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Limportance de la santé pour nous tou-te-s a été
clairement démontrée, notamment au cours de ces
dernieres années marquées par une pandémie. La
santé est un bien précieux, car elle nous donne la
capacité d'agir et d'adopter un mode de vie qui nous
convient. La pandémie a clairement mis en évidence
et renforcé la pertinence de la promotion de la santé
pour la société. La Fondation Promotion Santé Suisse
souhaite profiter de cette prise de conscience pour
faire progresser la promotion de la santé et pour-
suivre les succes précédents.

En 2007, la Fondation Promotion Santé Suisse a com-
mencé a planifier et a mettre en ceuvre, en collabo-
ration avec les cantons, des programmes d’action
cantonaux sur le theme «Poids corporel sain» chez
les enfants et les adolescent-e-s. Ces programmes
ont déclenché une dynamique positive de promotion
de la santé dans toute la Suisse. Cing ans plus tard,
fort de son succeés, le Conseil de fondation a décidé
de développer les programmes d’action cantonaux
et de les ouvrir au groupe cible des personnes
agées, ainsi que d’y inclure le théme de la santé psy-
chique. Désormais, presque tous les cantons mettent
en ceuvre avec succes des programmes d’action
cantonaux.
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Le présent rapport constitue la base des travaux
que Promotion Santé Suisse méne sur ces themes
aupres des groupes cibles et, donc, des programmes
d'action cantonaux. Les bases scientifiques ont été
mises a jour et, cette fois-ci, un rapport distinct a
été consacré aux trois groupes cibles de la Fonda-
tion, a savoir:

les enfants,

les adolescent-e-s, les jeunes adultes et

les personnes agées.

Ces trois rapports suivent une structure uniforme et
sont étayés de nombreuses connaissances spéciali-
sées. Ainsi, différent-e-s expert-e-s ont rédigé des
chapitres spécifiques aux groupes cibles sur les
mémes thémes (santé psychique, activité physique
et alimentation).

Le présent rapport sur les enfants montre les op-
portunités offertes par la promotion de la santé avec
ce groupe cible et les interventions possibles basées
sur des preuves.

La Fondation remercie les auteur-e-s et les membres
du groupe d’accompagnement pour leur excellent et
précieux travail et souhaite aux lecteur-trice-s une
agréable lecture.

“

Thomas Mattig
Directeur

2 At

Bettina Abel
Vice-directrice
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Le groupe cible des enfants est présent dans les
programmes d’action cantonaux depuis le début. Il
est important d'actualiser régulierement les don-
nées scientifiques, qui servent de base pour des
mesures et des interventions efficaces. Ainsi, il est
assuré que les programmes et les projets disposent
de documents de base a jour. Le présent rapport
démontre l'importance de s’engager en faveur de la
santé des enfants. En s'appuyant sur des connais-
sances scientifiques, il montre pourquoi les themes
de l'activité physique, de 'alimentation et de la san-
té psychique sont des piliers essentiels a la santé
des enfants. Il présente en outre différentes recom-
mandations ainsi que des interventions et approches
qui ont fait leurs preuves.

Le chapitre 2 met en lumiére le concept de cadre de
vie. Avec les perspectives de la situation de vie et du
mode de vie, ce concept reprend sous un autre angle
une subdivision connue (conditions cadres et com-
portements) des bases classiques de la promotion
de la santé. Le fait que chaque personne soit insérée
dans son cadre de vie et ait une situation de vie indi-
viduelle met en évidence la grande importance du
mode de vie pour la santé des enfants. Il convient
d’accorder une attention particuliere a l'élargisse-
ment naturel du cadre de vie des jeunes enfants et
de bien gérer ces transitions. Outre la famille et les
personnes de référence proches, les lieux d'accueil
constituent un cadre de vie central pour les enfants
qui les fréquentent et devraient par conséquent étre
concus de maniere a promouvoir leur santé de ma-
niére globale. Les pairs peuvent également avoir
une grande influence des le plus jeune age. Au niveau
des programmes et des interventions, il est crucial
de développer une prise de conscience et des
connaissances solides quant aux normes et aux rou-
tines dans les cadres de vie sociaux importants pour
les enfants. Ceci favorise la mise en place de straté-
gies de promotion de la santé adaptées qui tiennent
compte des différences.

