitative, le 

nombre de sujets nécessaires n’a pas été déterminé a priori mais s’est défini de lui-
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même lorsque la saturation des données a été atteinte, c’est à dire lorsqu’aucune 

nouvelle information n’a été recueillie, sur plusieurs entretiens successifs (18). 

La sélection des parents interrogés par les deux chercheuses a été effectuée selon 

les critères suivants : l’âge et l’indice de masse corporelle (IMC) des parents et des 

enfants, la catégorie socioprofessionnelle des parents, la situation familiale, la place 

dans la fratrie et le milieu de vie urbain ou rural de l’enfant (Tableau 1). 

L’IMC des parents a été interprété selon l’OMS comme suit  : insuffisance pondérale 

en-dessous de 18,5, corpulence normale entre 18,5 et 25, surpoids entre 25 et 30, 

obésité modérée entre 30 et 35, obésité sévère entre 35 et 40, obésité morbide au-

delà de 40 (20). Quant à l’IMC des enfants, il a été interprété selon le carnet de santé 

français en vigueur au 1er Avril 2018 (Annexe 4 et 5).  

Pour finir, les catégories socioprofessionnelles ont été classifiées selon la 

nomenclature de l’Institut national de la statistique et des études économiques de 

2003. 

En premier lieu, nous avons donc inclus des parents ayant des enfants âgés de 6 à 12 

ans, vus en consultation de médecine générale lors de nos stages en médecine 

libérale de niveau 1 à Cadenet (84160) et à L’Estaque (13016), en Protection 

Maternelle Infantile (PMI) à Vitrolles (13127) et en médecine libérale de niveau 2 à 

Gap (05000). En second lieu, l’échantillonnage a été réalisé en « boule de neige », en 

ayant pour objectif d’obtenir un panel relativement varié et hétérogène. Tous les 

participants ont été recrutés sur la base du volontariat. 

L’âge de l’enfant a été fixé entre 6 et 12 ans selon plusieurs critères : l’acquisition de 

la motricité globale et fine, l’importance de la scolarité à cet âge-là, le mode de vie en 

grande partie dépendant de l’éducation parentale et de l’environnement familial. 

 

2.4. Recueil des données 
 

2.4.1. Description du guide d’entretien 
 

Nous avons choisi d’effectuer des entretiens semi-dirigés, afin de favoriser la libre 

expression des parents sur le thème de l’activité physique chez l’enfant. 

L’élaboration du guide d’entretien (Annexe 6) a été réalisée conjointement par les deux 

chercheuses encadrées par leur directrice de thèse et de leur tutrice universitaire, 
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après une documentation sur la méthodologie de celui-ci. Le but du guide d’entretien 

était d’aborder l’ensemble des thèmes de l’étude à travers différentes questions 

exposées aux parents. Il a été constitué exclusivement de questions ouvertes, 

rédigées en entonnoir et agrémentées de relances et de reformulations, dans l’optique 

d'obtenir des entretiens aussi fluides et naturels que possible (21). Ce guide d’entretien 

a été l’interface entre la conceptualisation de l’étude et sa mise en œuvre. Il n’était pas 

initialement figé et a été modifié après les deux premiers entretiens afin d’obtenir une 

information la plus juste possible au moment de l’étude. 

 

2.4.2. Réalisation des entretiens 
 

Les entretiens semi-dirigés ont été menés de Mars 2019 à Janvier 2020, après un test 

préalable sur un membre de la famille d’une des deux chercheuses. Ils ont été 

effectués par deux enquêtrices, internes en médecine générale, formées à la 

recherche qualitative. Les entretiens ont été réalisés jusqu’à la saturation des 

données. Chaque entretien a été réalisé par une seule investigatrice qui jouait le rôle 

de modérateur et d’observateur. Lors de l’entretien, l’investigatrice a donc adopté une 

position d’écoute active et a respecté la grille d’entretien en utilisant des techniques 

de relance et de reformulation, sans influencer le parent dans son discours. Les propos 

ont été enregistrés à l’aide d’un dictaphone numérique, d’un téléphone portable ou 

d’un ordinateur via le logiciel Audacity. Ils ont ensuite été intégralement retranscrits sur 

ordinateur via le logiciel Microsoft Word. Tout au long de l’entretien, les enquêtrices 

ont également pris des notes sur la communication non verbale, sans interrompre les 

parents dans leur récit, puis elles les ont intégrées dans la retranscription des 

entretiens. Les sujets étaient rendus anonymes dès la retranscription via une lettre et 

un chiffre, attribués à chaque entretien. Les entretiens ont été conduits en fonction de 

la disponibilité de l’investigatrice et de chaque parent. Un rendez-vous a été fixé dans 

un endroit calme, à l’appréciation du participant. 12 des entretiens se sont déroulés au 

domicile du parent, 1 entretien s’est effectué en cabinet médical et 1 entretien a eu lieu 

au domicile d’une des deux chercheuses, à la demande du parent, à proximité de son 

travail.  
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2.5. Analyse des données 
 

Les deux chercheuses se sont formées à la recherche qualitative grâce à un 

enseignement initial sur la recherche qualitative de FAYR-GP en Septembre 2018 et 

à l’aide d’ouvrages spécialisés. 

Les entretiens ont fait l’objet d’une analyse par théorisation ancrée. Il s’agit d’une 

méthode inductive dans laquelle les entretiens sont analysés au fur et à mesure du 

recueil. L’analyse entre chaque entretien nous a permis de nous poser de nouvelles 

questions et de réorienter notre guide d’entretien initial (18). 

Avant l’analyse de chaque entretien, nous avons réalisé une micro-analyse à l’aide 

d’une première « lecture flottante » du contenu. Ensuite, l’analyse a été construite 

selon trois niveaux de codage. 

Dans un premier temps, nous avons effectué une analyse par codage ouvert à l’aide 

du tableur Excel. Cette analyse reposait sur une lecture répétitive de chaque entretien. 

L’enquêtrice relevait les verbatim et les étiquetait via des codes. L’intitulé des codes 

était synthétique et représentait le thème principal dégagé par le verbatim. Ils 

regroupaient un ensemble de mots ou de phrases qui étaient modifiables tout au long 

de l’analyse. Aucune nouvelle étiquette n’a été relevée au bout du 13ème entretien, ce 

qui a pu être vérifié par le 14ème entretien. On a alors estimé qu’aucun concept majeur 

n’émergera de la réalisation d’entretiens complémentaires. L’étude a donc été menée 

jusqu’à la saturation des données, marquant ainsi la fin du recueil.  

Deuxièmement, nous avons regroupé nos différents codes ouverts en catégories. Ce 

codage sélectif n’a pas de limite précise avec le codage ouvert mais permet de mieux 

conceptualiser les idées émergentes.  

Pour finir, un codage théorique a permis la mise en relation hypothétique des 

différentes catégories entre elles, en s’articulant autour d’une catégorie centrale. Cette 

dernière étape s’est terminé par la modélisation d’un schéma synthétique sur le thème 

de notre étude (22). 

La triangulation des données a été certifiée de manière indépendante. En effet, chaque 

entretien a été analysé par les deux enquêtrices et la directrice de recherche, dans les 

différentes étapes du processus d’analyse. Les deux chercheuses ont également été 

aidées par une tierce personne, qualifiée en recherche qualitative, pour concevoir la 

dernière étape concernant la schématisation des résultats. 
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Les auteurs déclarent n’avoir aucun conflit d’intérêt. 
 

2.6. Éthique 
 

Chaque participant de l’étude était volontaire et a signé un formulaire de consentement 

(Annexe 7), après avoir reçu une information claire, loyale et appropriée sur le projet 

de recherche (Annexe 8). Le respect de l’anonymat et le caractère confidentiel des 

données recueillies ont été garantis aux parents, conformément au Règlement 

Général de Protection des Données (RGPD) du 14 avril 2016, applicable à compter 

du 25 mai 2018 dans les états membres de l'Union Européenne. Les chercheuses, 

sous la responsabilité du Dr Metzler Hélène, ont été les seules destinataires de ces 

informations. L’étude a obtenu l’accord du Comité d’éthique de l’Université d’Aix-

Marseille sous le numéro 2019-17-09-009. Elle a fait l’objet d’une déclaration à la 

Commission Nationale de l’Information et des Libertés (CNIL) sous les numéros 

2212715v0 et 2212949v0. 
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3. Résultats 
 

3.1. Descriptif de la population étudiée 
 

Au total, 14 parents ont été interrogés, 10 femmes et 4 hommes. L’âge moyen était de 

39,4 et l’IMC moyen de 26,9. La plupart des parents étaient en couple (9 en couple 

contre 5 seuls), vivaient en milieu urbain (10 urbains contre 4 ruraux) et appartenaient 

à la catégorie socioprofessionnelle des employés (9 employés, 1 cadre, 1 

reconversion, 2 sans emploi). Dans nos entretiens, il a été question de discuter de la 

pratique d’activité physique de 21 enfants différents, âgés entre 6 et 12 ans. 11 étaient 

des garçons et 10 des filles. L’âge moyen était de 8,1 ans et l’IMC moyen était de 16,4. 

La place dans la fratrie de l’enfant différait selon le nombre de frères et sœurs. 
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Tableau 1 : Représentation des caractéristiques de la population étudiée 

 

  

N° du 
participant 

Genre 

Âge IMC 
Catégorie 

socioprofessionnelle 

Situation 
familiale 

Lieu 
de 
vie 

Enfant(s) 

Position 
dans la 
fratrie 

Temps 
d'entretien 
(minutes) père mère père mère père mère sexe âge IMC 

1 M 42 42 26,1 29,2 
professeur 

agrégé 

assistante 

sociale 
divorcé urbain F_F 6_11 

16,9_

20,9 

1 sur 2_2 

sur 2 
9,5 

2 F 36 37 24,5 31 
ingénieur 

médical 
sage-femme mariée urbain F 6 14,3 1 sur 1 13,4 

3 F 36 36 19,4 23 
employé en 

informatique 

commerciale 

en 

reconversion 

mariée rural F_M 10_6 
16_16

,3 

1 sur 2_2 

sur 2 
19,2 

4 M 42 41 29,9 26,9 sans emploi 
personnel de 

ménage 
marié urbain M_M 6_8 

14,2_

13,9 

1 sur 2_2 

sur 2 
15,1 

5 F 47 43 33 25 
agent de 

surveillance  
au foyer concubinage urbain F 10 22,5 1 sur 1 30,4 

6 M 35 40 22,4 37,6 
responsable 

informatique 

cadre 

commercial  
séparé urbain F 6 14,8 1 sur 1 11,8 

7 F 55 45 18,7 21 

profession 

intermédiaire 

enseignement 

supérieur 

profession 

intermédiaire 

enseignement 

supérieur 

divorcé urbain M 9 14,3 1 sur 1 89,2 

8 M 44 45 23,5 23,1 
infirmier soin 

général 

infirmière 

spécialisée 
séparé urbain M 12 18 2 sur 2 25,3 

9 F 36 36 23,9 23 

employé en 

vente 

spécialisé 

service 

comptable 

administratif 

pacsée urbain F 6 13,4 1 sur 2 54,1 

10 F 43 41 21,6 27,7 
vendeur 

polyvalent 

technicienne 

administrative 
concubinage rural M 6 14,7 1 sur 1 30,4 

11 F 36 33 21,2 18,8 
agent de 

surveillance  

technicienne 

administrative 
concubinage rural F_F 8_10 

18,1_

14,7 

1 sur 2_2 

sur 2 
14,1 

12 F 55 50 32,4 29,7 
ouvrier en 

bâtiment 
sans emploi divorcée urbain F_M 11_7 

15,7_

13,9 

2 sur 3_3 

sur 3 
60,3 

13 F 36 30 24,8 29,4 
employé de 

commerce 

profession 

intermédiaire 

enseignement 

mariée urbain 
M 

M_M 

10 

7_6 

20,4   

16,6_

19,2 

1 sur 4             

2 sur 4_3 

sur 4 

40,6 

14 F 36 38 22,1 31,2 
technicien 

médical 

infirmière soin 

général 
concubinage rural M 9 16,4 1 sur 2 18,1 
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3.2. Descriptif des entretiens réalisés 
 

Nous avons donc réalisé 14 entretiens semi-dirigés, tous menés en face à face. La 

durée moyenne des enregistrements était de 30 minutes environ (30,8 minutes). La 

saturation des données a été obtenue au bout du 13ème entretien, confirmée par le 

14ème. 

 

3.3. La représentation parentale de l’activité physique de 
l’enfant 

 

3.3.1. L’activité physique, c’est un besoin 
 

La majorité des parents interrogés reconnaissent que leur enfant a besoin de pratiquer 

une activité physique régulière afin de se dépenser. Cependant, ils estiment également 

que le temps de repos est essentiel au bon équilibre dans leur quotidien. 

 

3.3.1.1. L’enfant a besoin de se dépenser 
 

Pour tous les parents rencontrés, l’activité physique est nécessaire dans la vie d’un 

enfant puisqu’elle permet de se dépenser, de se défouler et de bouger. Elle apporte 

de l’énergie à l’enfant. 

 

P2 : « Mais il faut une activité dans la journée c’est sûr (…) elle est toujours en train 

de faire quelque chose, en train de bouger » 

 

P12 : « Même s’ils font pas un truc extraordinaire, le fait de sortir, d'être dehors à l'air 

libre, de se dépenser, de bouger... » 

 

P7 : « Ça [l’activité physique] développe une sorte d'adrénaline, d'énergie et de 

motivation en même temps » 
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Certains parents interrogés insistent sur le fait qu’au quotidien, l’activité physique 

permet d’occuper les enfants. 

 

P11 : « Elle [sa fille] prend sa raquette de tennis ou elle joue au ballon… Bref, on 

s'occupe. » 

 

P10 : « Après, arrivé un moment, on arrive plus à les occuper, donc c'est pas plus mal 

pour eux. » 

 
À la sortie de l’école, l’activité physique est un bon moyen pour l’enfant de se défouler 

et de changer d’air. 

 

P2 : « Quand elle sort de l'école, elle me dit qu'elle veut aller au parc avec ses copains. 

Ils courent et ils ont besoin de 15-20 min de relâchement » 

 

P9 : « Elle prend sa trottinette, elle prend son goûter dehors, elle voit ses petits 

camarades, c'est le sas de décompression après l'école. » 

 

Pour nos participants, la pratique d’activité physique s’apparente à la pratique d’un 

sport en particulier, ou d’une activité qui demande un réel effort physique. 

  

P4 : « Pour moi c'est le sport, en général quand on dit activité physique c'est pour le 

sport. » 

 

P6 : « C’est n'importe quelle activité qui demande un effort physique. » 

 

3.3.1.2. L’enfant a besoin de se reposer 
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Il semblait par ailleurs important pour nos participants de savoir se libérer du temps 

pour se détendre dans la vie de tous les jours, que ce soit en faisant une activité 

physique relaxante ou tout simplement en se reposant. 

 

P14 : « Et après c'est vrai il faut avoir du temps. » 

 

P7 : « Ce que j'aime bien dans [le fait d’] aller faire le Yoga ailleurs, c'est qu'on a 

vraiment un moment pour nous, c'est vraiment un moment où on prend soin de nous. » 

 

P9 : « Je lui ai appris très très rapidement les petites respirations de base pour qu'elle 

soit la plus détendue possible pour aller dormir et ça marche plutôt bien. » 

 

Pour les parents interrogés, l’enfant, en grandissant, a de plus en plus besoin de 

prendre du temps pour lui. S’ennuyer paraissait important pour le développement 

psychologique de l’enfant, et il est nécessaire de lui accorder ce temps spécifique. 

 

P8 : « En grandissant, de plus en plus, il a besoin de temps pour se poser. » 

 

P9 : « Elle a besoin de se mettre dans son coin et de souffler (…) je la laisse s'ennuyer, 

j'ai aucun scrupule à la laisser s'ennuyer, c'est comme ça qu'on développe son 

imagination, qu'on fait des bêtises, mais ça fait partie de l'enfance » 

 
Parfois, selon la météorologie ou l’état physique de l’enfant, après une journée 

soutenue à l’école par exemple, les parents décident de ne pas pratiquer d’activité 

physique. 

 

P9 : « Quand elle est malade, qu'il fait mauvais temps ou que nous-mêmes on est 

complètement à plat, on reste dedans » 

 



 

 

16 

P12 : « Elle a sport le matin, l'après-midi elle a cours, elle est fracassée le soir. » 

 

3.3.2. L’activité physique, c’est un plaisir  
 

Les participants rencontrés sont unanimes sur le fait que pratiquer une activité 

physique procure du plaisir à l’enfant. Cependant, la plupart des parents les laissent 

libres de ne pas pratiquer d’activité physique s’ils ne le désirent pas. Ils sont tous très 

soucieux du bien-être de leur enfant. 

 

3.3.2.1. Prendre du plaisir à faire de l’activité physique 
 

Pour tous les parents interrogés, les enfants aiment pratiquer de l’activité physique. Il 

est d’ailleurs fondamental que l’enfant fasse une activité physique qui lui plaise. Pour 

certains, cette activité de loisir devient même une vraie passion. 

 

P11 : « Je pense que la plupart des enfants, d'eux-mêmes, ils aiment ça le sport. » 

 

P3 : « Ça peut être un plaisir, faut quand même que ce soit un plaisir » 

 

P9 : « Pour nous c'est important que S. [sa fille] fasse une activité physique de son 

choix (…) L'important c'est que ce soit du loisir, qu'elle s'amuse » 

 

P8 : « Il est vraiment passionné, passionné de foot. » 

 
L’enfant doit garder un bon souvenir de la pratique de l’activité physique pour avoir 

envie d’en faire régulièrement, et tout au long de sa vie. Par conséquent, deux des 

parents, P3 et P9, insistent sur le fait qu’il ne faut pas obliger l’enfant à faire de l’activité 

physique s’il ne le souhaite pas. Il ne faut pas non plus forcer l’enfant à faire de l’activité 

physique en compétition si ce n’est pas son désir. 
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P7 : « Je me suis souvenue de l'époque où je faisais des randonnées et j'aimais 

beaucoup ça en fait. » 

 

P3 : « J'ai jamais forcé sur les activités extra scolaires (…) Mais non il ne faut pas, s’ils 

ne veulent pas je ne vais pas les forcer. » 

 

P9 : « Je veux pas forcément qu'elle fasse de la compétition (…) je veux pas l'obliger 

à faire de la compétition » 

 

3.4.2.2. L’enfant a le droit de ne pas aimer l’activité physique 
 

D’autre part, il a été constaté, en interrogeant les parents que certains enfants n’aiment 

pas pratiquer de l’activité physique. 

 

P12 : « Y'a des enfants qui n'aiment pas le sport. » 

 

P7 : « Si un enfant n'aime pas le foot, il ne fera pas de foot. » 

 

Les raisons invoquées sont diverses, comme le manque de motivation, la peur de se 

faire mal, ou encore la fatigue engendrée par l’activité physique. 
 

P6 : « Par manque de motivation » 

 

P3 : « Je vais perdre mon temps en plus ça va être dur et puis je vais me faire mal » 

 

P7 : « Il va me dire parce que ça fatigue, c'est fatigant le sport, c'est très fatigant. » 
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Un des parents, nous parle également de la mauvaise expérience vécue par son fils 

lors de la pratique d’une activité physique en club. 

 

P7 : « Jusqu'à ce que ça ne se passe pas très bien avec un enfant qui n'était pas trop 

sympa (…) la professeure qu'il avait c'était une jeune dame et elle était très très dure 

(…)  maintenant quand on lui parle des arts martiaux il va l'associer à cette expérience 

un petit peu désagréable. » 

 

Parfois, ne pas aimer pratiquer de l’activité physique est juste une question d’a priori. 

 

P3 : « Ben en fait j'ai testé. Après c'est des a priori et je pense que beaucoup de gens 

ont des a priori là-dessus. » 

 

3.3.3. Laisser le choix de l’activité physique à l’enfant 
 

L’ensemble des participants témoigne de l’importance de laisser l’enfant choisir son 

activité physique parmi les nombreuses possibilités qui s’offrent à lui. 

 

3.3.3.1. La diversité de l’activité physique 
 

Le choix de l’activité physique est multiple et varié. 

 

P1 : « Il peut y avoir toutes sortes d'activités (…) ils font plein d'autres choses. » 

 

En effet, l’activité physique peut s’effectuer en extérieur comme en intérieur, en équipe 

ou individuel, de manière intense ou douce. 