Le chapitre 3 présente les principes généraux et
les méthodes pour promouvoir la santé des enfants.
La promotion de la santé englobe des formes d'in-
tervention qui visent l'amélioration des conditions
de vie ayant une incidence sur la santé. Elle a pour
but le renforcement des facteurs de protection et
des ressources. La prévention consiste quant a elle
a éviter l'apparition de maladies, ainsi qu'a réduire
leur propagation et leur impact. Pour ces deux ap-
proches, la combinaison de mesures au niveau com-
portemental et structurel est considérée comme
efficace, ce qui confirme les explications liées au
concept de cadre de vie présenté au chapitre 2. Les
mesures structurelles peuvent faciliter un change-
ment de comportement. Elles sont toutefois plus
efficaces lorsqu’elles sont combinées a des me-
sures comportementales. Idéalement, la promotion
de la santé integre différents niveaux: d'une part les
facteurs comportementaux et psychiques, et d'autre
part, les facteurs sociaux, économiques et environ-
nementaux. Les quatre niveaux d'un programme
d'action cantonal (intervention, policy, mise en ré-
seau et information au public) correspondent a cette
conception. Par ailleurs, 'empowerment et la par-
ticipation, éléments clés de la promotion de la san-
té, garantissent des offres adaptées aux besoins des
groupes cibles, ce qui favorise la cohésion sociale,
"égalité des chances et l'ancrage a long terme des
programmes et projets.

La santé des enfants se mesure dans la capa-
cité d'un individu ou d’un groupe (a) & développer et
réaliser son potentiel, (b) a satisfaire ses besoins
et (c] a déployer les aptitudes qui lui permettent
d’interagir avec succes avec son environnement bio-
logique, physique et social.

Avant 2020, la santé des enfants en Suisse bénéfi-
ciaitd’'une représentation positive: la plupart d’entre
elles ou eux étaient en bonne santé et se sentaient
bien. Environ un cinquieme de la population enfan-
tine souffrait d'une maladie ou d’'un probleme de
santé chronique. Avec la pandémie, la santé subjec-
tive s'est toutefois détériorée. Des études montrent



une augmentation des inquiétudes, des angoisses et
des problemes psychiques. Il apparait aussi que le
surpoids est nettement plus fréquent que l'obésité.
Le monitoring de U'IMC par les services de santé
scolaire montre fort heureusement un recul du sur-
poids et de l'obésité chez les jeunes enfants. Res-
pecter les recommandations en matiére d'activité
physique n'est un probléme que pour un petit nombre
d’enfants, mais cela s'accentue avec l'age. Il n'existe
actuellement aucune donnée suisse sur la résilience
et les compétences en santé des enfants. Des don-
nées détaillées sur lactivité physique, l'alimenta-
tion et la santé psychique des enfants en Suisse -
pour autant qu’elles soient disponibles - sont pré-
sentées dans les chapitres 6, 7 et 8, consacrés a ces
thématiques spécifiques.

Le chapitre 4 sur |'égalité des chances montre que
les chances en matiére de santé sont inégalement
réparties chez les enfants et dépendent de facteurs
sociaux. Le niveau d'éducation des parents, le sexe
et le statut migratoire sont quelques exemples de
déterminants sociaux qui ont un impact négatif avé-
ré sur la santé des enfants. En ce qui concerne la
thématique LGBTIQA+, il semble indiqué de renfor-
cer les ressources des enfants a un stade précoce,
étant donné un taux de suicide plus élevé parmi
les jeunes LGBTIQA+ et qu'il serait donc possible
d’intervenir avant. D'autres vulnérabilités peuvent
affecter les familles comme des problemes d'alcool
ou de santé psychique chez les parents. La pauvreté
qui touche certaines familles monoparentales, mais
aussi biparentales a faible statut socio-économique,
est importante et doit étre abordée de maniére non
stigmatisante. Concernant les interventions, les cri-
teres de succés importants augmentant "égalité des
chances sont la participation du groupe cible, le tra-
vail axé sur les relations de proximité, 'adaptation
du contenu et de la langue des offres, la facilité d'ac-
cés aux prestations, la collaboration multisectorielle
et la coordination locale avec les offres existantes.
Des approches plus spécifiques a des groupes cibles
en situation de vulnérabilité sont présentées dans le
focus ad hoc.