 

P3 : « Alors on est beaucoup dehors. Surtout mes enfants. Ils jouent énormément 

dehors. » 

 



 

 

19 

P4 : « On est allé aux terrasses, aux terrasses du port, c'est de l'activité comme ça. » 

 

P9 : « Moi c'est l'inverse total, le sport d'équipe c'est pas mon truc. » 

 

P5 : « Mais tout ce qui est en douceur, comme la marche (…) j'aime beaucoup la 

natation ça force pas beaucoup, un peu le vélo aussi. » 

 

3.3.3.2. L’activité physique pratiquée en club 
 

En interrogeant ces 14 parents volontaires, nous nous sommes rendu compte que la 

pratique d’activité physique en club est très répandue. Inscrire son enfant, dès le début 

de l’année, dans une activité extra-scolaire est presque devenu la norme pour la 

plupart des familles. 

 

P8 : « Il fait du hand dans un club (…) il a deux entrainements de 1h30 par semaine. » 

 

P4 : « Du coup l'année prochaine, on va l'inscrire dans un club. » 

 

Cependant, d’après P3, certains enfants ne souhaitent pas pratiquer d’activité 

physique en club. 

 

P3 : « Ils n'en font pas, ni l'un ni l'autre. Alors c'est un choix de leur part pour l'instant 

car ils ne veulent pas. » 

 

3.3.3.3. Pratiquer une activité physique en compétition 
 

De plus, quelques parents interrogés nous ont parlé de la pratique d’activité physique 

en compétition de certaines disciplines effectuées en club. 
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P9 : « Il fait des tournois, c'est un par saison donc y'en a 4 dans l'année » 

  

P13 : « Le samedi ils ont les tournois, les plateaux. » 

 

Le parent P5 nous raconte que pour son enfant, il est important de participer aux 

différents évènements proposés par le club, comme les représentations de fin d’année, 

voire de gagner un prix. 

 

P5 : « Elle présentait un spectacle en fin d'année au théâtre du jeu de paume à [ville], 

c'était vraiment ça qui l'intéressait (…) et elle a eu la médaille d'or au seul combat 

qu'elle a fait, elle était faite pour ça. » 

 

3.3.3.4. Affronter les a priori liés au genre 
 

Quelques parents interrogés nous ont parlé de l’aspect du genre dans la pratique 

d’activité physique. En effet, pour eux, certaines activités semblent être plus adaptées 

aux garçons, tandis que d’autres sont plutôt réservées aux filles. 

 

P4 : « Une fille ça peut rester plus à la maison, mais imaginez les garçons dans une 

maison » 

 

P12 : « [Au club de sport près de son domicile] c'est la matinée des femmes et le soir 

c'est mélangé. » 

 

Cependant, la plupart des parents interviewés sont contre ce stéréotype de genre dans 

le choix de l’activité physique pour leur enfant. 

 

P9 : « Que ce soit masculin ou féminin, y'a aucune importance, on s'en moque. » 
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P7 : « Cet aspect qui est de faire du foot parce que les garçons font du foot donc on 

va mettre notre fils à faire du foot (…) Quand je le vois à la maison, ça serait peut-être 

plus les sports genre la danse. » 

 

3.3.4. L’activité physique, c’est un apprentissage 
 

Pour pratiquer une activité physique, il faut acquérir certaines compétences et 

aptitudes. Cela passe par un apprentissage qui se peaufine avec une pratique 

fréquente de l’activité physique. En tant que parent, il est essentiel de transmettre le 

goût de l’activité physique à ses enfants pour leur donner l’envie et l’impulsion 

nécessaires pour pratiquer régulièrement diverses activités de loisirs par la suite. 

 

3.3.4.1. Il faut savoir adapter son activité physique 
 

Initier ses enfants à la pratique d’activité physique est capital pour tous les parents 

interrogés. Pour avoir envie de pratiquer une ou plusieurs activités physiques, il faut 

prendre le temps de découvrir et d’apprendre toutes sortes d’activités de loisirs. 

Développer le savoir-faire d’une nouvelle activité physique passe par le goût et 

l’habitude de l’effort physique. 

 

P12 : « Et mes enfants aussi je les initie à ce qu'ils marchent. (…) C'est pour ça c'est 

bien d'initier les enfants au sport maintenant » 

 

 P9 : « Je l'ai inscrite au multisport parce que je ne veux pas la fixer dans une discipline 

(…) l'important c'est qu'elle découvre de nouvelle chose, qu'elle apprenne les règles 

des différents sports » 

 

P8 : « Il faut qu'ils aient cette habitude de l'effort tout simplement de l'effort physique 

(…) pour leur donner le goût, ou en tout cas les habituer à ce petit effort. » 
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De plus, d’après les parents interrogés, il convient d’adapter le niveau de l’activité 

physique à l’enfant, notamment en fonction de son âge.  

 

P10 : « Y'a que quand on fait des grosses randonnées à la journée, qu'il tient pas et 

qu'il y arrive pas, mais il nous dit. Donc je le mets sur mon dos, dans mon sac à dos 

et il s'endort, puis il se réveille donc après il remarche. » 

 

P3 : « La marche ça reste pour tout le monde le même niveau. »  

 

Une fois la pratique de l’activité physique maîtrisée, il peut être intéressant de se fixer 

des objectifs à atteindre pour garder la motivation nécessaire à une pratique régulière. 

 

P13 : « On est bon [dans une activité physique] quand on a quelques années 

d'expérience. » 

 

P14 : « Et à [ville] c'est le dernier cours [de ski] où ils vont passer leur étoile. » 

 

P8 : « Je m’inscris au Triathlon juste pour me donner un objectif. Et ça me motive dans 

l'année à aller un petit peu courir, à aller faire du vélo et aller nager un peu. » 

 

3.3.4.2. L’activité physique apporte de l’autonomie à l’enfant   
 

Pour un grand nombre des parents interrogés, la pratique d’une activité physique 

permet d’autonomiser l’enfant. 

 

P9 : « Je ne voulais pas qu'elle ait peur de l'eau, on est sénégalais, il faut qu'elle sache 

nager, c'est important qu'elle sache bien nager. » 
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P10 : « Il fait quand même sa vie, on lui laisse pas mal de liberté et on veut 

énormément le responsabiliser. » 

 

P12 : « Quand ils sont dans le jardin, ils se dépensent, je les laisse, ils courent partout, 

ils jouent au ballon, je les laisse. » 

 

En effet, pour pratiquer une activité physique, il faut que l’enfant sache s’investir 

personnellement.  

 

P2 : « Elle s'était préparée toute l'année [pour le spectacle de danse], donc oui ça lui 

tient à cœur » 

 

P13 : « Du moment qu'ils aiment, ils sont à fond. » 

 

3.3.4.3. Les parents doivent donner l’exemple 
 

Nombre de parents interrogés nous ont fait remarquer que l’enfant imite beaucoup son 

entourage lorsqu’il s’agit de pratiquer de l’activité physique. D’après eux, il est question 

essentiellement de mimétisme par rapport à un des parents, à un frère ou d’une sœur 

ou même un héros de dessin animé. 

 

P10 : « À cet âge-là ils grandissent par mimétisme aussi, par rapport à ce que font les 

parents. » 

 

P14 : « M. [son fils] je pense qu'il a pris foot car il a vu son frère y aller. » 

 

P9 : « Elle a vu un film "Barbie danseuse" donc du coup elle me fait des petits 

entrechats sur le chemin de l'école, pour rentrer après le parc, c'est rigolo » 
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Il convient donc de donner l’exemple en tant que parent en s’obligeant à débuter, à 

reprendre ou à continuer la pratique d’une activité physique régulière. 

 

P3 : « Ça fait pas très longtemps que je me suis mise au sport. » 

 

P12 : « Moi le sport, j'ai décidé de me reprendre en main et de recommencer du sport 

cette année. » 

 

P14 : « On [moi et les copines] pose les petits à l'école et après on file, on court le long 

du Drac jusqu'au point d'eau, c'est sympa y'a un petit sentier. » 

 

Plusieurs parents affirment avoir pratiqué une activité physique régulière dans leur 

jeunesse. En tant qu’adulte, et surtout parent, il faut savoir conserver un temps dédié 

à sa propre pratique d’activité physique, le plus régulièrement possible, que ce soit 

chaque jour ou une à deux fois par semaine. 

 

P5 : « Avant c'était régulièrement, je faisais de la natation et du vélo aussi. » 

 

P7 : « Tous les dimanches je faisais des randonnées, je partais la journée voire le 

weekend parfois on partait des week-end entiers faire des randonnées. » 

 

P12 : « C'est pour ça, c'est bien d'avoir des moments à soi. Moi j'en ai pas beaucoup. 

De temps en temps faut être un peu égoïste pour soi. » 

 

P10 : « Et là le fait d'avoir cette activité physique ça me fait lâcher, je suis épuisée et 

bien. » 

 

Pour les parents qui n’ont pas assez de temps alloué à la pratique d’une activité 

physique, il est possible de profiter du lieu de travail pour le faire. 
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P9 : « il a organisé des tournois inter-entreprises avec son travail. » 

 

P11 : « y'a certains travaux dans les usines c'est une activité physique aussi. » 

 

3.3.5. L’activité physique permet la socialisation 
 

Pratiquer une activité physique permet de passer du temps avec les autres. Tous les 

parents interrogés ont insisté sur le rôle social de l’activité physique à travers le 

partage, que ce soit en famille ou entre amis. 

 

3.3.5.1. Passer du temps en famille 
 

De nombreux parents allèguent de l’importance des moments passés en famille, 

amenant à la complicité de l’enfant avec ses parents ou ses frères et sœurs. Partager 

ces moments en famille peut être le simple fait d’un repas tous ensemble, d’un film le 

soir ou d’une visite régulière des grands-parents.  

 

P1 : « Quand on est tous ensemble à partager un bon moment. » 

 

P2 : « Pourtant de faire quelque chose avec un de ses parents, c'est important pour 

eux. » 

 

P9 : « Oui, le film du vendredi soir c'est sacré ! » 

 

P7 : « Ça va être pas mal aller voir ses grands-parents. » 

 

Pour la plupart des parents interrogés, accompagner son enfant dans la pratique de 

l’activité physique est primordial. L’enfant a besoin de partager des moments en famille 

et doit pouvoir compter sur eux pour pratiquer ensemble une activité de loisir. 
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P5 : « Elle part à la piscine avec lui [son papa], de l'escalade aussi, le vélo » 

 

P8 : « On aime bien aller au tennis (…) donc on va quelques fois au tennis ensemble. » 

 

P9 : « Il va faire du foot salle avec ses cousins et ses frères. » 

 

Certaines familles pratiquent même une activité physique en club, ensemble. 

 

P5 : « On prendra un abonnement en salle et on ira toutes les deux faire un peu de 

gym ensemble. » 

 

Tandis que d’autres s’efforcent d’organiser des vacances sportives en famille.  

 

P1 : « On est parti au ski avec eux. » 

 

P9 : « Les fameuses vacances en Vendée, elle avait fait un peu d'équitation, elle avait 

trouvé ça génial ! » 

 

3.3.5.2. Passer du temps entre amis    
 

Pour les parents interrogés, partager des moments entre amis est aussi très important 

dans la vie d’un enfant. La plupart des enfants sont contents de se retrouver et de 

jouer ensemble.  

 

P2 : « Elle fait beaucoup d'anniversaires les week-ends. » 

 

P11 : « Ils sont contents d'aller retrouver leurs amis. » 
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En pratiquant une activité physique, l’enfant rencontre de nouvelles personnes et est 

amené à se faire de nouveaux amis. Pour nos participants, la pratique d’activité 

physique facilite ainsi les interactions sociales. 

 

P7 : « La pratique sportive ça passe aussi par les autres en fait. Par les amis, par les 

copains qu'on peut se faire (...) Il [son fils] s'entend bien avec les filles. Il a autant de 

copains garçons que filles. » 

 

P14 : « Et c'est chouette pour eux de pouvoir jouer avec d'autres enfants. » 

 

Certains parents insistent même sur l’esprit de camaraderie que l’on peut retrouver 

dans la pratique de l’activité physique avec d’autres enfants. 

 

P12 : « Mais c'est bien, c'est ça le sport, c'est un partage, c'est une communion, c'est 

important le sport ! Il faut, comme ça ils se mélangent, ils se font des amis, des copains, 

ils partagent. » 

 

P7 : « Il y a un bon état d'esprit aussi dans le sport avec les copains et les copines. » 

 

Et en général, les enfants aiment l’esprit d’équipe que l’on retrouve dans la pratique 

de certaines activités physiques collectives. 

 

P7 : « Il a beaucoup aimé le cross, pour l'esprit d'équipe. » 

 

P8 : « Oui, en équipe où tu rigoles, tu joues… C'est vraiment pour jouer ! » 

 

Il est possible de faire découvrir à ses enfants une nouvelle activité physique en lui 

proposant de participer à une discipline pratiquée par un de ses camarades. Comme 

par exemple le parent P7 qui a fait découvrir une nouvelle activité à son fils par le biais 

d’amis. 
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P7 : « Il avait 5 ans, par le biais d'amis qui avaient des enfants on avait essayé de lui 

faire découvrir l'aïkido. » 

 

3.3.6. L’activité physique et le développement 
psychomoteur de l’enfant 

 

L’activité physique est essentielle au bon développement psychomoteur de l’enfant. 

Pour les 14 parents interrogés, la pratique régulière d’une activité physique, au cours 

de la croissance, améliore les capacités physiques et cognitives de l’enfant. 

 

3.3.6.1. Le corps 
 

La pratique régulière d’activité physique améliore les capacités physiques de l’enfant. 

 

3.3.6.1.1. L’importance de l’activité physique au cours de la 
croissance 

 

Plusieurs parents interrogés témoignent de la grande importance de la pratique d’une 

activité physique quotidienne pour le bon développement de l’enfant. 

 

P3 : « Je leur fais faire de l'activité physique parce que je sais que c'est 

indispensable. » 

 

P9 : « Pour moi c'est 1h d'activité physique intense tous les jours, ça fait partie du 

développement normal. » 

 

P12 : « C'est vital pour l'enfant, pour qu'il grandisse. » 

 

D’après eux, cela permet d’acquérir une bonne posture. 
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P9 : « Moi j'aimerais qu'elle fasse un peu de danse, j'en ai fait et je sais qu'en terme 

de posture ça fait du bien, voilà, le port de tête et des épaules. » 

 

P12 : « C'est un maintien du corps aussi. » 

 

Et également, d’être à l’aise avec son corps. 

 

P9 : « C'est bien l'activité physique mais si on connaît pas son corps, si on est pas 

bien dans son corps bah on ressent pas l'intérêt de l'utiliser ce corps. Être conscient 

de son propre corps depuis petit c'est important ! » 

 

De plus, même si certains enfants présentent un handicap physique ou mental, il est 

indispensable de maintenir la pratique adaptée d’une activité physique régulière.  

 

P1 : « Le premier fait du sport encadré par des centres car il est déficient visuel. » 

 

P5 : « J'ai un enfant asthmatique, je peux pas faire beaucoup de choses avec elle, 

mais quand même. » 

 

P8 : « Il [son fils] a des difficultés de motricité fine dans l'espace (…) c'était un sport 

adapté pour la coordination, il se débrouillait bien. » 

 

3.3.6.2. L’esprit 
 

La pratique régulière d’une activité physique améliore les capacités cognitives de 

l’enfant. 

 

3.3.6.2.1. Le caractère et la personnalité de l’enfant 
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D’après les parents interrogés, chaque enfant est différent et il faut savoir l’accepter 

tel qu’il est. Ils ont tous spontanément évoqué la personnalité et les traits de caractère 

propre à leur enfant. 

 

P4 : « Le grand ça va, il est plus calme, il est plus réservé. Mais le petit il est à fond, il 

a trop d'énergie. » 

 

P11 : « Après son caractère il est un peu plus… Pas agité, mais elle est plus 

dynamique que sa sœur. » 

 

P12 : « Après c'est le caractère de l'enfant, on ne peut pas le changer. » 

 

Certains enfants sont très scolaires, créatifs et curieux. 

 

P11 : « Elle [sa fille] est sage et très studieuse. » 

 

P7 : « Il [son fils] est plus dans les petits ateliers créatifs de goûter ou d'activités 

manuelles, de décoration. » 

 

P12 : « J'ai ma deuxième qui est curieuse de tout, c'est beau la curiosité. » 

 

D’autres enfants sont plus timides et cultivent leur jardin secret.  

 

P5 : « Elle [sa fille] est beaucoup dans son monde, très sensible, très douce, très 

affectueuse » 
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P7 : « Il [son fils] a des difficultés par rapport à une grande timidité d'aller vers les 

autres. » 

 

P10 : « Car tu vois il [son fils] ne me raconte pas grand-chose de l'école. » 

 

3.3.6.2.2. L’activité physique comme une ouverture de l’esprit 
pour l’enfant 

 

En général, pratiquer une activité physique aide à l’ouverture de l’esprit de l’enfant. 

 

P12 : « C'est ça [l’activité physique] la découverte de l'enfant, il faut. C'est les débuts, 

c'est bien. C'est important pour qu'ils grandissent aussi, qu'ils voient autre chose 

aussi. » 

 

P13 : « C'est [l’activité physique] un autre mode de vie, ils voient autre chose. » 

 

3.3.6.2.3. L’activité physique améliore les fonctions 
cognitives et aide à la concentration chez l’enfant 

 

La pratique d’une activité physique régulière améliore les fonctions cognitives et 

favorise la concentration de l’enfant, notamment à l’école.  

 

 

P7 : « À l'école, ils aimeraient beaucoup qu'il en fasse [de l’activité physique] pour ses 

problèmes d'endormissement et pour son déficit de l'attention. » 

 

P4 : « C'est [l’activité physique] bon pour le cerveau. Ça l'aide à se concentrer. » 
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3.3.6.2.4. Le problème du manque de confiance en soi 
 

Malgré le bon esprit généralement véhiculé par l’activité physique, le parent P7 nous 

confie les difficultés d’intégration de son fils dans la pratique d’une activité physique, 

du fait d’un manque de confiance en lui. En se comparant aux autres, l’enfant peut se 

sentir dévalorisé et aura peur de pratiquer une activité physique de groupe. 

 

P7 : « Pour lui [son fils] il faudrait que le sport soit en solo. » 

 

P7 : « Oui, finalement on a tendance à se dévaloriser par rapport au sport en se disant 

qu'on est casanier, on sort pas, on fait pas grand-chose. Mais finalement, même en 

étant pas inscrit dans un club, on fait du sport sans s'en rendre compte. »  

 

3.3.6.2.5. L’estime de soi apportée par l’activité physique 
 

Cependant, pour plusieurs des participants, pratiquer une activité physique est 

primordial pour l’enfant puisqu’elle permet de développer la confiance en soi et d’être 

fier de soi-même. 

 

P7 : « Il faudrait une activité physique qui apporte calme, sérénité, confiance en soi, 

qui apporte beaucoup de choses. » 

 

P12 : « Ah ouais, elle était pas peu fière quand elle a fait ça (le cross de l’école). » 

 

 

3.3.7. La sédentarité de l’enfant 
 

Au cours de nos entretiens, tous les parents interrogés ont spontanément évoqué le 

problème croissant de la sédentarité dans notre mode de vie actuel. Ils ont tous 

conscience de la nécessité de lutter contre l’inactivité au quotidien pour préserver la 

santé et le bien-être de leur enfant. 
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De manière systématique, les participants ont abordé la problématique naissante des 

écrans dans notre quotidien et des effets néfastes qu’ils entrainent, chez les enfants 

notamment. 

 

3.3.7.1. La représentation parentale de la sédentarité 
 

Au quotidien, un des parents interrogés déclare avoir l’impression que son enfant ne 

bouge pas suffisamment, en raison du temps passé assis en classe. 

 

P3 : « Déjà ils sont enfermés dans les salles de classe toute la journée » 

 

Pour le parent P7, il semblerait que le problème de la sédentarité vienne du fait que 

cette génération ait moins d’appétence pour l’activité physique. 

 

P7 : « C'est fou ils ont 5 ans, 10 ans, 12 ans et ils n'ont pas l'envie! Et presque 

naturellement, ils ont plus l'habitude d'être calés, de pas trop bouger » 

 

P7 : « Et ils disent tous "j'ai la flemme" » 

 

Pourtant, le problème de la sédentarité touche également les adultes. 