Le chapitre 5 aborde le theme important de l'en-
couragement précoce. Ce sujet a fait l'objet de
nombreuses recherches et différentes approches
s’accordent pour le déploiement d’interventions
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déja durant cette phase de vie importante qu'est
l'enfance. De nombreux recoupements apparaissent
clairement avec la thématique de l'égalité des
chances. Il est prouvé que les investissements au
niveau de U'encouragement précoce sont rentables.
Un bon départ dans la vie doit donc étre rendu pos-
sible pour tous les enfants et les familles doivent
étre soutenues en conséquence. Différentes options
sont présentées - hors de toute considération poli-
tique - comme la promotion d'espaces extérieurs
adaptés aux enfants, le financement de programmes
de proximité pour les familles socialement désavan-
tagées, le renforcement des réseaux interprofes-
sionnels, l'assurance qualité dans les structures
d'accueil de la petite enfance et les groupes de jeu,
les points de contact pour les familles facilitant
U'orientation dans le réseau de la petite enfance et la
sensibilisation du public ainsi que des politiques a
Uimportance de la petite enfance. Ce chapitre fait
aussi mention d'un développement encore faible des
conditions-cadres structurelles dans le domaine de
l'encouragement précoce en Suisse.

Le chapitre 6 traite de la promotion de lactivité
physique réguliere chez les enfants. Ces derniers
ont un besoin naturel de bouger qu’il faut, dans la
mesure du possible, éviter de limiter. Si les condi-
tions sont réunies, le respect des recommanda-
tions en matiere d'activité physique est un objectif
réalisable pour chaque enfant. Durant la petite en-
fance, il s'agit donc d'offrir des possibilités d'assou-
vir ce besoin naturel de mouvement, d’encourager
les parents, ou toute autre personne de référence, a
sortir régulierement et de créer des espaces exté-
rieurs adaptés aux plus jeunes, qui soient sirs et
puissent ainsi étre rassurants pour les parents. Les
enfants fréquentant des classes de 187 ou 2¢™¢ année
HarmoS, ou la pratique de l'activité physique est ré-
guliére, présentent de meilleurs résultats au niveau
des compétences motrices de base: cela témoigne
de Uefficacité de telles offres de promotion du mou-
vement. Si l'on considére que les compétences mo-
trices de base sont importantes pour le développe-
ment d'une bonne conscience de son corps et donc
d'une pratique sportive tout au long de la vie, c’est
un bon investissement. L'importance d’'une activité
physique réguliére pour la réussite scolaire est
prouvée; il s'agirait de le prendre davantage en
compte dans le systeme scolaire. Il a en effet été
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démontré qu'un temps d'activité physique supé-
rieur, méme au détriment d’autres matiéres, n'en-
traine pas de baisse de performance pour ces der-
nieres. Des offres telles que «Enseigner dehors» ou
«L"école bouge» facilitent un enseignement en mou-
vement de qualité et pertinent en dehors des cours
d’éducation physique classiques. Les trajets sco-
laires doivent étre sécurisés de maniere a ce que
l'accés a pied ou a vélo soit sans danger et que les
parents puissent le permettre a leurs enfants des
leur plus jeune age. Il est en outre indispensable de
prévoir suffisamment de places de stationnement
pour vélos et d'éviter les interdictions de circuler a
vélo. Des projets allant dans ce sens existent, ils
permettent aussi d'éviter les parents-taxis. Les
salles de gym ouvertes offrent un lieu d'activité phy-
sique encadré et a bas seuil pendant le semestre
d'hiver. Chaque enfant devrait pouvoir accéder a une
telle offre avec ses parents ou d'autres adultes de
référence a proximité de son lieu d'habitation. Dans
la discussion autour de L'IMC, il convient de noter
que U'IMC ne dit pas tout: par exemple, un enfant
physiquement actif peut avoir un IMC élevé, mais
avec un petit tour de taille.

La promotion d'une alimentation équilibrée est pré-
sentée au chapitre 7. Les facteurs qui influencent
le comportement alimentaire des enfants y sont
identifiés et discutés. Il existe de bonnes bases pour
soutenir les parents et autres adultes de référence
en faveur d'une alimentation saine de leurs enfants.
Les adultes ont un réle de modéle important a
jouer. En les observant et en les imitant, les enfants
adoptent également leurs comportements alimen-
taires. Il est donc tout a fait légitime de profiter de la
période sensible ol ces adultes «souhaitent le meil-
leur pour U'enfant». Il convient d’aborder non seule-
ment l'alimentation des enfants, mais aussi celle
des parents ou des autres personnes de référence,
et de souligner que les habitudes alimentaires, favo-
rables a la santé ou non, sont souvent transmises
involontairement (par imitation des enfants). Le plai-
sir de manger et le fait de manger ensemble sont
importants et doivent étre encouragés. Les données
montrent entre autres que l'on ne consomme pas
suffisamment de fruits et de légumes, mais par
contre trop de boissons sucrées. Tous les parents et
autres adultes de référence ne semblent pas en-