 

P9 : « Je suis vraiment pas sportive, je vais dire… Non je suis vraiment pas sportive » 

 

P10 : « Quand tu demandes aux gens, il y en a beaucoup qui ne font rien du tout 

comme activité » 

 

P4 : « - Et vous vous faites du sport ? - Non - Et votre femme ? - Non » 
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3.3.7.2. Le problème émergeant des écrans dans notre société 
actuelle 

 

Dans une société de plus en plus connectée, il est difficile d’échapper à l’attraction des 

écrans au quotidien. La plupart des parents interrogés nous en ont parlé 

spontanément. Ils ont globalement conscience que leur enfant n’échappe pas à ce 

phénomène contemporain et évoquent le problème des écrans aussi bien pour leur 

enfant que pour eux-mêmes. 

 

P1 : « Nous en tant qu'adultes, faut qu'on arrive à canaliser et même à se décrocher 

quelque part » 

 

P6 : « Pour la sortir de devant la télé, hein » 

 

P7 : « Les cadeaux qu'on a pu lui faire à noël par les grands parents, les écrans, ça a 

été dévastateur » 

 

P8 : « Maintenant (...) s'ils s'embêtent et bien ils vont prendre le téléphone, ils vont 

chater » 

 

P9 : « Je connais un voisin, c'est pareil, il sait rester devant sa télé avec [plateforme 

de séries] c'est ça, et y'a plein de films, c'est sa passion... "Ouais super et ton gamin 

tu le mets déjà à 3 ans devant les écrans" » 

 

P14 : « La télé elle est toujours allumée ici ; et les téléphones… Donc du coup tu es 

toujours en train de négocier quand même pour les faire sortir ! » 

 

Les écrans en général et notamment les jeux vidéo semblent avoir une influence sur 

l’enfant, qui n’est pas toujours positive. 
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P7 : « Il n'a pas échappé à la vague de [dessin animé populaire] et de [dessin animé 

populaire] qui sévit depuis la maternelle dans la cour d’école » 

 

P13 : « Moi celui de CP si je l'écoute "Maman s'il te plait mes copains ils jouent à [jeux 

vidéo violents] que ce soit sur la [console de jeux] ou la [console de jeux] » 

 

D’après plusieurs participants, l’addiction aux écrans peut aller jusqu’à l’isolement de 

l’enfant de la même manière que pour l’adulte. 

 

 P7 : « Lui n'allait pas bien non plus et du coup on s'est enfermé dans les écrans en 

fait » 

 

P9 : « À 3 ans elle est capable de rester une demi-heure devant la tablette. Ça la 

mettait dans sa bulle » 

 

P14 : « Ah oui oui, ça fait une bulle ça c'est clair ! » 

 

Les parents interrogés ont bien conscience qu’une trop forte exposition aux écrans est 

mauvaise pour la santé de leur enfant. 

 

P7 : « Et ils [les écrans] ont provoqué je pense l'obésité, les problèmes attentionnels 

aussi, ça doit pas être très très bon pour les problèmes attentionnels » 

 

P9 : « Je m'en suis bien mordu les doigts quand je me suis rendu-compte que ce n'était 

pas bon » 

 

P13 : « On les écoute, c'est [jeux vidéo violents]… Ça tue le cerveau donc non ! » 
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Ainsi, la plupart des parents interrogés limitent l’exposition quotidienne aux écrans à 

leur enfant. 

 

P3 : « Et les écrans le moins possible » 

 

P7 : « Donc l'objectif c'est qu'il fasse moins d'écran » 

 

P9 : « L'écran c'est juste le samedi et le dimanche » 

 

P13 : « Parce que voilà on essaye de faire le minimum les jeux vidéo, la télé » 

 

Un des parents P13 insiste sur la responsabilité des parents face au contenu des 

écrans. Le parent doit surveiller son enfant quand il est sur les écrans pour éviter une 

exposition à des images ou des jeux vidéo « interdits » pour son âge. 

 

P13 : « Les [console de jeux], les trucs oui tu joues d'accord mais un laps de temps, 

et faut voir à quels jeux tu joues aussi… La [console de jeux] tu joues pas de souci. 

Voilà il va jouer à [jeu vidéo de football] , au foot, aux trucs comme ça, aux légos, aux 

jeux de lego pas de souci. Après on peut pas tout leur enlever. Mais les jeux comme 

ça [jeux vidéo violents] stop, pas de jeux de guerre » 

 

Malgré les aspects négatifs de l’exposition régulière aux écrans chez l’enfant et 

l’adulte, le parent P7 nous rappelle que ce phénomène est finalement généralisé. 

 

P7 : « C'est malheureux mais j'aime toujours ça » 

 

La technologie des écrans peut également être utilisée par les parents pour se 

sécuriser et autonomiser leur enfant. 
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P12 : « Elle, elle est grande, elle a son portable, donc je piste ses gestes quand elle 

sort. Je sais à quelle heure elle est sortie, quand elle arrive, elle me dit qu'elle est 

arrivée à la bibliothèque, après elle arrive, elle éteint. Et quand elle a terminé, elle 

m'envoie un sms et elle me dit qu'elle va sortir » 
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3.3.8. Modélisation 1 
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3.4. L’activité physique au sein de la vie de l’enfant 
 

3.4.1. L’enfant et son environnement 
 

L’enfant grandit dans un environnement qui est propre à chaque famille. Ce milieu 

familial conditionne incontestablement son développement psychomoteur au cours de 

sa croissance, et du même fait sa pratique quotidienne d’activité physique. 

 

3.4.1.1. Le milieu de vie de l’enfant 
 

Le milieu de vie de l’enfant détermine l’accessibilité à la pratique d’une activité 

physique. Elle ne sera pas la même s’il vit en appartement ou s’il bénéficie d’un espace 

extérieur chez lui. 

 

L’enfant qui dispose d’un extérieur, comme un jardin, pourra plus facilement profiter 

de la nature et jouer dehors. 

 

P2 : « On a un grand jardin, elle reste ici et fait du trampoline ou de la voiture 

électrique » 

 

À contrario, vivre en appartement sans extérieur peut s’avérer limitant quant à l’accès 

direct de l’activité physique. 

 

P9 : « Après on habite en appartement, je ne vais pas la laisser jouer avec un ballon 

dans la maison » 

 

De même, il existe une proximité de la nature en habitant en zone rurale qui permet 

une pratique plus aisée de certaines activités. 

 

P3 : « Les randonnées, parce qu'on est vraiment à côté. On sort et on monte 

directement dans la colline, on a plusieurs endroits pour marcher » 
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En revanche, vivre en pleine zone urbaine diminue cette proximité directe à la nature 

et peut rendre l’activité physique moins facilement accessible. 

 

P7 : « Il y a des pratiques sportives qui peuvent encore se trouver dans la ville qui sont 

quand même accessibles pour les adultes ou les enfants, il faut chercher en fait mais 

ça se trouve » 

 

3.4.1.2. Profiter de la nature 
 

L’activité physique dépend fortement de la météorologie et de la saison. En effet, 

l’hiver c’est plutôt le ski et l’été la plage. 

 

P2 : « Si c’est l’été on va à la plage, on fait des pique-niques » 

 

P8 : « Du ski l’hiver, que ce soit du ski de fond ou du ski de piste ou du ski de rando » 

 

De plus, habiter une région où l’on peut profiter facilement de la nature permet de sortir 

plus souvent et de pratiquer plus aisément une activité physique. 

 

P8 : « Ici, grâce à l’environnement, on est plus porté sur l’extérieur et donc forcément 

d’aller balader, de faire de la rando, de l’escalade ou du vélo, c’est presque naturel 

pour nous ! » 

 

La pratique d’une activité physique dans la nature permet également de 

responsabiliser les enfants à l’importance de l’écologie.  

 

P10 : « Vendredi ils ont une sortie pour aller nettoyer la nature donc c’est pour les 

responsabiliser » 
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Certains enfants prennent du plaisir à être au contact des animaux. Et cet attrait leur 

permet aussi de pratiquer une activité physique. 

 

P7 : « Depuis qu’il est petit, il aime beaucoup les animaux (…) on lui a souvent fait 

faire des balades à poney » 

 

3.4.1.3. La proximité et l’accessibilité à l’activité physique 
 

L’accès à l’activité physique est dépendant du lieu de vie. Malgré une facilité d’accès  

à la nature, et donc aux activités de plein air en habitant à la campagne, on note un 

éloignement des structures adaptées conçus pour faciliter la pratique d’activité de 

loisir, plus présentes en zone urbaine.  

 

P10 : « Bon la piscine ici [à la campagne] c’est compliqué » 

 

Certaines structures sont conçues pour être ludiques et adaptées à la pratique d’une 

activité physique chez l’enfant. 

 

P7 : « On l’emmène dans des endroits fermés l’hiver comme [parc d’attraction] où il 

peut faire des activités à l’intérieur où il se défoule, il aime beaucoup ces activités-là 

en général avec trampoline, structures gonflables et toboggans. » 

 

L’organisation d’évènements sportifs dans la commune et l’implication des collectivités 

locales encouragent également à la réalisation d’une activité physique. 

 

P7 : « A l’occasion de cette journée [salon des sports] il y a des sports mis en pratique 

par des enfants et des adultes. » 

 

P14 : « C’est vrai qu’on a la chance à [village] car tu arrives à avoir plein de choses, 

c’est chouette ! » 
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3.4.1.4. Les différents modes de déplacements utilisés 
 

La plupart des familles interrogées s’efforcent d’intégrer la pratique d’activité physique 

dans leur quotidien en se déplaçant à pied ou à vélo lorsque le trajet est court, 

lorsqu’elles ont le temps ou encore lorsqu’il fait beau dehors. 

 

P9 : « Les trajets quotidiens c’est à pied, les petites courses de proximité c’est à pied 

avec le petit caddie, le marché le dimanche matin c’est à pied. Pour aller à la PMI 

(centre de Protection Maternelle et Infantile) ou le pédiatre, c’est dans le quartier donc 

c’est à moins de 10 min à pied ! » 

 

Parfois, les enfants marchent pour les trajets quotidiens, car ils n’ont pas le choix. 

Certains parents n’ont pas de voiture ou rapportent une peur de l’insécurité dans les 

transports en commun pour leurs enfants. 

 

P4 : « On n’a pas de voiture » 

 

P12 : « Ils prennent pas les transports en commun mes enfants, je leur interdis. Ils 

prennent pas les transports en commun seuls. » 

 

Cependant, de nombreuses raisons poussent les parents interrogés à utiliser un 

véhicule motorisé pour se déplacer, comme une distance trop grande, le manque de 

temps, le manque de motivation ou encore la fatigue des enfants. 

 

P3 : « Le trajet pour l’école on ne le fait pas à pied. C’est pas que c’est très loin mais 

c’est pas possible, avec le train de vie c’est impossible. » 

 

P1 : « Moi je suis à 8km de mon lieu de travail donc je me déplace en voiture ou en 

moto si je suis seul » 
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3.4.1.5. Le milieu socio-économique apporté par les parents 
 

Un grand nombre de parents interrogés nous ont fait remarquer que le manque de 

budget peut être un réel frein à la pratique d’une activité physique chez les enfants. 

 

P7 : « Quand on est parent, que ce soit pour la culture ou pour le sport on est limité 

par l’aspect financier ». 

 

Cela fait indéniablement ressortir les inégalités sociales. 

 

P9 : « Nous on a pas eu cette chance de grandir dans des grandes maisons avec 

chacun sa chambre et avec piscine dans le jardin, avec un jardin déjà. On a tous les 

deux grandi en bâtiment HLM à jouer au basket sur le terrain pourri d’en bas » 

 

P7 : La pratique sportive et la pratique culturelle, je pense que c’est beaucoup lié chez 

les enfants au milieu social et à l’aspect financier. » 

 

Ainsi, certains enfants ne pratiquent pas d’activité physique spécifique par manque de 

budget des parents. 

 

P12 : « Et même s’ils ne sont pas inscrits dans un sport pour le moment, ce que je 

compte faire aussi, parce que niveau budget… c’est un budget ça aussi, c’est pas 

évident. » 

 

Selon le type d’activité physique que l’on choisit, il n’est pas forcément nécessaire 

d’investir un budget important. L’activité physique peut donc, sous certaines formes, 

rester accessible à tous. 
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P7 : « Faire des choses pour faire du sport qui coûtent pas grand-chose. De la marche, 

du vélo, prendre une carte d’abonnement à la piscine municipale. Plein de choses qui 

coûtent pas grand-chose et qui permettent de sortir de chez soi et de faire une activité 

sportive. » 

 

Certains parents interrogés peuvent bénéficier d’une aide financière de la part de leur 

employeur ou de la collectivité au niveau des inscriptions pour la pratique d’une activité 

physique de leur enfant. 

 

P7 : « Si je n’avais pas mon employeur qui participait à 80%, je ne pourrais pas le 

mettre » 

 

P11 : « À [ville] ils aident, par exemple la mairie donne 30 euros par enfant ! 30 euros 

que tu peux utiliser soit en cantine, soit en garderie, soit dans toutes les associations 

de la ville. » 

 

3.4.2. L’enfant et sa famille 
 

L’enfant nait et grandit au sein d’une famille unique, dont les modèles éducatifs sont 

tous différents. Pour chacun des enfants, son environnement familial va 

incontestablement conditionner son développement psychomoteur et sa place au sein 

de la société, à chaque étape de sa vie. 

 

3.4.2.1. La structure familiale 
 

La structure familiale influence tous les aspects de la vie de l’enfant. Chaque famille 

est différente et les enfants ne grandissent pas de la même façon dans une famille 

recomposée, une famille monoparentale ou une famille nombreuse. 
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P1 : « Je suis un papa séparé » 

 

P12 : « Je vis seule avec mes 3 enfants, je suis séparée du papa depuis peu » 

 

P13 : « Alors il y a 4 garçons, y’en a un qui a 10 ans, un qui a 7 ans et un qui a 6 ans 

et lui (montre le bébé) qui a 6 mois. » 

 

Certains enfants sont parfois confrontés à des situations difficiles comme le handicap 

de l’un des parents. 

 

P4 : « Je me déplace avec mon fauteuil roulant. » 

 

Quelle que soit la configuration familiale, l’essentiel est de se sentir entouré, de vivre 

ensemble et de partager des moments en famille. 

 

P12 : « Après je suis entourée moi, j’ai ma famille. J’ai beaucoup de famille moi. J’ai 

même de la famille sur Paris mais on est toujours en contact. Je suis super entourée 

et ça va. » 

 

De plus, certains de nos participants considèrent leur animal de compagnie comme un 

membre à part entière de leur famille dont il faut prendre soin. Ce qui permet de 

responsabiliser les enfants. Avoir un animal de compagnie semble même être un 

facteur favorisant pour la pratique d’une activité physique quotidienne. 

 

P10 : « Il faut respecter les animaux, leur donner à manger, leur laisser l'eau propre » 

 

P7 : « C’est déjà une activité, d’aller promener le chien aussi. Il est costaud, il marche 

vite donc il faut quand même marcher, il faut suivre aussi » 
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3.4.2.2. L’organisation familiale 
 

La gestion de la vie familiale est un vrai challenge du quotidien. Il faut planifier et 

organiser la vie familiale en fonction des différents emplois du temps et des activités 

de chacun. 

 

P13 : « Après c’est une question d’organisation mais c’est vrai que c’est très dur 

surtout quand on arrive le soir franchement. » 

 

Les familles doivent s’organiser en fonction de l’école et des devoirs du soir, mais 

également du travail des parents. Cette organisation quotidienne limite le temps libre 

consacré à la pratique d’activité physique pour certains des parents interrogés. 

 

P9 : « Quand on rentre, elle fait sa lecture ou ses devoirs » 

 

P6 : « On commence le week-end par faire les devoirs » 

 

P10 : « Je voulais y aller mais par rapport à mes horaires je ne pouvais pas me 

libérer » 

 

P5 : « Lui il travaille le week-end, la plupart du temps il est absent. » 

 

Certains parents trouvent même qu’ils ne passent pas assez de temps avec leurs 

enfants. 

 

P1 : « Je ne les ai pas beaucoup » 

 

Dans ce marathon de la vie quotidienne, l’activité physique est également à planifier. 
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P13 : « C'est la cata parce que le grand a entrainement le lundi-mardi-jeudi-vendredi 

soir de 17h15 à 19H30 et les deux petits ils ont en général mardi-mercredi-jeudi (...) 

Ah non c'est pas au même endroit (...) Après y'a le papa qui a foot aussi le mercredi-

vendredi-samedi donc c'est un peu la cata. » 

 

La plupart des parents interrogés déclarent manquer de temps pour pratiquer une 

activité physique. 

 

P6 : « Par manque de temps. Clairement par manque de temps. » 

 

P12 : « Trouver du temps c’est difficile quand même, moi j’y suis pas arrivée. » 

 

P13 : « C’est plus possible, on arrive pas à trouver un créneau. Mon mari finit à 20h 

ou 22h le soir donc c’est pas possible quoi. »  

 

Certains ont d’ailleurs envisagé de pratiquer de l’activité physique à domicile. Mais 

cela peut s’avérer difficile à mettre en place également. 

 

P2 : « Dans le garage on a fait une petite salle de sport » 

 

P7 : « Et avec un enfant qui court partout, un chien c’est pas évident » 

 

Toutes les mamans interrogées ont été unanimes concernant le bouleversement que 

représente l’arrivée d’un enfant sur la vie quotidienne et notamment sur la pratique 

d’activité physique. Souvent les activités de l’enfant sont privilégiées aux dépens de 

celles du parent, qui se met alors de côté. 
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P7 : « J’avais en fait arrêté depuis la naissance de L. [son fils] sans m’en rendre 

compte. J’en fais moins parce que je vais favoriser les sorties pour mon fils. » 

P10 : « Après, on fait moins de choses qu’avant c’est sûr avec un enfant. » 

 

P12 : « Et oui, c'est pour ça, c'est que j'ai pas pu faire avant, en plus moi j'ai allaité 

mes enfants tard, jusqu'à quatre ans tous les trois. » 

 

Parfois, on peut même se retrouver limité dans ces choix d’activité physique par son 

compagnon.  

 

P9 : « Le seul sport que j'ai fait et que je regrette d'avoir arrêté c'est le tango Argentin, 

j'en ai fait six ans mais mon compagnon actuel n'étant pas très très chaud pour que je 

danse avec un autre partenaire, j'ai dû composer, voilà. » 

 

3.4.2.3. L’investissement et l’implication des parents auprès de 
leur enfant 

 

Être parent est un dévouement de tous les instants. Les parents interrogés 

reconnaissent que leur parentalité exige un investissement quotidien allant parfois 

même jusqu’au sacrifice. 

 

P 1 : « On est assez impliqué, on est à leur écoute en permanence » 

 

P13 : « Bon sinon honnêtement, on donne tout pour eux en fait, on se prive 

beaucoup. » 

 

P12 : « Sinon ça va, je ne travaille pas. Dès que je me suis mariée, je n’ai plus travaillé, 

tout mon temps je l’ai consacré à mes enfants : mère au foyer c’est… » 
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Pour les parents, cette implication passe par le fait d’être disponible pour ses enfants, 

et de s’intéresser à ce qu’ils font, comme les activités réalisées à l’école par exemple. 

 

P4 : « Je peux l’amener et le ramener avec moi aussi » 

 

P12 : « Déjà sur le chemin moi je demande à mes enfants, je lui demande à mon fils 

"Ça s'est bien passé ? Qu'est-ce que tu as fait ? Là où c'était dur pour toi ? Là où tu 

as pas compris ?" Déjà il me dit déjà en chemin, il me dit "maman, j'ai su les mots, j'ai 

pas mis ça, je me suis trompé, j'ai mis des lettres en plus", il me le dit déjà mon fils en 

chemin. » 

 

Les parents interrogés avouent être parfois épuisés par le quotidien avec les enfants. 

 

P12 : « Et des fois j'arrive plus à marcher moi, j'ai les jambes en compote. Je suis tout 

le temps debout, en position debout à la maison, je m'arrête pas en plus, je suis 

quelqu'un d'assez énergique donc tout ce qui est sieste, je fais pas de sieste moi. Moi 

je suis debout tous les matins à 4h45 du matin, c'est l'habitude que j'ai prise et je me 

repose pas, donc des fois je suis à cran ! » 

 

Pour les participants, être parent c’est avoir une relation privilégiée avec son enfant, 

être fier d’eux, les encourager à s’accepter et à être eux-mêmes. 

 

P5 : « Elle a une relation fusionnelle avec son père, elle est trop proche de son père » 

 

P12 : « Ils me rendent fière. » 

 

P12 : « Moi la deuxième elle est réservée. Quand même je leur dis tout le temps qu'il 

faut s'exprimer "Exprimez-vous !!". Des fois, après c'est pas trop des bonnes choses 

quand on a des enfants introvertis. » 
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Mais c’est parfois aussi se remettre en question en tant que parent. 