core conscients des nombreux effets néfastes d'une
consommation excessive de sucre. Des efforts sup-
plémentaires sont donc nécessaires pour trans-
mettre ce savoir de maniere compréhensible aux
groupes cibles concernés. On peut sensibiliser tres
tot les enfants a une alimentation variée et équili-
brée en cuisinant avec elles et eux. De telles offres
pourraient étre créées. Une gamme variée dali-
ments équilibrés pour les enfants - a la maison et
dans d’autres lieux tels que les structures d'accueil
de la petite enfance - est également trés impor-
tante. Limpact de la publicité sur notre comporte-
ment alimentaire ne doit pas étre sous-estimé. Il
s'agirait donc de réduire les publicités destinées aux
enfants et portant sur des aliments sucrés, gras,
salés ou trop riches en énergie.

Le chapitre 8 sur la promotion de la santé psychique
s‘articule autour des ressources psychiques internes
et externes d’'un enfant. Il commence par faire état
des nombreux troubles psychiques qui peuvent
survenir durant l'enfance, mais reléve aussi qu’il
n‘existe pratiquement aucune donnée en Suisse sur
la santé psychique générale des enfants. Les com-
pétences émotionnelles doivent étre encouragées
et les enfants devraient avoir la possibilité de jouer
demanierevariée.Cequiatraitalapleine conscience
peut également étre abordé avec les enfants; il
existe différentes mesures allant dans ce sens.
Comme pour les deux autres thématiques que sont
l'alimentation et lactivité physique, les compé-
tences parentales jouent un role important et
peuvent étre renforcées par des offres de cours,
méme si la formation des parents, notamment via
un cursus obligatoire, reste un sujet tabou. Ceci
peut étonner compte tenu de la grande influence des
parents ou des adultes de référence sur la santé des
enfants. On pourrait estimer naturel de suivre non
seulement un cours de préparation a l'accouche-
ment, mais aussi un cours de préparation a la
parentalité. De tels cours pourraient étre proposés
conjointement. Les interventions qui renforcent
les ressources sont particulierement importantes,
puisqu’elles favorisent les facteurs de protection
pour une bonne santé psychique durant l'enfance.
Chez les enfants, le plus grand facteur de risque
d’'une santé mentale déficiente réside dans la mala-
die psychique de l'un des parents.



Au chapitre 9 sont abordés les interactions entre
l'alimentation, l'activité physique et la santé psy-
chique. Dans les modules des programmes d’action
cantonauy, il s'agit principalement de renforcer les
facteurs de protection de la santé physique et
psychique. Ce chapitre montre que l'alimentation et
U'activité physique constituent a la fois des facteurs
de protection (et, selon les cas, des facteurs de
risque) pour la santé physique et psychique. Inver-
sement, lauto-efficacité en tant que ressource
psychique peut aussi étre importante pour changer
des habitudes dans le domaine de lalimentation
et de lactivité physique. Par ailleurs, l'activité phy-
sique peut renforcer le bien-étre, réduire le stress
et favoriser l'auto-efficacité. L'alimentation et l'ac-
tivité physique contribuent ensemble au développe-
ment moteur et psychique. Le stress a une influence
néfaste sur le comportement alimentaire. Les émo-
tions influent aussi souvent sur lalimentation.
A contrario, une alimentation déséquilibrée peut
également contribuer a l'apparition de dépressions
(alimentation et santé psychique). En ce qui concerne
plus spécifiquement la prévention du surpoids, la
carte Obesity Map montre que ce probléme est a
considérer de maniere globale. Jouer est reconnu
comme un phénoméne universel important pour
que les enfants puissent se développer sainement.
Il est rappelé ici que le jeu doit étre encouragé dans
tous les settings. Les enfants doivent disposer de
suffisamment de temps pour jouer. Il est important
d’encourager les parents et le personnel éducatif a
favoriser Uactivité ludique et a ne pas miser unique-
ment sur des enseignements structurés.

Dans le chapitre 10 qui conclut le document sont
résumés les arguments en faveur de la promotion
de la santé chez les enfants. Ce chapitre propose
différentes recommandations quant au contenu et
aux méthodes de promotion de la santé pour ce
groupe cible.

Promotion de la santé pour et avec les enfants

Arguments:

L'enfance comme fenétre d’'opportunités
Les événements critiques de la vie touchent
particulierement les enfants

La découverte de nouveaux cadres de vie
représente de réelles opportunités

Les données sur la santé des enfants sont
insuffisantes

Recommandations de contenu:

L'auto-efficacité comme clé pour la santé
Promouvoir les compétences de vie =
promouvoir la santé psychique

Une activité physique réguliére favorise bien
plus que le maintien d’'un poids corporel sain
Le plaisir de manger ensemble

Jouer, jouer, jouer...

Recommandations méthodologiques:

Responsabilité intersectorielle pour

la santé des enfants

Parents et adultes de référence en tant
que multiplicateur-trice-s efficaces
Lintégration sociale de toute la famille
est importante

Importance des mesures structurelles
L'école, un setting important

Ne pas restreindre les comportements
naturels en matiére de mouvement
Intégrer les thématiques plutot que de
les considérer isolément

Renforcer 'égalité des chances

1
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Fabienne Amstad, Promotion Santé Suisse

Promotion Santé Suisse travaille avec les cantons
pour promouvoir la santé de la population en Suisse.
Les projets et programmes d'action cantonaux
éprouvés et couronnés de succés favorisent la santé
psychique des enfants, des adolescent-e-s et des
personnes agées et les encouragent a faire une acti-
vité physique réguliére et a adopter une alimentation
équilibrée. La fondation publie régulierement des
documents de base a l'appui de ces programmes
d’action et projets. Ceux-ci constituent la base scien-
tifique de son engagement. Les rapports de base
s'adressent a des groupes cibles spécifiques:

Les enfants

Les adolescent-e-s et jeunes adultes

Les personnes agées

Le présent rapport traite du groupe cible des enfants.

Définition du groupe cible des enfants

Le rapport de base sur les enfants couvre la phase
de vie jusqu’a 12 ans environ ou jusqu’a la fin du
niveau primaire. Cela correspond aux phases de vie
suivantes: grossesse, nourrisson, enfant en bas age
et en dge préscolaire, école enfantine (age scolaire
précoce], école primaire (&ge scolaire intermédiaire).

Objectifs et destinataires des rapports

Les rapports de base résument les preuves scienti-
fiques sur les thémes de l'activité physique, de l'ali-
mentation et de la santé psychique et sont élaborés
sur la base de constats réels. Les rapports doivent
montrer quels domaines ont besoin de mesures et
quelles approches ont fait leurs preuves pour les
différents groupes cibles et thémes. Basés sur des
découvertes scientifiques, les rapports de base pro-
posent une aide permettant d’appliquer dans la pra-
tique ces connaissances scientifiques. Le rapport
n'est pas concu comme une aide a la mise en ceuvre
opérationnelle, cette fonction étant assurée par des

conseils, des listes de contrdole mais aussi d’'autres
supports pratiques de Promotion Santé Suisse.
Les rapports s’adressent avant tout aux publics sui-
vants:
Professionnel-le-s des cantons, des communes
et des ONG responsables de la stratégie et de
la mise en ceuvre des programmes et projets de
promotion de la santé
Autres professionnel-le-s praticien-ne-s,
issus également du milieu scientifique et de la
recherche

Interdisciplinarité du rapport

En raison de la nature interdisciplinaire du rapport,
différent-e-s auteur-e-s des domaines scientifiques
concernés ont été impliqués (universités et hautes
écoles). Un groupe d'accompagnement garantit la
conformité des rapports aux exigences du public
cible.

Pandémie de coronavirus

La pandémie de coronavirus influe sur la santé et
le comportement individuel en matiére de santé des
personnes ainsi que sur le travail de promotion de la
santé. Ses effets sont donc systématiquement exa-
minés dans tous les chapitres du rapport.

Structure du rapport

Le présent rapport sur le groupe cible des enfants
commence par un apercu de la phase de vie de
U'enfance, puis traite des bases et des méthodes de
promotion de la santé chez les enfants, de l'égalité
des chances en matiére de santé et de la promotion
de la santé durant la petite enfance. Viennent ensuite
les chapitres sur lactivité physique, l'alimentation
et la santé psychique. Le rapport se termine par un
chapitre sur les interactions entre ces themes.