 

P7 : « Sur le coup je m'étais dit que peut-être elle avait raison et que j'avais tort. » 

 

L’investissement parental est global et concerne tous les aspects de la vie de l’enfant 

et notamment la pratique d’activité physique. Les parents interrogés ont conscience 

de jouer un rôle important en incitant et en motivant leurs enfants à la pratique d’activité 

physique.  

 

P9 : « Elle râle pas pour marcher, on prend de bonnes baskets, elle se fait pas 

d'ampoules, elle y va volontiers. » 

 

P12 : « Je les fais marcher mes enfants ! » 

 

P5 : « Ma fille je l’encourage toujours. » 

 

Parfois même allant jusqu’à forcer son enfant à faire une activité physique, quand ils 

ne savent plus comment le motiver.  

 

P7 : « On essaye de l'inciter en lui donnant tous les aspects positifs de ce que ça 

pourrait lui apporter et on voit qu'avec nous ça marche pas (…) il faut absolument qu’il 

en fasse quand même, il faut le forcer. » 

 

Et cela même si plusieurs parents interrogés gardent un mauvais souvenir d’avoir eux-

mêmes été forcés à pratiquer une activité physique par leurs parents. 

 

P7 : « Mes parents m'ont forcée quand j'étais petite à faire du sport que je ne voulais 

pas faire, de la danse classique. J'en ai fait pendant 12 ans et j'en pouvais plus 

vraiment, c'était terrible. » 
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P9 : « Moi mes parents m'ont forcé et je déteste l'athlétisme, j'ai horreur de ça, ils m'ont 

forcé à courir et j'ai jamais aimé courir et je ne cours pas. » 

 

La plupart des parents rencontrés ont conscience qu’ils ont un rôle central pour inciter 

leur enfant à pratiquer une activité physique. Ils peuvent justement les motiver par 

différents biais, via l’organisation de week-ends sportifs, en mettant en avant le côté 

ludique de l’activité physique ou encore en planifiant une activité physique en groupe. 

 

P10 : « Parfois on part se promener et on dit qu’on cherche des dents de dinosaure » 

 

P12 : « C’est fait en code secret, le sport est initié. C’est par exemple l’endurance mais 

on va leur donner une carte et ils doivent trouver des… Alors c’est bien, ils font ça en 

groupe ! » 

 

P7 : « Favoriser les cadeaux week-end sportif ou autre. » 

 

Certains parents s’impliquent davantage dans la pratique d’activité physique de leur 

enfant en les accompagnant aux tournois ou aux compétitions de sport. 

 

P11 : « Le samedi c'est la journée au foot, on passe la journée au foot (…) c'est des 

matchs de dix minutes donc en général on y passe de 10h à 15h… » 

 

Enfin, les parents interrogés ont conscience du fort impact de leur propre pratique 

personnelle d’activité physique sur celle de leur enfant. Il faut être un modèle pour eux, 

il faut donner l’exemple. 

 

P10 : « Il y avait N. [son fils] qui était sur le tapis de marche pendant que j'étais sur le 

vélo elliptique et son père sur le vélo d'appartement » 
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P2 : « Je pense que si c'est une famille où personne ne fait de sport, de voir que 

personne n'en fait, pour l'enfant ça ne lui viendra pas tout seul » 

 

3.4.3. L’enfant et son éducation 
 

L’éducation d’un enfant est complexe. Elle implique en premier lieu ses parents, mais 

également d’autres intervenants tout au long de son développement psychomoteur. 

Chacun de ces acteurs aura sa propre influence. 

 

3.4.3.1. La place de l’école dans la vie de l’enfant 
 

L’école occupe une place centrale dans la vie de l’enfant. Elle fait partie de son 

quotidien et participe à son développement global. 

 

Certains enfants s’épanouissent dans leur scolarité. 

 

P5 : « Elle travaille très très bien, c'est une fille sérieuse, studieuse, elle est excellente, 

c'est la première de sa classe » 

 

L’école est l’occasion pour l’enfant de faire de multiples découvertes et d’avoir accès 

à la culture. 

 

P7 : « Pas que le sport, la culture aussi » 

 

L’école peut être aussi le premier contact de l’enfant avec la pratique d’activité 

physique. Notamment dans la cour de récréation, où l’enfant va avoir une activité 

physique ludique par le jeu. 

 

P5 : « Quand on voit les gamins jouer au foot [dans la cours de récréation] » 
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Mais aussi par la découverte de différentes activités physiques proposées dans le 

programme scolaire. 

 

P7 : « Ils ont participé à des compétitions d'athlétisme, de danse cette année dans sa 

classe. Le cross aussi. » 

 

P6 : « Par exemple, en ce moment c’est ping-pong. Elle a fait de l’athlétisme, de la 

piscine… » 

 

Les parents interrogés ont conscience de l’importance du sport à l’école. Certains 

enfants n’ont accès à l’activité physique que par ce biais. 

 

P2 : « Il y a des petits à l’école qui ne font pas de sport en dehors du sport à l’école » 

 

Certaines écoles sont très investies et organisent des évènements sportifs. 

 

P12 : « Mais là, il va y avoir au collège, au mois d'avril, ce qui est bien c'est la semaine 

banalisée. Et dans les semaines banalisées, c'est une semaine où chaque enfant 

choisit. Et là cette année, j'ai vu que y'avait beaucoup de sport, il y a énormément de 

sport comme la voile, il va tout y avoir. Ils vont partir, des fois ça se fait au sein du 

collège, des fois ça se fait en dehors du collège, mais y'a beaucoup de sport inclus à 

ce niveau-là. » 

 

Il existe aussi les classes « sport-études » qui permettent une pratique d’activité 

physique spécifique plus intensive pour l’enfant.  

 

P14 : « c'est au collège de [village] justement, ici y'a option ski, y'a le snowboard et y'a 

aussi ski de fond » 
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A contrario, certaines écoles sont très peu investies ou manquent d’équipements 

sportifs. Le temps scolaire hebdomadaire consacré à la pratique d’activité physique 

est donc insuffisant pour ces élèves-là. 

 

P5 : « Je ne sais pas si c'est partout ou que cette école. (...) cette année il n'y a pas. 

Et même l'année passée c'était pas toute l'année, c'était juste une période. L’école 

n’est pas équipée d’un gymnase, c’est une petite école de quartier. » 

 

L’enseignant va avoir aussi un rôle déterminant dans la pratique d’activité physique 

des enfants à l’école. 

 

Certains parents interrogés se souviennent avoir vécu une expérience traumatisante 

avec un professeur d’éducation physique et sportive (EPS) dans leur jeunesse. Cet 

évènement a eu un impact important sur leur pratique d’activité physique dans leur vie 

d’adulte. 

 

P12 : « Et la corde il fallait la monter la corde ! Je crois que ça se fait plus maintenant, 

mais moi à mon époque ça se faisait, on montait à la corde et croyez-moi je m'en 

souviens encore maintenant le coup de la corde ! (…) Moi c'était plus violent à mon 

époque, c'était violent ! » 

 

En revanche, certains professeurs d’EPS ont eu une influence très positive sur leurs 

élèves en les encourageant dans leur pratique. 

 

P12 : « Après à l'école, elle est motivée ! Elle fait bien du sport à l'école ma fille, même 

la prof elle l'encourage ! Ma fille elle se dégonfle pas, tout ce qui est endurance, je 

touche du bois, elle tient le coup ! (…) La prof disait "Allez S. [sa fille] ne lâche pas, 

vas-y, vas-y !" Elle l'encourage la prof ! » 
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3.4.3.2. Savoir se cultiver 
 

Les participants ont également évoqué lors des entretiens l’importance pour eux de 

faire pratiquer à leur enfant une activité intellectuelle ou manuelle, qu’elle soit artistique 

ou non. 

 

P1 : « Un éveil musical à un gamin, c’est une chance pour son avenir » 

 

P9 : « On voudrait qu'elle fasse une activité artistique, que ce soit de la musique, de 

la peinture, du dessin, de la poterie, peu importe ce que la vie lui propose » 

 

En effet, certains enfants préfèrent les activités intellectuelles ou manuelles à l’activité 

physique. 

 

P7 : « Il aime bien aussi les ateliers culinaires donc on fait des petites créations, il aime 

bien créer surtout tout ce qui est pâtisserie. » 

 

Certains parents vont essayer de privilégier d’autres types d’occupations, telles que 

des activités musicales, afin de remplacer l’attrait pour les écrans. 

 

P3 : « Je leur ai donné l’habitude de la musique » 

 

Les parents interrogés ont à cœur de faire découvrir toutes sortes d’activités culturelles 

à leurs enfants, et ce, qu’ils aient fait eux-mêmes des études ou non. 

 

P7 : « J’ai fait des études de lettres, j’aime beaucoup les livres. » 

 

P10 : « J'ai pas été très très loin dans les études, j'aurais bien voulu, j'adore moi, je 

suis curieuse de nature. » 
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3.4.3.3. Éduquer ses enfants 
 

L’éducation des enfants est considérée par les parents interrogés comme un devoir 

parental. 

 

P1 : « Nos obligations de parents » 

 

P7 : « C’est l’enjeu que j’ai à envisager en tant que parent » 

 

Pour les parents rencontrés, l’éducation des enfants est vaste et complexe. 

Cette éducation passe entre autres par : 

 

- la pose de limites aux enfants 

 

P9 : « Il a fallu être un peu sévère au début » 

 

P4 : « Il faut aussi que le parent dise non parfois » 

 

- la participation aux tâches ménagères 

 

P9 : « Elle apprend les tâches ménagères aussi, elle débarrasse la table, on a un tout 

petit aspirateur léger, elle passe l'aspirateur. » 

 

- la transmission de ses origines 

 

P9 : « En Afrique de l'Ouest on sépare (corps et esprit), on habite son corps (…) 

Pourtant je sais qu'au Cap Vert c'est chrétien catholique mais y'a encore vachement 

d'animisme (...) C'est très très animiste, et pareil on prend soin de son corps parce 

qu'on le rendra. J'ai pas encore expliqué ça parce que la petite n'a que six ans mais 

elle le comprendra, on lui expliquera. » 
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- l’apprentissage des règles hygiéno-diététiques 

 

P13 : « Surtout les enfants parce que moi je vois avec mes enfants si je les arrête pas, 

surtout le dernier, celui de six ans, si je l'arrête pas, il mange non-stop hein ! » 

 

- la sensibilisation à la pratique quotidienne d’activité physique pour leur santé 

 

P3 : « C’est indispensable de faire tout ça quoi » 

 

P9 : « 1m95 ! Comment un jeune qui grandit pour aller vers ce physique-là fait-il s'il 

n'a pas une activité physique intense ? » 

 

P12 : « En plus c'est bien c'est complémentaire le sport, pour l'hygiène de vie, ça évite 

l'obésité ! » 

 

Les participants de l’étude considèrent la transmission de la pratique d’une activité 

physique comme un devoir parental. 

 

P13 : « Oui parce que pareil, ma mère… Bon nous on faisait les majorettes, après on 

a fait la gym donc pas la natation quand on était petites, mon petit frère le foot aussi. 

Donc non ça a toujours été… C'est ça, ça a suivi en fait son cours comme mes parents 

ils ont fait, on fait pareil à nos enfants ! » 

 

P5 : « J’ai appris ça de mes parents » 

 

Transmettre le goût pour l’activité physique est important pour ces parents, car pour 

eux l’activité physique véhicule de bonnes valeurs. 
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P7 : « Parce qu'il y a des valeurs, qu'on retrouve et qui sont intéressantes, pour lui, 

pour les enfants de son âge et même pour les adultes » 

 

Les parents interrogés dénoncent et regrettent le mode de vie sédentaire d’aujourd’hui. 

Ils observent un manque d’éducation à la pratique d’activité physique régulière auprès 

des enfants à l’heure actuelle. 

 

P10 : « Comment tu veux donner l'envie à ton enfant de faire du sport, de s’intéresser 

à la nature quand tu passes tout ton week-end enfermé » 

 

P9 : « Nos parents nous ont inculqué ça [le goût de l’activité physique] et franchement 

c’est dommage. » 

 

Pour eux, la pratique d’activité physique, c’est une question de génération. 

 

P8 : « Moi quand j'étais petit, j'avais pas de téléphone, j'avais pas de PlayStation et 

quand tu t'emmerdais et ben tu prenais ton vélo et tu allais faire un tour de vélo dans 

la cour ou sur un chemin, tu allais jouer au foot avec les copains. » 

 

Les parents soulèvent cependant la nécessité de rester attentif au bien-être de l’enfant 

et de limiter la pratique d’activité physique si celle-ci devient trop intensive. 

 

P5 : « Du coup c'était trop, ça faisait trop pour elle. Pour moi je pense que plus de 2 

activités pour un enfant c'est beaucoup. » 

 

3.4.3.4. Les habitudes et l’hygiène de vie transmises par les 
parents 

 

Les enfants ont besoin d’un cadre rassurant pour bien grandir, c’est-à-dire des 

habitudes de vie et des rituels au quotidien. 
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P9 : « Ca aussi c’est le rituel, le soir c’est la douche, le diner, les dents, l’histoire, 

dodo » 

 

L’hygiène de vie est un apprentissage et elle se transmet via l’éducation des parents. 

Les parents doivent y être sensibilisés pour pouvoir inculquer les bonnes habitudes 

hygiéno-diététiques quotidiennes à leurs enfants. 

 

P9 : « Je vois plein de petits avec le paquet de biscuit dans la main à 4 ans, je me dis 

que c'est peut-être beaucoup de sucre pour un si petit organisme. » 

 

P10 : « L’hygiène des parents, c’est l’hygiène des enfants ! » 

 

C’est d’ailleurs essentiel pour nos participants de donner de bonnes habitudes 

alimentaires aux enfants dès le plus jeune âge. 

 

P3 : « C’est toujours pareil associé à une bonne alimentation » 

 

La pratique d’activité physique est considérée par les parents interrogés comme une 

habitude, une hygiène de vie, un devoir quotidien ! 

 

P5 : « L’activité physique c’est des habitudes » 

 

P13 : « Après pour moi honnêtement, ça fait partie de la vie en fait ! C’est quelque 

chose qui… Pas qui est obligatoire parce que c’est leur bon vouloir. En fait faut que ça 

fasse partie de notre vie, de notre quotidien ! » 

 

La pratique d’activité physique chez l’enfant est considérée par certains parents 

comme un besoin fondamental. 
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P5 : « C’est comme on leur apprend à manger, à dormir, à marcher, c’est pareil » 

 

Les enfants ont besoin d’être dehors et de bouger. C’est naturel pour les enfants de 

faire de l’activité physique. 

 

P10 : « C’est un besoin pour lui quand même aussi parce que même lui parfois il va 

se préparer "ça y est je suis prêt" et parfois il est dehors avant nous » 

 

P2 : « Ce serait même naturel chez les enfants de faire de l’activité physique » 

 

Les parents interrogés ont d’ailleurs conscience qu’il faut commencer à habituer les 

enfants à la pratique d’activité physique dès la petite enfance, pour qu’ils conservent 

cette habitude de vie en grandissant. 

 

P5 : « Et c’est depuis l’enfance, c’est de là que ça part, ça grandit avec eux » 

 

P8 : « C’est de leur apprendre tôt, de les baigner dedans dès leur plus jeune âge » 

 

P13 : « Et parce que s’ils l’apprennent maintenant petits, ils le garderont pour eux plus 

tard, donc c’est bien de les habituer petits en fait » 

 

Les participants essayent d’intégrer l’activité physique à leur quotidien. C’est pour eux 

un bon moyen pour pratiquer de l’activité physique tous les jours. 

 

P13 : « Ah oui je les monte plusieurs fois par jour avec le chien, puis quand je vais au 

travail en tout je monte mes escaliers 6 fois par jour finalement » 
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P5 : « Monter les escaliers. Comme là, je ne prends jamais l’ascenseur » 

 

P7 : « Tous les soirs même l’hiver il reste 1h au parc » 

 

Avoir pris l’habitude de pratiquer une activité physique régulière se conserve toute sa 

vie. 

 

P5 : « A 70 ans il marche plus que nous » 

 

Et pour certains, l’activité physique c’est culturel. 

 

P8 : « C’est une culture un petit peu, c’est dans la culture de la région quoi ! » 

 

Pratiquer une activité physique régulière est bénéfique, mais certains parents 

interrogés soulèvent la question de la pratique d’activité physique intense chez l’enfant 

et d’une éventuelle dépendance à l’activité physique. 
 

P8 : « Donc ça fait 7h de hand par semaine » 

 

P7 : « A la fin j’étais devenu un peu accro » 

 

P2 : « Elle ne peut pas rater un cours de danse » 

 

3.4.4. L’enfant et sa santé 
 

Tous les parents rencontrés étaient soucieux du bien-être et de la santé de leur enfant. 

Tous ont spontanément décrit l’activité physique comme un paramètre indispensable 

pour bénéficier d’une bonne santé. 
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3.4.4.1. Le bien-être procuré par l’activité physique 
 

Pour les parents interrogés, l’activité physique, c’est la santé. 

 

P5 : « Pour moi c'est la santé, franchement c'est très important. Pour moi bouger c'est 

vraiment la santé. Ça peut faire que du bien à la santé. » 

 

Pratiquer une activité physique permet de rester en forme et de prévenir les problèmes 

de santé. 

 

P12 : « Mais c'est bien le sport pour plus tard aussi hein ! Ça permet de se conserver 

aussi pour éviter aussi tout ce qui est… euh… toutes les pathologies qu'il y a aussi 

quand on fait pas de sport ! » 

 

Pratiquer une activité physique permet, selon certains parents, d’avoir un meilleur 

sommeil, notamment chez l’enfant.  

P7 : « Et puis le sport ça favorise le sommeil, comme il a des difficultés 

d'endormissement. » 

 

La pratique d’activité physique est bénéfique dans les pathologies chroniques, quel 

que soit l’âge. 

 

P5 : « Il marche beaucoup. Il a du diabète mais franchement il marche beaucoup et il 

maitrise son diabète grâce à la marche. » 

 

P7 : « Mais certaines pathologies peuvent être soignées par le sport ou en fait 

s'améliorer. Moi je vois par rapport à la dépression ou par rapport à ma VENTOLINE, 

ça faisait 4 ans que j'en prenais (...) je vois qu'il y a vraiment un impact sur ma santé 

et donc sur l'aspect médical. » 

 



 

 

63 

Pour les participants, l’activité physique limite les addictions et les troubles du 

comportement, elle permet de se sentir mieux dans son corps. 

 

P12 : « Et vu que j'ai des troubles alimentaires, j'ai des phases où je mange et des 

phases où je ne mange pas. Et là, c'était la période où je mangeais beaucoup, vu que 

je contrôlais plus, le sport ça a été franchement… Ça m'a sauvé un peu, ça m'a sauvé 

le sport ! C'est bien ! » 

 

Cependant, il faut parfois adapter sa pratique d’activité physique à sa condition 

physique ou à sa pathologie. Certains peuvent se trouver limiter à cause d’un problème 

de santé. 

 

P5 : « Elle s'arrête pas, elle s'amuse, elle s'arrête pas donc elle ne sait pas encore 

gérer sa maladie » 

 

P9 : « Parce que les rhumes à répétition sur Paris, non quoi… et parce qu'elle nous a 

fait une belle réaction atopique aux produits qui sont dans la piscine » 

 

L’activité physique c’est aussi le bien-être. 

 

P3 : « Cette sensation de bien-être pour moi et les enfants » 

 

P12 : « Moi qui en ai fait étant plus jeune, c’est vraiment un bien-être le sport ! » 

 

Pratiquer une activité physique permet de trouver un équilibre entre le corps et l’esprit. 

 

P9 : « L’important c’est qu’il y ait un équilibre entre la cervelle et les muscles. » 

 

L’activité physique c’est bon pour le moral. 
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P7 : « La reprise d’une activité physique m’a permis d’avoir un meilleur moral » 

 

Et c’est bon pour le corps. 

 

P7 : « Quand j'ai démarré mon régime et la pratique sportive, j'ai eu envie de me 

purifier de l'intérieur. » 

 

En générale, l’activité physique apporte beaucoup de plaisir et de bien-être, de façon 

globale, et certains parents déclarent se sentir mal s’ils n’ont pas pu pratiquer leur 

activité physique habituelle. 

 

P7 : « J'ai vu que ça m'avait apporté énormément de choses niveau personnel » 

 

P3 : « Je me rends compte que si jamais, il peut arriver que je ne puisse pas le faire 

pour une raison ou pour une autre, et bien de suite on sent que la journée n'est pas la 

même ou le reste de la semaine n'est pas pareil ». 

 

L’activité physique fait partie du soin. 

 

 P3 : « Ça fait partie des soins de faire faire de l’activité physique à son enfant » 

 

Pour certains parents, prendre soin de son corps ne passe pas uniquement par 

l’activité physique ou une bonne hygiène de vie, mais aussi par le massage. 

 

P9 : « Voilà, moi je voulais juste insister sur le massage, ça fait partie de l'activité 

physique. » 
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3.4.4.2. Le problème de l’obésité chez l’enfant   
 

Nos participants ont spontanément évoqué le problème actuel croissant de l’obésité, 

notamment chez l’enfant. 

 

P10 : « Tu as beaucoup d'enfants qui sont gros car leur activité de base c'est manger » 

 

Certains parents ont peur de l’obésité pour leur enfant et sont très vigilants. 

 

P12 : « Moi c'est obsessionnel. Je lui dis "Est-ce que tout va bien ? Est-ce que mon 

enfant est dans les normes ?". Après il me dit "Ne vous inquiétez pas, je vous le dirai". 

Moi j'ai peur, je voudrais pas moi. Donc c'est un truc quand même que je voudrais pas 

[que mes enfants soient obèses]. » 

 

Parfois cette peur vient d’une expérience personnelle douloureuse. 

 

P12 : « Moi je me souviens quand j'étais au collège, moi j'aimais pas, j'avais déjà des 

problèmes de poids, pour moi c'était plutôt la honte ! Quand on était dans les 

gymnases et qu'il fallait monter à la corde, "Vous voyez la corde là ?", je me suis 

ridiculisée moi quand je montais à la corde ! » 

 

Les enfants peuvent aussi avoir honte de pratiquer une activité physique à cause d’un 

surpoids. 

 

P5 : « Mais ça convient pas parce qu'elle est un peu corpulente, c'était pas vraiment 

son truc » 

 

Avoir des problèmes de surpoids entraine souvent la moquerie des autres enfants. 
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P12 : « Tandis qu'au sport à l'école, ils vous connaissent, on se connaît tous et là ils 

font pas de cadeau. Ils font pas de cadeau au collège, c'est pas pareil. Moi j'étais 

vraiment introvertie, c'est pas évident. » 

Avoir des problèmes de surpoids ou d’obésité conduit parfois à une prise en charge 

spécialisée chez l’enfant, mais également chez l’adulte. 

 

P12 : « Comme il travaille avec des centres obésité lui, ce médecin, donc il en voit 

beaucoup des enfants obèses dans son cabinet. (…) Au-delà de l'obésité, c'était 

vraiment morbide hein, et lui il travaille avec des centres d'obésité voilà. » 

 

P7 : « J'ai perdu du poids parce qu'on me suivait, par ma nutritionniste qui me voit tous 

les mois en fait. Du coup on reste sur le droit chemin on va dire. » 

 

Pour les parents interrogés, la pratique d’activité physique s’inscrit pleinement dans 

cette prise en charge de surpoids ou obésité, quel que soit l’âge. 

 

P9 : « Mais j'aime pas avoir du gras, et oui, donc comme j'aime bien manger, il faut 

quand même que je me dépense un petit peu pour brûler tout ça. » 

 

P7 : « Pour la perte de poids le vélo elliptique m'a beaucoup apporté. Il m'a permis de 

perdre du poids en très peu de temps finalement. » 

 

3.4.4.3. La place du médecin traitant  
 

Les participants ont évoqué au cours de nos entretiens la place de leur médecin 

généraliste dans la promotion de la pratique d’activité physique. 

 

Pour eux, le médecin est avant tout un professionnel de santé en qui ils ont pleinement 

confiance. 
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P5 : « C’est son travail, il sait ce qu’il dit » 

 

Les parents rencontrés lors de nos entretiens déclarent que l’activité physique est 

parfois abordée en consultation. 

 

P7 : « On va nous dire c’est important de faire du sport. Le médecin par exemple. » 

 

P12 : « Moi, il me l'a toujours dit que le meilleur des sports c'est courir, il me l'a toujours 

dit ! Il m'a dit "Quand vous courrez, vous perdez de tout!". Moi à chaque fois que j'ai 

été dans son cabinet il m'a toujours dit que le meilleur des sports c'est courir ». 

 

Il est important pour nos participants d’avoir un médecin à l’écoute, qui les rassure et 

les conseille. Les parents interrogés attendent de leur médecin traitant qu’il joue le rôle 

d’aide et d’accompagnement dans leur reprise à la pratique d’activité physique. 

 

P5 : « Et tout doucement, avec ses conseils, j'y suis arrivée » 

 

P6 : « Et de savoir si l’activité actuelle [l’activité physique pratiquée par ses enfants] 

est suffisante ou pas » 

 

P12 : « Je vais lui poser la question puisqu'il est très ouvert et vraiment à l'écoute des 

gens, je vais lui demander. » 

 

Cependant, la question de l’activité physique n’est pas suffisamment abordée lors des 

consultations avec le médecin généraliste pour certains des participants. Et lorsqu’elle 

est abordée, elle est souvent peu concrète pour eux. 

 

P6 : « On ne parle jamais d’activité physique » 
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P7 : « Quand elle me disait ça, ce n’était pas concret » 

 

Concernant leurs enfants, les parents interrogés déclarent rencontrer le médecin 

généraliste essentiellement lors des consultations de suivi annuel ou lorsque leur 

enfant est malade. 

 

P7 : « Parce que quand les gens vont voir leur médecin ils vont les voir parce qu'ils 

sont malades ou pour un suivi régulier (…) parce que justement les patients viennent 

parce qu'ils sont malades et ils viennent pour d'autres sujets que le sport finalement. » 

 

P6 : « Pour les visites médicales quand elle est malade ou juste de contrôle » 

 

La pratique d’activité physique de l’enfant n’est finalement abordée avec le médecin 

généraliste que lors de la consultation spécifique de la demande du « certificat médical 

de non contre-indication à la pratique d’un sport » en club ou lors d’une blessure. 

 

P2 : « Pour la danse, il faut un certificat médical donc on se voit régulièrement » 

 

P4 : « Pour le petit, y’avait un dossier à remplir. Elle a regardé, elle a rempli et voilà. » 

 

P6 : « Ou en cas de coup/blessure en faisant une activité » 

 

A contrario, certains de nos participants ont eu recours à leur médecin généraliste pour 

le suivi d’une reprise régulière de l’activité physique, après une blessure par exemple. 

Et les parents interrogés semblaient rassurés par ce suivi spécifique. 

 

P5 : « J'ai recommencé la natation puis je suis retournée le voir, on faisait le point 

régulièrement et ça a marché » 
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P7 : « C'est pas mal si le médecin voit le patient régulièrement par rapport à ça » 

 

3.4.4.4. La prévention : avoir une bonne santé grâce à l’activité 
physique   

 

Les parents interrogés ont conscience de l’importance de la pratique d’activité 

physique pour être en bonne santé. 

 

P7 : « Je vois la différence quand je fais pas de sport, je comprends d'autant plus 

pourquoi mon fils devrait en faire » 

 

Certains parents insistent sur la nécessité de continuer à informer le grand public de 

l’importance de l’activité physique et d’accompagner les familles dans la pratique 

d’activité physique adaptée chez l’enfant. 

 

P1 : « Les gens le savent mais ils font n’importe quoi quand même » 

 

P9 : « Surtout je vois beaucoup beaucoup de parents qui galèrent avec leur enfant. » 

 

P10 : « Il faut essayer vraiment de montrer aux parents, de faire bouger les parents 

avant les enfants ou grâce aux enfants » 
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3.4.5. Modélisation 2 
 

  

L'enfant

Environnement

Famille

Éducation

Santé

INVESTISSEMENT 
PARENTAL 

MILIEU SOCIO-
ECONOMIQUE 

HABITUDES/HYGIÈNE 
DE VIE 
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4. Discussion 
 

4.1. Critique de l’étude et validité 
 

4.1.1. Forces de l’étude 
 

Notre étude aborde un sujet d’actualité, très peu exploré dans la littérature, qui est la 

représentation parentale de l’activité physique chez l’enfant. Nous avons été 

interpellées par le manque de préoccupation en santé publique concernant la 

sédentarité croissante chez les enfants. D’autre part, la prescription d’activité physique 

chez l’enfant est peu utilisée par le médecin généraliste et très peu connue du grand 

public.  

 

Dans ce contexte, la recherche qualitative nous est apparue comme la meilleure 

approche : interroger les parents sur leurs visions, leurs perceptions et leurs opinions, 

concernant la pratique d’activité physique chez l’enfant, permet d’explorer leur mode 

de vie actuel. En effet, la recherche qualitative exclu la quantification d’un effet et vise 

à interpréter des phénomènes sociaux à propos desquels il existe peu de 

présupposés. Elle permet ainsi de participer à leur compréhension et de faire émerger 

de nouvelles théories grâce au recueil d’un très grand nombre de données (23)(24).  

Comme décrit dans les résultats, la population de l’étude est représentée 

essentiellement par des femmes appartenant à la catégorie socioprofessionnelle 

« employé » et vivant en milieu urbain. Par ailleurs, nous constatons une variabilité 

significative des parents en termes d’âge, d’IMC et de situation familiale. Dans 

l’ensemble, la diversité des critères a été respectée et nous avons réussi à obtenir des 

profils de parents différents tout au long de notre recherche. 

Le recueil de données a été réalisé par deux chercheuses à l’aide d’entretiens semi-

dirigés, en face à face. Le fait d’avoir vu le parent précédemment en consultation et 

d’avoir eu un lien médecin-patient a pu aider le parent à être plus à l’aise face à son 

interlocutrice, qu’il connaissait déjà. La présence du dictaphone n’a pas perturbé́ les 

participants et a permis de garder intact les enregistrements. Les entretiens ont ainsi 
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été conduits jusqu’à saturation des données, nous laissant estimer que l’analyse a été 

faite de manière exhaustive. 

 

L’analyse des données a été réalisée manuellement à l’aide du logiciel Excel®. Elle 

n’a pas été réalisée à l’aide d’un logiciel d’analyse qualitative spécifique proposé aux 

chercheuses. Le recours à ce logiciel n’est pas toujours pertinent car il nécessite une 

maîtrise de l’outil qui n’est pas systématiquement acquise. Aussi, l’absence 

d’utilisation de cet outil ne modifie pas la validité de l’étude car il ne constitue pas une 

condition indispensable à la bonne réalisation d’une recherche qualitative. 

 

La réalisation de ce travail en binôme est une véritable force car elle a permis de limiter 

la subjectivité de l’analyse grâce à la triangulation stricte des données, qui rentre dans 

les critères de validité interne d’une recherche qualitative. Elle a été assurée à toutes 

les étapes de l’étude grâce à la participation des deux chercheuses. L’intégralité de 

nos entretiens a été doublement codée et nous avons réalisé ensemble la 

catégorisation et la modélisation de nos résultats. 

 

Un carnet de bord a été tenu à jour par chacune des deux chercheuses tout au long 

de l’étude, afin de pouvoir objectiver les évolutions de notre recherche. 

 

Pour finir, notre travail s’est appliqué à suivre les critères de la grille COREQ (19) 

(Annexe 3) afin de garantir une qualité optimale de notre étude en recherche 

qualitative. 

 

4.1.2. Faiblesses de l’étude 
 

Notre faible expérience concernant la méthode qualitative représentait une limite en 

elle-même. Aucune d’entre nous n’avait participé à une recherche de ce type au 

préalable. Cependant, les deux chercheuses ont participé à plusieurs journées de 

formation sur la recherche qualitative, dispensées par l’école FAYR-GP, avant la 

réalisation de l’étude. 
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Concernant l’échantillon retenu de parents, nous pouvons constater des biais de 

sélection. L’échantillonnage a été réalisé sur un territoire géographique étroit aux 

alentours de trois villes : Marseille, Aix-en-Provence et Gap. Nous avons sélectionné 

nos participants, sur la base du volontariat, au cours de consultation en médecine 

générale. Ce mode de sélection semble avoir privilégié des parents préoccupés par 

leur santé, intéressés par le sujet de l’activité physique et ayant un niveau de vie au-

dessus du seuil de pauvreté défini par l’Insee (25). De plus, quelques parents 

interrogés nous ont communiqué les coordonnées d’autres parents, non vus 

directement en consultation. Ce dernier mode de recrutement indirect présentait 

l’inconvénient d’une sélection des parents aux profils similaires. 

Dans le recueil des données, des biais d’investigation ont été relevés. Les entretiens 

ont été réalisés par deux chercheuses, en face à face avec le parent vu précédemment 

en consultation. Le fait d’avoir eu un lien médecin-patient a pu limiter la libre expression 

ou modifier les réponses du parent, par peur de mal répondre, par ailleurs 

certainement désireux de donner une image valorisée de son rôle éducatif. 

 

La retranscription des entretiens n’a pas été retournée aux parents. Le retour aux 

participants aurait pu valider la crédibilité de l’étude en confirmant que la 

retranscription correspondait bien à ce qu’ils voulaient exprimer. Cependant, la 

transcription des enregistrements « mot-à-mot » nous a semblé suffisamment fidèle et 

a permis de s’affranchir du risque d’autocensure par le participant. 

 

Les entretiens se sont faits par phases successives permettant d’agrémenter la grille 

d’analyse au fur et à mesure. Devant une incompatibilité des disponibilités de chacun, 

certains entretiens ont été réalisés de façon rapprochée, ne nous laissant pas le temps 

d’analyser le précédent. 

 

Lors de l’analyse des entretiens, il est également important de mentionner 

l’interprétation subjective des verbatims liés aux deux chercheuses. Ceci est inhérent 

au travail d’enquête qualitative. 

 

Les deux chercheuses étaient des internes en médecine générale. Ce statut a pu 

influencer la direction des entretiens puisqu’elles avaient des a priori médicaux 
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concernant la bonne pratique de l’activité physique chez l’enfant. De la même manière, 

nous ne pouvions pas négliger l’influence de notre affect personnel puisque l’une des 

chercheuses est maman de deux petits garçons, et l’autre une grande sportive sans 

enfant. Ce sujet nous questionnait donc beaucoup et nous avions inévitablement 

construit nos propres opinions en amont. Ayant conscience de cela, nous avons aspiré 

à être les plus neutres lors des entretiens pour ne pas influencer les résultats. 

 

La confection du guide d’entretien comprenait des questions ordonnées par thème 

pouvant influencer le discours du participant et créer un biais de circularité. 

Néanmoins, ce guide d’entretien a permis de suivre la même démarche pour chacun 

des interrogés et a été l’élément clé pour limiter les discordances citées ci-dessus. 

Pour finir, la validité externe de notre enquête s’est trouvée limitée par le manque de 

littérature existante sur notre sujet. Il n’existe en effet que peu de recherches sur la 

représentation parentale de l’activité physique des enfants. 

4.2. Résultats de l’étude confrontés à la littérature 
 

4.2.1. La représentation parentale de l’activité physique 
chez l’enfant 

 

4.2.1.1. L’activité physique chez l’enfant : du besoin au plaisir 
 

La revue de la littérature scientifique actuelle nous a permis de constater que de 

nombreux jeunes n’atteignaient pas la quantité d’activité physique journalière de 60 

minutes recommandée par l’OMS (26). Ce faible taux de pratique quotidienne d’activité 

physique engendre l’augmentation de l’incidence du surpoids et d’obésité chez les 

enfants, partout dans le monde. 

 

Pourtant, il est acté que pratiquer une activité physique régulière et adaptée dès 

l’enfance a de multiples avantages sur le plan physique, psychologique et cognitif. 

C’est une habitude de vie indispensable pour être en bonne santé, quel que soit l’âge. 
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Sur le plan physique, la pratique régulière d’une activité de loisir permet à l’enfant 

d’explorer et de développer ses compétences physiques et motrices dès le plus jeune 

âge. Durant la croissance, la pratique d’activité physique est nécessaire au 

développement des tissus osseux et musculaires de l’enfant car elle favorise la 

minéralisation et la densité osseuse du squelette, et optimise le développement 

musculaire et les fonctions motrices (1). Elle a également montré de très nombreux 

bénéfices sur le maintien d’un poids stable, en améliorant la composition corporelle et 

en agissant sur les différentes composantes du syndrome métabolique comme la 

localisation de la graisse abdominale ou encore la sensibilité à l’insuline (27). 

 

Sur le plan psychologique, les parents mettent en avant l’influence positive de la 

pratique d’une activité physique sur le développement psychique et sur le phénomène 

de socialisation chez l’enfant. Comme décrit dans d’autres sources (28), elle renforce 

l’estime de soi, diminue le stress et le risque de dépression, et développe un plus grand 

degré d’empathie. La pratique d’une activité physique permet la rencontre avec 

d’autres enfants, et peut même être perçue comme un outil d’ancrage dans la société 

pour les enfants en difficulté sociale (29). De plus, la pratique d’une activité physique 

en équipe permet à l’enfant d’apprendre les règles de vie en collectivité et d’avoir une 

meilleure compréhension des rôles et des statuts sociaux (30). Une étude 

expérimentale algérienne (31) réalisée chez des enfants en école primaire, en 2014, 

a montré des effets positifs de la pratique régulière d’une activité physique sur la 

réduction des comportements agressifs et violents et sur l’augmentation des 

comportements positifs et adaptés. 

 

Sur le plan cognitif, d’après les parents interrogés, la pratique d’activité physique 

régulière chez l’enfant favorise les apprentissages quels qu’ils soient. Une revue de la 

littérature de 2011 (9) permet de mettre en évidence la relation bénéfique de la pratique 

d’activité physique sur le fonctionnement cognitif de l’enfant et de l’adolescent avec 

notamment des effets positifs sur la mémoire à court et à long terme. La pratique d’une 

activité physique régulière améliorerait également l’apprentissage des mathématiques 

(numération, géométrie), de l’orientation (géographie, notion d’échelle), de l’éveil 

scientifique (le corps, son fonctionnement) et bien d’autres (32). L’éducation physique 
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et sportive (EPS) dans les programmes scolaires va donc au-delà de la simple pratique 

sportive puisqu’elle fait partie intégrante d’un processus éducatif global. 

 

Dans notre étude, nous avons été interpellées par le fait que tous les enfants prenaient 

naturellement et spontanément plaisir à pratiquer une activité physique à travers les 

jeux, et ce, dès le plus jeune âge. En effet, il est facile d’observer un enfant courir, 

sauter, jouer au football, à la marelle ou à la corde à sauter lors de la récréation à 

l’école (30). L’initiation à la pratique d’une activité physique régulière chez l’enfant doit 

donc être assurée à travers des activités de loisirs, ludiques et stimulantes, pour leur 

donner envie de bouger. Ainsi, un enfant en bonne santé, ne pratiquant pas d’activité 

physique, devrait être encouragé et stimulé par son entourage, notamment ses 

parents, sans pour autant y être forcé (33). 

 

4.2.1.6. La sédentarité chez l’enfant 
 

Au cours de nos entretiens, le problème de la sédentarité croissante, dans notre 

société actuelle, a spontanément été évoqué par les participants. Tous ont abordé, 

avec une certaine préoccupation, la baisse de l’activité physique quotidienne en lien 

avec le développement des déplacements motorisés, les métiers de plus en plus 

sédentaires, l’augmentation du temps passé en salle de classe et la place des écrans 

dans la vie de l’enfant. 

 

Une revue de la littérature nous a permis de mettre en évidence que l’OMS décrivait 

la sédentarité comme un problème de santé publique mondial. Elle relève différentes 

causes comme le manque de pratique d’activité physique pendant les temps de loisirs 

et l’augmentation des comportements sédentaires au cours des activités 

professionnelles et domestiques (34). De plus, dans une société où le numérique 

prend de plus en plus de place, les enfants ne sont pas épargnés par la tendance à 

l’hyper connectivité. Selon l’étude INCA3 (35), en 2017, la durée moyenne passée 

devant un écran se situe entre 3 et 4 heures par jour. 

 

Nous avons pu constater, durant notre étude, que la plupart des participants avaient 

conscience du problème actuel de la sédentarité et qu’ils étaient désireux de faire de 
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leur mieux concernant la santé de leur enfant. Cependant, ils paraissaient parfois 

désemparés devant les difficultés rencontrées au quotidien pour inclure dans leur 

emploi du temps une pratique régulière d’activité physique à la fois pour leur enfant et 

pour eux-mêmes.  

 

4.2.2. L’activité physique au sein de la vie de l’enfant 
 

4.2.2.1. Environnement et milieu socio-économique 
 

Au cours de nos entretiens, nous avons réalisé que l’enfant avait une place centrale 

au sein de la sphère familiale. Il grandit dans un environnement spécifique et 

dépendant de sa famille puisque ce sont ses parents qui lui prodiguent un certain 

niveau de vie en fonction du milieu socio-économique dans lequel ils évoluent. 

 

Nous nous sommes également aperçues que ce milieu socio-économique avait une 

grande influence sur la pratique d’activité physique chez l’enfant. Dans une étude 

récente, publiée en 2020, nous constatons que les enfants qui ne pratiquent pas ou 

peu d’activité physique appartiennent le plus souvent aux familles les plus précaires 

d’un point de vue socio-économique. Dans ces familles-là, l’absence de pratique 

d’activité physique peut même être considérée comme un marqueur de pauvreté (36). 

L’environnement familial participe donc au conditionnement de l’enfant vis-à-vis de la 

pratique régulière d’activité physique. 

 

4.2.2.2. Être une famille 

 
La notion de famille est complexe et présente de multiples facettes. Chacun a sa 

propre définition, en fonction de son vécu, son expérience et ses aspirations. Il n’existe 

pas un seul modèle familial mais bien plusieurs modèles familiaux. Chaque famille est 

unique et aura sa propre influence sur ses enfants. La notion de famille est un 

phénomène humain et universel répandu depuis des millénaires. 

 

Sur le site de CAIRN INFO (37), dans la « Revue vie sociale et traitements », la famille 

est définie comme l’ensemble uni que forment les parents et leur enfant. Les trois 
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fonctions de base pour une famille sont : engendrer, protéger, éduquer. Ces fonctions 

familiales sont au service d’un seul et même objectif : transmettre ! Les parents ont le 

rôle de transmettre la vie, l’intégrité physique et psychique, et les modèles sociaux 

comme les manières d’être un adulte reconnu. 

 

Ce phénomène de transmission est un fondement ancien en sociologie. Il a été étudié 

à de multiples reprises sur des terrains très variés tels que la politique, la religion, la 

culture ou encore les habitudes de vie. Concernant la transmission familiale, elle 

recourt à deux mécanismes : d’une part, l’inculcation par des normes et une éducation 

volontaire ; et de l’autre, l’imprégnation par exposition de l’enfant aux exemples 

parentaux. De nombreux travaux portant sur ces deux formes de transmission ont 

montré que le second mécanisme prime nettement sur le premier (11). 

 

Durant notre étude, la plupart des parents interrogés nous ont également parlé de la 

transmission au sein de la famille. En effet, ils avaient à cœur de transmettre à leur 

enfant le goût de l’activité physique, car cela faisait partie de leur rôle éducatif.  

 

La famille peut alors être considérée comme une source majeure d’influence et de 

modelage pour les comportements de santé des enfants et notamment pour la pratique 

d’activité physique. Dans une revue Ontarienne (38) d’intervention sociale et 

communautaire de l’année 2000, il est intéressant de comprendre que lorsque le 

parent participe à des activités physiques avec son enfant, ce dernier acquiert une 

perception de ses compétences et une attitude positive envers l’activité physique. Si 

les parents sont actifs, l’enfant a plus de chance de l’être à son tour. 

 

4.2.2.3. Être parent 
 

Être parent est peut-être ce qui est le plus difficile dans une vie d’adulte. Il n’y a pas 

de mode d’emploi à la naissance d’un enfant. On apprend « sur le tas » et on 

recommence ce cheminement à chaque nouvelle naissance, car chaque enfant est 

unique. 
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Le parent est donc le chef d’orchestre de la vie familiale Dans une méta-analyse nord-

américaine (15), publiée en 2018, l’influence parentale sur l’activité physique de 

l’enfant a été étudiée et il a été retenu que le parent était le premier modèle de l’enfant, 

l’initiateur de la rencontre de l’enfant avec l’activité physique et participait ainsi à son 

conditionnement vis-à-vis de la pratique régulière d’activité physique. 

 

Au cours de nos entretiens, tous les participants ont fait ressortir les difficultés à être 

« de bons parents » à différents moments de la vie de l’enfant. La parentalité est en 

effet un exercice qui nécessite un long apprentissage, un entraînement assidu, une 

formation continue et une activité soutenue. Être parent peut alors parfois être un 

pénible devoir comme une bien plaisante activité (39). 

 

La plupart des parents interrogés étaient conscients que la pratique régulière d’activité 

physique faisait partie d’un bon équilibre et d’une bonne hygiène de vie pour toute la 

famille. Cependant, tous les parents sont confrontés aux difficultés du quotidien : le 

manque de moyen financier, le manque de temps dédié à la pratique d’activité 

physique, l’harmonisation des différents emplois du temps familiaux, l’augmentation 

du temps passé devant les écrans, et le manque de motivation générale de cette 

nouvelle génération. Ils se questionnent souvent sur la qualité de leur éducation. Est-

ce que mon enfant fait assez d’activité physique ? Comment pourrais-je le motiver pour 

en faire plus ? Comment puis-je m’y prendre au quotidien pour augmenter son niveau 

d’activité ? Toutes ces questions sont légitimes et laissent parfois les parents 

désemparées et seuls. 

 

Le recours à un interlocuteur privilégié, comme le médecin généraliste, est donc 

envisagée comme la solution à ce problème. Le médecin traitant doit jouer un rôle 

d’éducateur à la santé en sensibilisant tous les parents à la pratique d’activité physique 

chez l’enfant, mais aussi en les accompagnant dans leurs démarches d’éducation 

parentale. 

 

4.2.2.4. Place du médecin généraliste dans la prévention 
primaire 
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Durant notre étude, peu de parents nous ont spontanément parlé du rôle du médecin 

généraliste dans la promotion de l’activité physique au quotidien. 

 

Pourtant, le médecin généraliste est l’acteur de santé de première ligne, via une prise 

en charge centrée sur le patient. Il assure les soins de premier recours habituels, le 

suivi médical personnalisé, l’éducation thérapeutique et la prévention médicale. La 

relation de confiance médecin-patient lui permet d’être un interlocuteur privilégié pour 

aborder le sujet de la pratique d’activité physique chez l’enfant en consultation de suivi 

(40). Le médecin traitant reste donc l’acteur de santé le mieux placé pour participer à 

cette promotion de la pratique d’activité physique régulière, notamment chez l’enfant 

dès le plus jeune âge, au travers d’une sensibilisation des parents (41). 

 

Lorsque nous avons évoqué le rôle du médecin généraliste, dans la promotion de 

l’activité physique en consultation de suivi pédiatrique, les participants y ont trouvé un 

réel intérêt évoquant le dialogue que cela pourrait générer. La sensibilisation à la 

pratique régulière d’activité physique, à travers une information orale, un conseil 

médical ou une prescription adaptée, permettrait d’accompagner les parents et 

d’encourager les enfants.  

 

4.3. Perspectives 
 

4.3.1. Intérêt de créer une « consultation activité physique 
chez l’enfant » 

 

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

moins de 15 ans sont pris en charge exclusivement par le médecin généraliste et n’ont 

pas recours à un suivi par un pédiatre. En sachant que les actes de prévention 

représentent le tiers de l'activité pédiatrique en médecine générale (42), il apparait 

naturel de mettre en place une consultation annuelle dédiée à la promotion de l’activité 

physique chez l’enfant, quel que soit son profil. 

 

Chaque consultation de suivi pédiatrique en médecine générale est accompagnée 

d’une mesure de la taille et du poids de l’enfant dans le but de calculer l’IMC afin de le 
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reporter sur les courbes de croissance (Annexe 7.4 et 7.5). Quand le diagnostic de 

surpoids ou d’obésité est posé chez l’enfant et l’adolescent, l’HAS recommande, 

depuis septembre 2011 (43), d’évaluer l’activité physique et la sédentarité afin de 

prescrire de l’activité physique adaptée, si besoin (Annexe 7.2). 

 

L’objectif de la prescription d’activité physique chez l’enfant en surpoids ou obèse est 

d’augmenter la dépense journalière liée à l’activité physique et de réduire les risques 

liés à la sédentarité (Annexe 2). Elle recommande, comme l’OMS (3), qu’à partir de 

l’âge de 6 ans, un enfant cumule plus de 60 minutes d’activité physique modérée à 

intense par jour. Cette activité physique peut s’effectuer sous forme de jeux, de loisirs, 

lors des déplacements ou dans les activités de la vie quotidienne. La prescription 

permettrait également d’accompagner les familles concernant l’émergence d’un 

environnement favorable et durable à une pratique d’activité physique régulière. En 

fonction de la sévérité de la situation, l’appui d’un professionnel de l’activité physique 

adaptée (enseignant en activité physique adaptée (APA) et santé, médecin du sport, 

masseur-kinésithérapeute) peut être nécessaire (43).  

 

La tâche de la prescription d’un tel programme, selon toute logique, incombe au 

médecin généraliste. Cependant, la majorité des médecins ne sont pas formés, 

essentiellement du fait d’un manque dans la formation initiale. Aucun item de l’Examen 

Classant National (ECN) n’aborde la notion de la prescription de l’activité physique. Il 

semble pourtant essentiel de s’assurer de la sensibilisation et des compétences des 

différents acteurs de santé publique, en termes de prescription médicale et de prise 

en charge spécifique de l’activité physique (44). 

 

Cette consultation dédiée « activité physique chez l’enfant » aurait pour but de 

promouvoir l’activité physique en sensibilisant les parents et les enfants. Elle pourrait 

être proposée annuellement de manière systématique à tous les parents, 

accompagnés de leur enfant, afin de déboucher sur un suivi et un accompagnement 

à la pratique d’activité physique. Ainsi, cette prescription rentrerait dans le cadre du 

suivi pédiatrique global puisqu’elle concerne directement le rôle de prévention primaire 

du médecin généraliste. 
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4.3.2. Généraliser la prescription de l’activité physique 
chez l’enfant 

 
Une étude qualitative de 2015 (45), réalisée auprès de médecins généralistes de la 

région Centre, montrait que la prescription d’activité physique était peu utilisée en 

pratique, et peu connue du grand public. Les médecins préféraient promouvoir l’activité 

physique à travers des techniques d’entretien motivationnel, et privilégier l’information 

orale à la prescription adaptée.  

 

Or, en sachant à présent que le parent est le premier initiateur de la pratique d’activité 

physique chez l’enfant et qu’il présente des difficultés au quotidien pour instaurer de 

bonnes habitudes et hygiène de vie familiales, il paraît important de leur venir en aide 

en les accompagnant dans leurs démarches éducatives. Le médecin généraliste est 

donc l’interlocuteur privilégié pour jouer ce rôle d’éducateur à la santé et aux règles de 

bon usage de la pratique d’activité physique régulière et adaptée. 

 

4.3.3. Bouger, c’est votre santé ! 
 

Le code de santé publique aborde ce concept primordial de la pratique d’activité 

physique régulière dans l’article 1 de la loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de 

modernisation de notre système de santé : « Art. L.1411-1-3° : La prévention collective 

et individuelle, tout au long de la vie, des maladies et de la douleur, des traumatismes 

et des pertes d'autonomie, notamment par la définition d'un parcours éducatif de santé 

de l'enfant, par l'éducation pour la santé, par la lutte contre la sédentarité et par le 

développement de la pratique régulière d'activités physiques et sportives à tous les 

âges » (46). 

 

Dans une vidéo (47) à destination du grand public, publiée en 2017, la Fédération 

Française de cardiologie promeut la pratique régulière d’une activité physique, malgré 

les risques de blessures et de chutes multiples que cela engendre. Le but de cette 

publicité est d’informer la population sur les risques cardio-vasculaires, importants et 

réels, de la sédentarité chez l’enfant.  
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Dans ce contexte, la généralisation de la prescription d’activité physique à tous les 

enfants, est à envisager sérieusement pour contrer la sédentarité croissante dans 

notre société actuelle. 
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5. Conclusion 
 

Les représentations des parents concernant la pratique d’activité physique des enfants 

âgés de 6 à 12 ans sont riches et variées. L’activité physique a une place importante 

dans le rôle éducatif que se donnent les parents, conscients des effets bénéfiques de 

celle-ci sur le développement physique, psychique et cognitif de leur enfant, ainsi que 

sur sa socialisation. 

 

Il existe de multiples activités de loisirs auxquels l’enfant peut aspirer. Les parents 

insistent sur le fait que, bien que l’activité physique soit un besoin, elle doit avant tout 

rester un plaisir. Encourager et stimuler son enfant à la pratique d’une activité physique 

sans pour autant la lui imposer n’est pas une mince affaire.  

 

L’enfant occupe une place centrale au sein du foyer familial. Il grandit dans un 

environnement mis en place par ses parents, agissant comme guide et éducateur. Le 

milieu socioéconomique de la famille a de ce fait une influence sur le mode de vie de 

l’enfant et par conséquent sur sa pratique d’activité physique. 

 

L’exposition de l’enfant à l’exemple parental est primordiale, puisqu’elle constitue un 

des principaux modes de transmission des habitudes de vie. En effet, le parent reste 

le premier modèle de l’enfant, et conditionne sa perception de la pratique d’une activité 

physique. C’est dans ce sens que la plupart des parents ressentent le devoir de 

s’investir, afin de leur faire découvrir les différentes activités physiques de loisirs pour 

son bon développement psychomoteur. Cet engagement semble être une des clés à 

l’acquisition d’une bonne hygiène de vie, qui se pérennisera à l’âge adulte. 

 

Néanmoins, être un parent actif dans un monde de plus en plus sédentaire est une 

tâche complexe. Les parents s’obligent, par conséquent, à pratiquer une activité 

physique, que ce soit par souci de l’image corporelle, pour conserver une stabilité 

pondérale, par simple plaisir ou besoin personnel. La mise en place de cette pratique 

régulière d’activité physique, pour toute la famille, se heurte toutefois à certaines 

difficultés, telles que le manque de temps, le poids financier ou encore la complexité 

organisationnelle qu’elle génère au sein d’un emploi du temps familial déjà chargé. 



 

 

85 

 

 

C’est dans ce contexte que le médecin généraliste apparait comme un interlocuteur 

privilégié pour les parents, son rôle d’éducateur à la santé constituant une aide 

précieuse face à cette lourde tâche éducative. Que ce soit lors d’une consultation 

dédiée à l’activité physique, ou lors de toute consultation de suivi pédiatrique, le 

médecin doit pouvoir prescrire de l’activité physique à tous les enfants, pour lutter 

contre la sédentarité croissante dans la population.  

 

Cette prescription d’activité physique adaptée chez l’enfant permettrait d’en rappeler 

les bénéfices et d’en préciser les modalités (type, durée, intensité), tout en insistant 

sur l’aspect du plaisir lié à la pratique et sans culpabiliser les parents.  

 

Cependant, cette prescription n’est pas encore entrée dans la pratique usuelle de la 

médecine générale et reste à être développée. Les campagnes d’information « 

Bougez, c’est votre santé », et la formation des médecins généralistes, vont permettre 

de généraliser cette prescription d’activité physique adaptée chez l’enfant.   
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7. Annexes 
 

7.1. Équivalent métabolique (MET) des activités physiques 
communes classées selon leur intensité (faible, modérée ou 
intense) (d’après Haskell et coll., 2007) 
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7.2. Recommandations HAS de septembre 2011 sur la 
prescription d’activité physique lors d’un diagnostic de 
surpoids ou d’obésité chez l’enfant et l’adolescent  
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7.3. Échelle de COREQ (d’après la traduction française des 
lignes directives CONSORT pour l’écriture et la lecture des 
essais contrôle randomisés, d’après Goudda M, 2015) 
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7.4. Courbe de croissance selon l’indice de masse corporelle 
(IMC) des garçons français de 1 mois à 18 ans 
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Après 2 ans : courbes de l’International Obesity Task Force (IOTF). Cole TJ, Lobstein T. Pediatric Obesity 2012.
Avant 2 ans : courbes actualisées d’enfants nés à plus de 2500 g suivis par des médecins de France
métropolitaine. Courbes AFPA – CRESS/INSERM – CompuGroup Medical, 2018.

Après 1 an, l’indice de 
masse corporelle doit

diminuer jusqu’à 5 ans 
puis augmenter 

progressivement.

L’indice de masse corporelle est 
calculé au moins une fois par an 

à partir de l’âge de 2 ans.
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7.5. Courbe de croissance selon l’indice de masse corporelle 
(IMC) des filles françaises de 1 mois à 18 ans 
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Après 2 ans : courbes de l’International Obesity Task Force (IOTF). Cole TJ, Lobstein T. Pediatric Obesity 2012.
Avant 2 ans : courbes actualisées d’enfants nés à plus de 2500 g suivis par des médecins de France
métropolitaine. Courbes AFPA – CRESS/INSERM – CompuGroup Medical, 2018.
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Après 1 an, l’indice de 
masse corporelle doit

diminuer jusqu’à 5 ans 
puis augmenter 

progressivement.

L’indice de masse corporelle est 
calculé au moins une fois par an 

à partir de l’âge de 2 ans.
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7.6. Guide d’entretien parent 
 

 GUIDE D’ENTRETIEN SEMI-DIRIGÉ 
 
Préambule 
Je vous propose de commencer dans un premier temps par une question d’ordre 

général qui me permettra de mieux vous connaître : 

a) Parlez-moi de votre enfant. 

b) Quel âge a-t-il ? 

c) A-t-il des frères ou des sœurs ? De quel âge ? 

d) Comment se passe sa scolarité ? 

 
Entretien semi-dirigé 

1) Racontez-moi ce que vous faites en général le week-end en famille ? 

Relances : - comment s’organise le temps libre avec votre enfant ? 

                   - quelles sont vos habitudes ? 

 

2) Quelle est la dernière activité physique que vous avez pratiqué avec votre enfant ? 

 
3) Ça se passe comment les trajets quotidiens avec votre enfant ? Quels sont vos 

moyens de transport ? 

Relances : - pour l’école, les loisirs, les courses, aller aux rendez-vous médicaux ou 

autre ? 

 

4) Quelles sont les activités physiques régulières, dans la semaine, que votre enfant 

pratique ? 

Relances : - sport en club, à l’école, dehors ? 

 

5) Et vous ? Pratiquez-vous une activité physique régulière ? De quel genre ? 

Relances : - seul, en famille, entre amis ? 

 

6) Pour vous, si on précise les choses, qu’est-ce que l’activité physique ? 

Relances : - ça représente quoi ? 
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                   - que veut dire ce mot « activité physique » pour vous ? 

 

7) Quels moyens de prévention pourriez-vous mettre en place si votre enfant ne 

pratique pas régulièrement une activité physique ? 

Relance : - comment pourriez-vous le motiver ? 

 

Prescription de l’activité physique 

8) Connaissez-vous la prescription d’activité physique chez l’enfant par le médecin 

généraliste ? 

Explication de la prescription d’activité physique chez l’enfant aux parents : 
« Au cours d’une consultation avec votre médecin généraliste pour la prise en charge 

globale d’un surpoids ou d’une obésité chez votre enfant : 

- Interrogatoire sur les habitudes de vie en général 

- Examen physique complet : courbe de croissance staturo-pondérale, aptitudes 

physiques 

- Évaluation de la pratique de l’activité physique : habitudes, goûts, possibilités 

avec la famille, environnement, motivation, objectifs réalistes 

- Prescription individualisée d’activité physique avec le choix du mode de l’activité 

physique/le sport qui plaît à l’enfant : début et fin de la pratique, durée de chaque 

séance, estimation de l’intensité, conditions de pratique, fréquence et régularité 

- Certificat médical d’absence de contre-indication (CACI) pour le sport choisi 

- Programme du suivi médical pour renforcer la motivation de l’enfant avec 

accompagnement et encouragement au changement de mode de vie 

 
9) Qu’en pensez-vous ? 

Relances : - quelles seraient vos attentes concernant cette prescription ? 

                   - parlez-vous d’activité physique avec votre médecin généraliste 

                   - que pensez-vous de la généralisation de cette prescription à tous les 

enfants, tous poids confondus ? 

 

10) Désirez-vous rajouter quelque chose ? 
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7.7. Formulaire de consentement parent 

 
Formulaire de consentement  

 
Avant d’accepter de participer à ce projet de recherche, veuillez prendre le temps de lire et 
de comprendre les renseignements qui suivent. Ce document vous explique le but de ce projet 
de recherche et ses procédures. Nous vous invitons à poser toutes les questions que vous 
jugerez utiles à la personne qui vous présente ce document. 
 
Nature de l’étude : 
La recherche a pour but d'étudier les représentations parentales de l’activité physique chez 
les enfants de 6 à 12 ans afin d’aider la prescription d’activité physique adaptée par le médecin 
généraliste. 

Le titre de la thèse est le suivant : « Quelles sont les représentations parentales de l’activité 

physique des enfants de 6 à 12 ans ? Implication et influence parentale dans la pratique de 

l’activité physique. Aide à la prescription d’activité physique adaptée chez l’enfant par le 

médecin généraliste. » 

Présentation des responsables du projet : 
Cette recherche est réalisée dans le cadre du projet de doctorat en médecine générale de 
Manon CHAIZE et Anaïs VILLEVIEILLE dirigées par Hélène METZLER, du département des 
Bouches-du-Rhône à l’Université Aix-Marseille. 
 
CHAIZE Manon, interne en médecine générale d’Aix-Marseille, chercheuse : 
manon.chaize@gmail.com 
 
VILLEVIEILLE Anaïs, interne en médecine générale d’Aix-Marseille, chercheuse : 
asvillevieille@gmail.com 
 
Dr METZLER Hélène, médecin généraliste, Directrice de Thèse : 
drhelene.metzler@orange.fr 
 
Déroulement de la participation : 
Votre participation à cette recherche consiste à participer à un entretien individuel, d’une 
durée d’environ trente minutes, qui portera sur les éléments suivants : 

• éléments d'information sur les participants et sur leur milieu; 

• éléments sur les attitudes générales; 

• simulation de réponse face à une question posée 
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Participation volontaire et droit de retrait : 
Vous êtes libre de participer à ce projet de recherche. Vous pouvez aussi mettre fin à votre 
participation sans conséquence négative ou préjudice et sans avoir à justifier votre décision. 
Si vous décidez de mettre fin à votre participation, il est important d’en prévenir le chercheur 
dont les coordonnées sont incluses dans ce document. Tous les renseignements personnels 
vous concernant seront alors détruits. 
 

Confidentialité et gestion des données : 
Les mesures suivantes seront appliquées pour assurer la confidentialité des 

renseignements fournis par les participants : 

• les noms des participants ne paraîtront dans aucun rapport; 

• les divers documents de la recherche seront codifiés et seul le chercheur 

aura accès à la liste des noms et des codes; 

• les résultats individuels des participants ne seront jamais communiqués; 

• les matériaux de la recherche, incluant les données et les enregistrements, 

seront conservés sous forme de données informatiques protégés. Ils seront 

détruits après la fin de la recherche, un an après la publication. 

• la recherche fera l'objet de publications dans des revues scientifiques, et 

aucun participant ne pourra y être identifié; 

• un court résumé des résultats de la recherche sera expédié aux participants 

qui en feront la demande en indiquant l’adresse où ils aimeraient recevoir le 

document, juste après l’espace prévu pour leur signature. 

Dans un souci de protection, le ministère de la Santé et des Services sociaux 

demande à tous les comités d’éthique désignés d’exiger que le chercheur conserve, 

pendant au moins un an après la fin du projet, la liste des participants de la 

recherche ainsi que leurs coordonnées, de manière à ce que, en cas de nécessité, 

ceux-ci puissent être rejoints rapidement. 

 

Remerciements : 
Votre collaboration est précieuse pour nous permettre de réaliser cette étude et nous 

vous remercions d’y participer. 

 

Signature : 
Je soussigné(e) ______________________________consens librement à participer 

à la recherche intitulée : « L’activité physique chez les enfants ». J’ai pris 
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connaissance du formulaire, et j’ai compris le but et la nature du projet de recherche. 

Je suis satisfait(e) des explications, précisions et réponses que le chercheur m’a 

fourni, le cas échéant, quant à ma participation à ce projet. 

 

__________________________________________

 _____________________

_ 

Signature du participant, de la participante Date 

 

Manon CHAIZE et Anaïs 
VILLEVIEILLE 
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7.8. Fiche d’information parent 
 

 
Fiche d’information  

Thèse de DES de médecine générale  
 

Madame, Monsieur, 

Cher patient, 

 

Nous sommes deux internes de médecine générale à l’université d’Aix-

Marseille, et nous réalisons notre thèse de doctorat sur le thème de « l’activité 
physique des enfants de 6 à 12 ans ». 

Nous avons besoin de vous afin de mener à bien notre travail. 

Nous réalisons des entretiens individuels d’environ 30 minutes avec vous, 

parents. Ces entretiens se déroulent dans le lieu de votre choix, un lieu calme de 

préférence. Les données recueillies sont enregistrées, analysées et totalement 

anonymes. 

Si vous êtes intéressés par l’aventure, nous vous en remercions d’avance. 

Et nous vous invitons à nous appeler, nous laisser un message vocal/écrit ou 

nous envoyer un mail pour que nous puissions convenir d’un rendez-vous ensemble 

à la date et lieu qui vous conviennent. 

Si vous avez la moindre question sur notre travail, n’hésitez pas non plus à 

nous contacter pour plus de renseignements. 

Nous avons besoin de vous chers patients ! 

En vous  remerciant par avance pour le temps que vous nous accorderez, 

 

Cordialement, 

 

Manon CHAIZE et Anaïs VILLEVIEILLE, 
 internes en médecine générale 
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7.9. Recommandations HAS de septembre 2011 sur l’évaluation 
de l’activité physique et de la sédentarité lors d’diagnostic de 
surpoids ou d’obésité chez l’enfant et l’adolescent   
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8. Listes des abréviations 

 

CNIL : commission nationale de l’informatique et des libertés 

COREQ : consolidated criteria for reporting qualitative research 

EPS : éducation physique et sportive 

FAYR-GP : french association of young researchers in general practice 

HAS : haute autorité de santé 

IMC : indice de masse corporelle 

INSEE : institut national de la statistique et des études économiques 

MCV : maladies cardio-vasculaires 

MET : metabolic equivalent task ou équivalent métabolique 

OCDE : organisation de coopération et de développement économique 

OMS : organisation mondiale de la santé 

ONAPS : observatoire national de l’activité physique et de la sédentarité 

PMI : protection maternelle infantile 

PNNS : programme national nutrition santé 

RGPD : règlement général de protection des données 

TDHA : trouble du déficit de l'attention avec ou sans hyperactivité 
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Les représentations parentales de l’activité physique chez 
l’enfant de 6 à 12 ans 

Attitude of parents towards children’s exposure to physical 
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Résumé 
Contexte. La sédentarité est le quatrième facteur de risque de mortalité à l’échelle 

mondiale. Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), les enfants âgés de 5 à 

17 ans devraient pratiquer 60 minutes d’activité physique par jour. Dans les premières 

années de vie, le comportement des parents a un impact sur les habitudes de vie de 

l’enfant. L’investissement parental dans la pratique d’activité physique chez l’enfant 

s’accentue lorsque les parents connaissent les recommandations de santé publique 

et les nombreux bienfaits de l’activité physique. 

Objectif. Décrire les représentations parentales concernant l’activité physique des 

enfants âgés de 6 à 12 ans afin d’explorer l’influence des parents dans la pratique 

régulière d’activité physique chez l’enfant. 

Méthode. Réalisation d’une étude qualitative auprès de parents d’enfant âgés de 6 à 

12 ans, par entretiens individuels semi-dirigés avec enregistrement audio et 

retranscription intégrale, puis analyse par la méthode de théorisation ancrée, avec 

triangulation des données. 

Résultats. Au total, 14 parents ont été interrogés. La pratique d’activité physique de 

l’enfant est ressentie comme un plaisir, un besoin, un moyen d’apprentissage et de 

socialisation. L’enfant grandit dans un environnement, un milieu socio-économique et 

éducatif mise en place par ses parents. Les parents participent au conditionnement de 

leur enfant vis à vis de la pratique d’activité physique en inculquant les règles de bon 

usage. La pratique régulière d’activité physique chez l’enfant est primordiale pour son 

bon développement psychomoteur et semble la clé pour la pérennité d’une bonne 

hygiène de vie à l’âge adulte. 

Conclusion. Le parent est le principal initiateur de la rencontre de l’enfant avec la 

pratique d’activité physique. Le médecin généraliste peut s’engager dans l’éducation 

thérapeutique en proposant si nécessaire une prescription d’activité physique adaptée. 

Cette alternative est à explorer et à généraliser à tous les enfants pour lutter contre la 

sédentarité croissante observée de nos jours.  
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Abstract 
Context. A sedentary lifestyle is presently the 4th highest mortality risk factor in the 

world. According to the World Health Organisation (WHO) children aged 5 to 17 years 

old should engage in physical activity at least 50 to 60 minutes every day. Parent’s 

behaviour during the first years of their children’s lives has an impact on their life habits. 

The ways in which parents engage in their children’s physical activities has even more 

impact when they are aware of the Public Health recommendations regarding the wide-

ranging benefits of physical activity. 
Objective. To describe parents’ representations children’s physical activities between 

ages 6 to 12 years old, in order to explore the influence of parents in children’s regular 

practice of physical activity.  

Method. To achieve a qualitative study across a board of parents whose children 

range 6 to 12 years old, through semi-directed individual interviews, audio-taped and 

integrally transcribed, and ultimately analyse them by using the anchored theorizing 

method, triangulated by two researchers.	

Results. A total of 14 parents were interviewed. Children’s physical activities are 

perceived as a pleasure, a necessity, a means of learning and socialisation. The 

children grow up in a social-economic and educational environment introduced by their 

parents. The parents are fully involved in shaping their child’s attitude towards the 

practice of physical activities, by teaching good practice rules.  The regular practice of 

physical activities for a child is essential to a proper psychomotor development and is 

key to maintaining a healthy lifestyle as an adult.  

Conclusion. The parents are the main gateway to the initiation of a child to physical 

activities. The family practitioner can become involved in education therapy by 

suggesting, if necessary, the prescription of a physical activity adapted to the child. 

This alternative must be explored and generalised to all children to combat the 

increasing sedentary lifestyle observed today.  
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Introduction 
Les enfants sont de plus en plus sédentaires (1). La sédentarité est devenue le 

quatrième facteur de risque de mortalité à l’échelle mondiale (6% des décès), juste 

après l’hypertension artérielle (13%), le tabagisme (9%) et un taux élevé de glucose 

dans le sang (6%) (2). 

Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS)(3), les enfants âgés de 5 à 17 ans 

devraient pratiquer chaque jour au minimum 60 minutes d’activité physique. En 2018, 

33% des enfants et adolescents français n’atteignaient pas la quantité d’activité 

physique (AP) recommandée par semaine (4). L’augmentation de l’activité physique 

quotidienne dans la population générale est un des objectifs prioritaires du Programme 

national nutrition santé (PNNS) (5). 

La pratique d’une activité physique, au cours de la croissance de l’enfant, permet de 

se constituer un capital santé. Les effets bénéfiques d’une pratique régulière sont 

l’amélioration de la condition physique, la diminution de la masse adipeuse, un profil 

de risque plus faible pour les maladies cardio-vasculaires (MCV) et métaboliques, un 

meilleur état osseux et une réduction des symptômes de dépression (6). Des études 

menées outre Atlantique (7), depuis les années 90, montrent une relation bénéfique 

entre l’exercice physique et la performance cognitive chez l’enfant et l’adolescent. 

« Ce n’est pas la faute des enfants s’ils bougent moins », comme le dit le Professeur 

François Carré, cardiologue et médecin du sport (8). Au cours de l’enfance, la famille 

joue un rôle important d’accompagnement et d’incitation aux différentes pratiques de 

loisirs (9). Une activité physique régulière doit être considérée comme un besoin 

fondamental au même titre que le besoin de sommeil, de propreté et de sécurité (10). 

L’implication parentale s’accentue lorsque les parents connaissent les 

recommandations de santé publique et les bienfaits de l’activité physique, et qu’ils 

soutiennent leurs enfants dans leur activité (11). 

L’objectif de cette étude était de décrire les représentations parentales concernant 

l’activité physique des enfants âgés de 6 à 12 ans afin d’explorer l’influence des 

parents dans la pratique régulière d’activité physique chez l’enfant. 
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Matériel et méthodes 
Une étude qualitative par entretiens individuels semi-dirigés a été menée entre Mars 

2019 et Janvier 2020 auprès de parents d’enfants âgés de 6 à 12 ans. 

Ils étaient inclus par l’une des deux chercheuses, lors de consultation en médecine 

générale. Ensuite, un recrutement par effet « boule de neige » a été effectué. 

L’échantillon a été constitué selon la technique d’échantillonnage raisonné. Les 

critères de sélection étaient : l’âge et l’indice de masse corporelle (IMC) des parents 

et des enfants, la catégorie socioprofessionnelle, la situation familiale, la place dans la 

fratrie et le milieu de vie urbain ou rural de l’enfant (Tableau 1). 

Les entretiens semi-dirigés ont été réalisés à l’aide d’un guide d’entretien, conçu dans 

le but d’aborder l’ensemble des thèmes de l’étude. Chaque entretien a été mené par 

une investigatrice qui jouait le rôle de modérateur et d’observateur. Les entretiens, 

effectués jusqu’à saturation des données, ont fait l’objet d’une analyse par la méthode 

de théorisation ancrée (12). Avant chaque analyse d’un entretien, nous avons réalisé 

une micro-analyse à l’aide d’une première « lecture flottante » du contenu. L’analyse 

transversale par codage ouvert a été menée à l’aide du tableur Excel puis a été 

regroupé en catégories. Pour finir, un codage théorique a permis la mise en relation 

hypothétique des différentes catégories entre elles en s’articulant autour d’une 

catégorie centrale. La triangulation de l’analyse en binôme a été permanente. Chaque 

entretien a été analysé par les deux enquêtrices et la directrice de recherche, dans les 

différentes étapes du processus d’analyse. 
Avant chaque entretien, la signature du consentement écrit et la remise de la lettre 

d’information préalable ont été vérifiées. L’étude a obtenu l’accord du Comité d'Éthique 

de l’Université d’Aix-Marseille (numéro 2019-17-09-009). Elle a fait l’objet d’une 

déclaration à la Commission Nationale de l’Information et des Libertés (CNIL) 

(numéros 2212715v0 et 2212949v0). 
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Résultats 
14 entretiens semi-dirigés ont été réalisés. La saturation des données a été obtenue 

au bout du 13ème entretien, vérifiée par le 14ème. La durée moyenne des 

enregistrements était de 30 minutes. Les entretiens réalisés au cours de cette étude 

ont révélé une diversité des profils de la population étudiée (Tableau 1). L’analyse des 

données qualitatives a mis en évidence deux grandes thématiques : la représentation 

parentale de l’activité physique de l’enfant et l’activité physique au sein de la vie de 

l’enfant. 

La représentation parentale de l’activité physique de l’enfant 
Un besoin 

Les parents reconnaissaient que leurs enfants avaient besoin de se dépenser car ils 

étaient « toujours en train de faire quelque chose, en train de bouger ». Pour l’enfant, 

l’activité physique « ça développe une sorte d’adrénaline, d’énergie et de motivation 

en même temps » et ça permettait de s’occuper « Bref on s’occupe ! ». Pratiquer une 

activité physique, c’était un moyen pour l’enfant d’avoir « un sas de décompression », 

et d’avoir « un moment où on prend soin de vous ». Il fallait savoir cependant 

s’ennuyer et se reposer « en grandissant, il a besoin de temps pour se poser ». 
Un plaisir 
Pour les parents, l’activité physique procurait « un plaisir ». « Ils aiment le sport » et ils 

étaient même pour certains « vraiment passionnés ». Pour les parents, il était 

important de ne « jamais forcer sur les activités extra-scolaires ». Ils avaient 

conscience que « y’a des enfants qui n’aiment pas le sport ». 
Avoir le choix de l’activité physique 
L’ensemble des participants ont témoigné de l’importance du libre choix de l’enfant 

concernant son activité de loisir « il peut y avoir toutes sortes d’activités », « ils font 

plein d‘autres choses ». Certains parents prenaient l’initiative de « l’inscrire dans un 

club » et participaient « aux tournois ». D’autres parents ont insisté sur le fait qu’il ne 

devrait pas avoir de séparation de genre dans la pratique de l’activité physique « que 

ce soit masculin ou féminin, y’a aucune importance ». 
Une source d’apprentissage 
Pour les parents, l’accès à de multiples activités apportaient des compétences et 

aptitudes nouvelles à l’enfant « l’important c’est qu’elle découvre de nouvelles choses, 

qu’elle apprenne les règles des différents sports ». L’apprentissage d’une activité 
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physique permettait de l’autonomiser « on lui laisse pas mal de liberté et on veut 

énormément le responsabiliser ». A contrario, l’enfant agissait « par mimétisme aussi, 

par rapport à ce que font les parents ». 

Un moyen de socialisation 
Pratiquer une activité physique permettait de « partager un bon moment ». Les parents 

ont insisté sur le rôle social de l’activité physique que ce soit en famille pour « faire 

quelque chose avec un de ses parents » ou entre amis pour « jouer avec d’autres 

enfants ». « Mais c’est bien le sport, c’est un partage, c’est une communion, c’est 

important le sport ». 

Les bienfaits sur le développement psychomoteur 
Les parents avaient conscience que la pratique régulière d’activité physique, au cours 

de la croissance, améliorait les capacités physiques et cognitives de l’enfant « pour 

moi c’est une heure d’activité physique intense tous les jours, ça fait partie du 

développement normal », « c’est vital pour les enfants, pour qu’ils grandissent ». 

Sur le plan physique, elle permettait « un maintien du corps » et d’« être conscient de 

son propre corps depuis petit ». 

Sur le plan psychique, elle était ressentie comme « une découverte », une ouverture 

d’esprit « c’est à un autre monde, ils voient autre chose » et apportait « calme, 

sérénité, confiance en soi ». 

Si l’enfant présentait une déficience physique ou mentale, l’activité physique pouvait 

lui être adapté « le premier fait du sport encadré car il est déficient visuel », « il a des 

difficultés de motricité fine dans l’espace donc c’était un sport adapté pour la 

coordination ». 

La sédentarité de l’enfant 
Tous les participants ont spontanément évoqué le problème actuel de la sédentarité 

« quand tu demandes aux gens, il y en a beaucoup qui ne font rien du tout comme 

activité ». L’enfant était à risque de sédentarité que ce soit à l’école où « ils sont 

enfermés dans les salles de classe toute la journée » ou par manque d’appétence 

générationnelle pour l’activité physique « c’est fou ils ont 5, 10 ou 12 ans et ils n'ont 

pas l'envie, et presque naturellement, ils ont plus l'habitude d'être calés, de pas trop 

bouger ». 

De manière systématique, ils ont abordé la problématique des écrans « maintenant 

s’ils s’embêtent ils vont prendre le téléphone, ils vont chatter », « la télé elle est 
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toujours allumée ici ». Pour les parents, les écrans étaient dangereux pour leur enfant 

puisqu’ils provoquaient « l’obésité, les problèmes attentionnels » et l’isolement « ah 

oui ça fait une bulle ça c’est clair ». Certains limitaient ainsi leur exposition quotidienne 

aux écrans « l’objectif c’est qu’il fasse moins d’écran », « l’écran c’est juste le samedi 

et le dimanche ». 

L’activité physique au sein de la vie de l’enfant 
Son environnement 
Le milieu de vie de l’enfant avait une influence sur sa pratique d’activité physique. Un 

enfant qui vivait en appartement n’avait pas les mêmes activités qu’un enfant qui 

grandissait dans une maison avec un jardin « on a un grand jardin, elle reste ici et fait 

du trampoline ou de la voiture électrique ». Un enfant en zone rurale profitait 

davantage de la nature « on est vraiment à côté, on sort et on monte directement dans 

la colline, on a plusieurs endroits pour marcher » mais moins des structures urbaines 

comme « des endroits fermés l’hiver comme [parc d’attraction] où il peut faire des 

activités à l’intérieur ».   

Le milieu socio-économique de la famille était un facteur déterminant. Les participants 

évoquaient le manque de budget comme un frein à certaines activités physiques 

« Quand on est parent, que ce soit pour la culture ou pour le sport on est limité par 

l’aspect financier ». A contrario, d’autres parents ont mentionné la possibilité de « faire 

du sport qui coûte pas grand-chose comme de la marche, du vélo, prendre une carte 

d’abonnement à la piscine municipale. Plein de choses qui coûtent pas grand-chose 

et qui permettent de sortir de chez soi et de faire une activité sportive ». 

Sa famille  
Qu’elle soit recomposée, monoparentale ou nombreuse, la famille ressortait comme 

un élément central dans les entretiens. D’après les participants, l’organisation familiale 

était complexe et pouvait parfois limiter le temps consacré à la pratique d’activité 

physique « c’est une question d’organisation mais c’est vrai que c’est très dur ». Le 

niveau de pratique d’activité physique de l’enfant dépendait donc de l’investissement 

parental « le samedi c'est la journée au foot (…) c'est des matchs de dix minutes donc 

en général on y passe de 10h à 15h ». Les parents agissaient comme guide et 

éducateur de leur enfant en les motivant « Elle râle pas pour marcher, on prend de 

bonnes baskets, elle se fait pas d'ampoule, elle y va volontiers » et en les 

encourageant « Ma fille je l’encourage toujours ». Cependant, il était important de ne 
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pas forcer son enfant à la pratique d’une activité physique mais de l’inciter par le côté 

ludique « parfois on part se promener et on dit qu’on cherche des dents de 

dinosaure ». 
Son éducation  
L’école occupait une grande place dans la vie de l’enfant. Cela lui permettait de 

découvrir de multiples activités physiques « par exemple, en ce moment c’est ping-

pong, et elle a fait de l’athlétisme, de la piscine ». 

Pour tous les parents, l’éducation était un devoir « c’est l’enjeu que j’ai à envisager en 

tant que parent » et sensibiliser leur enfant à la pratique régulière d’activité physique 

en faisait partie « En plus c'est bien c'est complémentaire le sport, pour l'hygiène de 

vie, ça évite l'obésité ! ». Cette transmission des habitudes de vie devait se faire de 

génération en génération « C'est ça, ça a suivi en fait son cours comme mes parents 

ils ont fait, on fait pareil à nos enfants ! », « L’hygiène des parents, c’est l’hygiène des 

enfants ». « L’activité physique c’est des habitudes » à prendre dès le plus jeune âge 

afin « de leur apprendre tôt, de les baigner dedans dès leur plus jeune âge» « parce 

que s’ils l’apprennent maintenant petits, ils le garderont pour eux plus tard, donc c’est 

bien de les habituer petits en fait ». 

Les parents évoquaient aussi l’importance de la diversité culturelle de l’enfant en leur 

faisant pratiquer  des activités artistiques « on voudrait qu'elle fasse une activité 

artistique, que ce soit de la musique, de la peinture, du dessin, de la poterie, peu 

importe ce que la vie lui propose » ou manuelles « Il aime bien aussi les ateliers 

culinaires donc on fait des petites créations, il aime bien créer surtout tout ce qui est 

pâtisserie ». 
Les effets sur sa santé 
Pratiquer de l’activité physique c’était pour rester en bonne santé « Franchement, c'est 

très important. Pour moi bouger c'est vraiment la santé. Ça peut faire que du bien à la 

santé ». 

Pour les participants, l’activité physique avait de nombreux bienfaits sur les 

pathologies chroniques qui « peuvent être soignées par le sport ou en fait s'améliorer 

(…) par rapport à la dépression ou à ma VENTOLINE, ça faisait 4 ans que j'en prenais 

(...) je vois qu'il y a vraiment un impact sur ma santé et donc sur l'aspect médical », 

sur les addictions ou les troubles du comportement « Et là, c'était la période où je 
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mangeais beaucoup, vu que je contrôlais plus, le sport ça a été franchement… Ça m'a 

sauvé un peu, ça m'a sauvé le sport ! C'est bien ! » et « ça favorise le sommeil ». 

L’activité physique avait un impact positif sur le psychisme « un meilleur moral » et sur 

le corps « Quand j'ai démarré mon régime et la pratique sportive, j'ai eu envie de me 

purifier de l'intérieur ». « C’est vraiment un bien-être le sport ! ». 

A contrario, le problème croissant de l’obésité infantile lié au manque d’activité 

physique a été spontanément évoqué par nombreux des parents interrogés « tu as 

beaucoup d'enfants qui sont gros car leur activité de base c'est manger ».  
Le médecin traitant et la prévention primaire  
Le médecin traitant était un interlocuteur privilégié pour promouvoir l’activité physique 

auprès de ses patients puisqu’ils avaient confiance en lui « c’est son travail, il sait ce 

qu’il dit ». 

Le médecin généraliste pouvait conseiller la pratique d’activité physique « Moi, il me 

l'a toujours dit que le meilleur des sports c'est courir, il me l'a toujours dit ! Il m'a dit 

"Quand vous courrez, vous perdez de tout!".», mais pour la plupart des parents, le 

thème de l’activité physique n’était pas suffisamment abordé en consultation « on ne 

parle jamais d’activité physique ». Pour eux, il était donc essentiel d’informer le grand 

public sur les bienfaits de l’activité physique régulière et d’accompagner les familles 

dans la pratique adaptée chez l’enfant « je vois la différence quand je fais pas de sport, 

je comprends d'autant plus pourquoi mon fils devrait en faire », « il faut essayer 

vraiment de montrer aux parents, de faire bouger les parents avant les enfants ou 

grâce aux enfants ». 
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Discussion 

Analyse des résultats principaux 
Les représentations parentales de l’activité physique des enfants de 6 à 12 ans sont 

riches et variées. La pratique d’activité physique de l’enfant est ressentie comme un 

plaisir, un besoin, un moyen d’apprentissage et de socialisation. Elle est primordiale 

pour son développement psychomoteur. La place de l’enfant est centrale au sein du 

foyer familial. Les différences d’environnement, de milieu socio-économique et 

d’éducation apportés par les parents participent au conditionnement de l’enfant vis à 

vis de la pratique d’activité physique. Le parent est le principal initiateur de la rencontre 

de l’enfant avec l’activité physique dès son plus jeune âge. L‘implication du médecin 

généraliste est importante du fait de son rôle éducatif et préventif auprès de tous ses 

patients. 

Forces et faiblesses / Validité de l’étude 
Les critères de scientificité de l’étude ont été vérifiés à l’aide de l’échelle anglophone 

Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ) (13) afin de garantir 

une qualité optimale. 

Comme décrit dans les résultats (Tableau 1), la diversité des caractéristiques de la 

population a été respectée, sans perdu de vue. On retrouve un biais de sélection de 

l’échantillonnage réalisé sur un territoire géographique étroit aux alentours de trois 

villes : Marseille, Aix-en-Provence et Gap. La sélection, sur la base du volontariat, a 

pu privilégier des parents se préoccupant de leur santé. Secondairement, 

l’échantillonnage en « boule de neige » a présenté l’inconvénient d’une sélection des 

parents aux profils similaires. 

La faible expérience des chercheuses concernant la méthode qualitative a pu 

influencer les réponses des participants. Le guide entretien détaillé a été une aide au 

bon recueillement des données lors des entretiens semi-dirigés en face à face avec le 

participant. 

Dans le recueil des données, le lien initial médecin-patient a pu limiter la libre 

expression du parent par peur de mal répondre. Les participants n’ont pas pu exprimer 

de retour ou de corrections sur leur entretien ce qui a permis de s’affranchir du risque 

d’autocensure. 

L’analyse des données, réalisée de manière indépendante par les chercheuses, a 

permis de limiter l’interprétation subjective des verbatims inhérents au travail 
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d’enquête qualitative grâce à la triangulation stricte des données tout au long de 

l’étude.  

Résultats confrontés à la littérature 
La représentation parentale de l’activité physique chez l’enfant 

L’activité physique chez l’enfant : du besoin au plaisir 
Pratiquer une activité physique régulière et adaptée dès l’enfance a de multiples 

avantages sur le plan physique, psychologique et cognitif. Une revue de la littérature 

(14) montrait que de nombreux jeunes n’atteignaient pas la quantité d’activité physique 

journalière de 60 minutes recommandée par l’OMS. Ce faible taux de pratique 

engendre l’augmentation du taux de surpoids et d’obésité chez les enfants, partout 

dans le monde. Sur le plan physique, la pratique régulière d’une activité physique agit 

sur le maintien d’un poids stable, en améliorant la composition corporelle et en 

agissant sur les différentes composantes du syndrome métabolique comme la 

localisation de la graisse abdominale ou encore la sensibilité à l’insuline (15). Sur le 

plan psychologique, elle renforce l’estime de soi, diminue le stress et le risque de 

dépression, développe un plus grand degré d’empathie (16). La pratique d’une activité 

physique permet la socialisation par la rencontre avec d’autres personnes et peut être 

perçue comme un outil d’ancrage dans la société pour les enfants en difficulté sociale 

(17). Sur le plan cognitif, une revue de la littérature de 2011 (7) a mis en évidence des 

effets positifs sur la mémoire à court et long terme chez l’enfant et l’adolescent. 

Dans cette étude, les enfants prenaient naturellement plaisir à pratiquer une activité 

physique à travers les jeux, et ce, dès le plus jeune âge. L’initiation à la pratique d’une 

activité physique régulière chez l’enfant doit donc être assurée à travers des activités 

de loisirs, ludiques et stimulantes, pour leur donner envie de bouger. Un enfant en 

bonne santé ne pratiquant pas d’activité physique devra être encouragé et stimulé par 

ses parents, sans pour autant y être forcé (19). 

La sédentarité chez l’enfant 
L’OMS décrivait la sédentarité comme un problème de santé publique mondial. 

Différentes causes sont retenues comme le manque de pratique d’activité physique 

pendant les temps de loisirs et l’augmentation des comportements sédentaires au 

cours des activités professionnelles et domestiques (20). De plus, le numérique prend 

de plus en plus de place dans notre quotidien avec une durée moyenne devant un 

écran entre 3 et 4 heures par jour (21). Les parents rencontrés paraissaient parfois 
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désemparés devant les difficultés du quotidien pour inclure dans leur emploi du temps 

une pratique régulière d’activité physique à la fois pour leur enfant et pour eux-mêmes.  

L’activité physique au sein de la vie de l’enfant 
Environnement et milieu socio-économique 
L’enfant grandit dans un environnement spécifique et dépendant de sa famille puisque 

ce sont ses parents qui lui prodiguent son niveau de vie en fonction du milieu socio-

économique dans lequel ils évoluent. Dans une étude de 2020 (22), les enfants qui ne 

pratiquent pas ou peu d’activité physique appartiennent le plus souvent aux familles 

les plus précaires. Dans ces familles-là, l’absence de pratique d’activité physique peut 

même être considérée comme un marqueur de pauvreté. L’environnement familial 

participe donc au conditionnement de l’enfant vis à vis de la pratique régulière d’activité 

physique. 

Être une famille 
La notion de famille est complexe et présente de multiples facettes. La famille peut 

être considérée comme une source majeure d’influence et de modelage pour les 

comportements de santé des enfants et notamment pour la pratique d’activité 

physique. Dans une revue Ontarienne de 2000 (23), il est intéressant de comprendre 

que lorsque le parent participe à des activités physiques avec son enfant, ce dernier 

acquiert une attitude positive envers l’activité physique. Si les parents sont actifs, 

l’enfant a plus de chance de l’être à son tour. 

Être parent 
Le parent est le chef d’orchestre de la vie familiale. Une méta-analyse nord-américaine 

de 2018 (24), où l’influence parentale sur l’activité physique de l’enfant a été étudié, 

montre que le parent est le premier modèle de l’enfant et participe à son initiation vis 

à vis de la pratique régulière d’activité physique. 

Dans cette étude, tous les parents ont fait ressortir les difficultés à être « de bons 

parents ». La parentalité est un exercice qui nécessite un long apprentissage et une 

formation continue. Être parent peut être un pénible devoir comme une bien plaisante 

activité (25). 

Le médecin généraliste dans la prévention primaire 
La relation de confiance médecin-patient lui permet d’être un interlocuteur privilégié 

pour aborder le sujet de l’activité physique en consultation de suivi pédiatrique (26). 

Le médecin traitant reste l’acteur de santé le mieux placé pour participer à cette 
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promotion de la pratique d’activité physique régulière chez l’enfant, au travers d’une 

sensibilisation des parents (27). 

Perspectives 
Intérêt de créer une « consultation activité physique chez l’enfant » 
Quand le diagnostic de surpoids ou d’obésité est posé chez l’enfant et l’adolescent, 

l’HAS recommande, depuis septembre 2011 (28), d’évaluer l’activité physique et la 

sédentarité afin de prescrire de l’activité physique adaptée, si besoin. En France, 79% 

des enfants de moins de 15 ans sont pris en charge exclusivement par le médecin 

généraliste. Les actes de prévention représentent le tiers de l'activité pédiatrique en 

médecine générale (29). Il apparaît donc intéressant de mettre en place une 

consultation annuelle dédiée à la promotion de l’activité physique à tous les enfants. 

Généraliser la prescription d’activité physique chez l’enfant  
La prescription d’activité physique adaptée chez l’enfant permettrait d’en rappeler les 

bénéfices et d’en préciser les modalités (type, durée, intensité), tout en insistant sur 

l’aspect du plaisir lié à la pratique et sans culpabiliser les parents.  

Cependant, cette prescription n’est pas encore entrée dans la pratique usuelle de la 

médecine générale (30), et reste à être généralisée à tous les enfants. 
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Tableau 1 : Représentation des caractéristiques de la population étudiée 
  

N° Genre 

Âge IMC 
Catégorie 

socioprofessionnelle 

Situation 
familiale 

Lieu 
de 
vie 

Enfant(s) 

Position 
dans la 
fratrie 

Temps 
d'entretien 
(minutes) père mère père mère père mère sexe âge IMC 

1 M 42 42 26,1 29,2 profession 
intermédiaire employée divorcé urbain F_F 6_11 

16,9_

20,9 

1 sur 2_2 

sur 2 
9,5 

2 F 36 37 24,5 31 cadre sage-femme mariée urbain F 6 14,3 1 sur 1 13,4 

3 F 36 36 19,4 23 technicien commerciale  mariée rural F_M 10_6 
16_16

,3 

1 sur 2_2 

sur 2 
19,2 

4 M 42 41 29,9 26,9 sans emploi employée marié urbain M_M 6_8 
14,2_

13,9 

1 sur 2_2 

sur 2 
15,1 

5 F 47 43 33 25 employé  au foyer concubinage urbain F 10 22,5 1 sur 1 30,4 

6 M 35 40 22,4 37,6 cadre cadre  séparé urbain F 6 14,8 1 sur 1 11,8 

7 F 55 45 18,7 21 profession 
intermédiaire  

profession 
intermédiaire  

divorcé urbain M 9 14,3 1 sur 1 89,2 

8 M 44 45 23,5 23,1 infirmier infirmière séparé urbain M 12 18 2 sur 2 25,3 

9 F 36 36 23,9 23 employé employée pacsée urbain F 6 13,4 1 sur 2 54,1 

10 F 43 41 21,6 27,7 employé technicienne  concubinage rural M 6 14,7 1 sur 1 30,4 

11 F 36 33 21,2 18,8 employé  employée concubinage rural F_F 8_10 
18,1_

14,7 

1 sur 2_2 

sur 2 
14,1 

12 F 55 50 32,4 29,7 ouvrier  sans emploi divorcée urbain F_M 11_7 
15,7_

13,9 

2 sur 3_3 

sur 3 
60,3 

13 F 36 30 24,8 29,4 employé  profession 
intermédiaire  

mariée urbain 
M 

M_M 

10 

7_6 

20,4   

16,6_

19,2 

1 sur 4             

2 sur 4_3 

sur 4 

40,6 

14 F 36 38 22,1 31,2 technicien 
médical infirmière concubinage rural M 9 16,4 1 sur 2 18,1 
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Figure 1 : Modélisation des résultats « L’activité physique de l’enfant » 
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Figure 2 : Modélisation des résultats « La vie de l’enfant » 
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RÉSUMÉ 
 

Introduction. À l’heure actuelle, la sédentarité est devenue le quatrième facteur de 

risque de mortalité à l’échelle mondiale. Selon l’Organisation mondiale de la santé 

(OMS), les enfants âgés de 5 à 17 ans devraient pratiquer chaque jour, au minimum, 

60 minutes d’activité physique. Dans les premières années de vie, le comportement 

des parents a un impact sur les habitudes de vie de l’enfant. L’investissement parental 

dans la pratique d’activité physique chez l’enfant semble s’accentuer lorsque les 

parents connaissent les recommandations de santé publique et les nombreux bienfaits 

de l’activité physique, qu’ils encouragent et soutiennent leurs enfants dans leur activité 

de loisir.  

Objectif. L’objectif principal de cette étude est de décrire les représentations 

parentales concernant l’activité physique des enfants âgés de 6 à 12 ans afin 

d’explorer l’influence des parents dans la pratique régulière d’activité physique chez 

l’enfant. 

Méthode. Une étude qualitative a été menée auprès de parents d’enfant âgés de 6 à 

12 ans, recrutés directement lors de consultation de médecine générale et par effet 

« boule de neige ». L’échantillon a été constitué selon la technique d’échantillonnage 

raisonné. Des entretiens individuels semi-dirigés ont été réalisés, entre mars 2019 et 

janvier 2020, par enregistrement audio et retranscription intégrale, puis ont fait l’objet 

d’une analyse par la méthode de théorisation ancrée, triangulée par les deux 

chercheuses.   

Résultats. Au total, 14 parents ont été interrogés. La pratique d’activité physique de 

l’enfant est ressentie comme un plaisir, un besoin, un moyen d’apprentissage et de 

socialisation. La place de l’enfant est centrale au sein du foyer familial. L’enfant grandit 

dans un environnement, un milieu socio-économique et éducatif mise en place par ses 

parents. Les parents participent donc à l’initiation de la pratique d’activité physique 

chez l’enfant. Ils transmettent à leur enfant, dès le plus jeune âge, le goût et le plaisir 

de la pratique d’activité physique, malgré des difficultés, telles que le manque de 

temps, le poids financier ou encore la complexité de l’organisation familiale. La 

pratique régulière d’activité physique chez l’enfant est primordiale pour son bon 

développement psychomoteur et semble être une des clés à l’acquisition d’une bonne 

hygiène de vie, qui se pérennisera à l’âge adulte.  



 

 

 

Conclusion. Le parent est le principal initiateur de la rencontre de l’enfant avec la 

pratique d’activité physique. Quant au médecin généraliste, il apparaît comme un 

interlocuteur privilégié dans l’éducation thérapeutique, en proposant si nécessaire une 

prescription d’activité physique adaptée. Cette alternative est à explorer et à 

généraliser à tous les enfants pour lutter contre la sédentarité croissante de la 

population.  

 
Mots clefs. Médecins généralistes, enfants, parents, activité physique, prescription 

adaptée  



 

 

SUMMARY 
 
Introduction. A sedentary lifestyle is presently the 4th highest mortality risk factor in 

the world. According to the World Health Organisation (WHO) children aged 5 to 17 

years old should engage in physical activity at least 50 to 60 minutes every day. During 

the first years of a child’s life, the parents‘ behaviour has a direct impact on the child’s 

life habits. The parent’s interest in their child’s physical activities seems to be more 

important when they are aware of Public Health recommendations as well as the many 

benefits of physical activity, and when they encourage and support their children in 

their leisure activities.  

Objective. The main objective of this study is to describe parents’ representations 

children’s physical activities between ages 6 to 12 years old, in order to understand 

their influence on the regular practice of physical activity for their children.  

Method. A qualitative study was conducted with parents of children ages 6 to 12, 

recruited directly during consultations at a family practice, and by a « snowballing » 

process the sample was constituted according to the reasoned sampling technique. 

Individual interviews were recorded between March 2019 and January 2020, by audio 

tape, the tape contents were integrally transcribed, and were subjected to analysis 

using the anchored theorizing method, triangulated by two researchers. 

Results.  A total of 14 parents were interviewed. The child’s physical activity practise 

is perceived as a pleasure, a need, a means of learning and socialisation. The child’s 

place is at the core of the family unit. The children grow up in a social-economic and 

educational environment introduced by their parents. The parents take part in the 

initiation to physical activity of their child, they share at a very young age, the delights 

and pleasures of practicing a physical activity with their child, despite difficulties, such 

as lack of time, money or family organizational complexity. The regular practice of 

physical activities for a child is essential to a proper psychomotor development and is 

key to maintaining a healthy lifestyle as an adult. 

Conclusion. The parents are the main gateway to the initiation of a child to physical 

activities. The family practitioner appears to be a privileged interlocutor in education 

therapy by suggesting, if necessary, the prescription of a physical activity adapted to 

the child. This alternative must be explored and generalised to all children generalised 

to all children to combat the increasing sedentary lifestyle. 
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