Pour les lecteur-trice-s pressé-e-s

Les informations stratégiques sont résumées dans
le Management Summary. Les principales conclu-
sions et recommandations figurent a la fin du rap-
port dans le chapitre 10.



Instructions de lecture

Dans les trois rapports spécifiques aux groupes
cibles, un paralléle est délibérément maintenu au
niveau de la structure et parfois du contenu, afin que
le lectorat s’y retrouve plus facilement. Ces instruc-
tions de lecture ont pour but de permettre aux lec-
trices et lecteurs d'utiliser les rapports le plus effi-
cacement possible.

Nous tenions a structurer les rapports de maniére a
ce qu’ils puissent étre utilisés comme ouvrages de
référence. Laccent a été mis sur des contenus pra-
tiqgues mais aussi sur la clarté et Uefficacité de la
lecture. Chaque rapport constitue un apercu distinct
de la promotion de la santé auprées du groupe cible
concerné.

Encadré: Définition
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Certains passages sont identiques dans les rap-
ports sur les groupes cibles des enfants et des
adolescent-e-s et jeunes adultes. Ils sont indiqués
par une ligne orange en marge du texte. Une re-
marque se trouve également au début des chapitres
concernés.

Des définitions, une bibliographie complémentaire,
des explications sur la pandémie de coronavirus,
des indications utiles pour la mise en ceuvre et des
informations de fond, mais aussi des notes complé-
mentaires sur d’'autres contenus intéressants sont
proposées dans des encadrés de couleur.

Les définitions des termes clés se trouvent dans les encadrés de couleur verte.

Les références bibliographiques pour de plus amples informations figurent dans les encadrés de cou-

leur orange. Les documents de travail et les brochures de Promotion Santé Suisse sont prioritaires
(logo de Promotion Santé Suisse). Pour obtenir l'information souhaitée, il suffit de cliquer sur le produit

recherché.

Encadré: Pratique

8
=

Une sélection d’exemples pratiques illustre la mise en ceuvre des recommandations en Suisse.

Encadré: Pandémie de coronavirus

)

Des informations spécifiques liées a la pandémie sont disponibles dans les encadrés de couleur rouge.

Encadré: Connaissances de base, faits & figures

o,
W

Des connaissances approfondies et des données pertinentes sur une thématique sont réunies dans

les encadrés avec cette icone.

00

Des rubriques intéressantes et indépendantes sont proposées dans les encadrés de couleur bleue.
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Gisela Unterweger, Haute école pédagogique
de Zurich
Anja Sieber Egger, Haute école pédagogique
de Zurich

L'enfance se construit socialement
Du point de vue de la recherche socio-scientifique
sur l'enfance, cette derniere est un terme flou qui, a
premiere vue, englobe une phase de vie clairement
définie: aujourd’hui, elle désigne souvent la tranche
d’dge de 0 a 12 ans. En y regardant de plus pres, les
choses se compliquent. La définition de l'enfance,
les personnes considérées comme des enfants et
les caractéristiques, droits et devoirs attribués a
cette catégorie sociale varient considérablement
d’'une culture a l'autre et d'une époque a lautre.
Philippe Ariés l'a expliqué dés 1960 dans son étude
fondamentale sur l'«Histoire de UEnfance» [2.1],
réalisée sous un angle historique. En résumé, ce que
sont les enfants, ce qu'est l'enfance et ce qui l'ac-
compagne est socialement construit. Selon Helga
Kelle [2.2], la recherche sur Uenfance distingue
quatre perspectives, qui sont brievement expli-
quées ci-dessous:

L'enfance comme situation de vie et

catégorie sociale

L'enfance comme phase de vie

L'enfance comme mode de vie

L'enfance comme discours

La perspective de «l'enfance comme situation de
vie» permet tout d’abord de se concentrer sur les
conditions de vie des enfants: elles ou ils sont consi-
dérés comme un groupe social a part entiére et non
comme de futurs adultes a éduquer et a former.
Elles ou ils ne sont pas non plus immédiatement
classés dans la catégorie «famille». Ainsi, il est pos-
sible de mettre en lumiere un phénomene tel que
la pauvreté des enfants. La deuxieme perspective,

«l’enfance comme phase de vie», correspond d’'une
part a une conception de la psychologie du dévelop-
pement et englobe le développement des capacités
individuelles des enfants - que ce soit en termes
de cognition, d’émotions, de langage, de motricité,
etc. - ainsi que le développement des capacités so-
ciales telles que la compréhension des rdles, le
comportementrelationnel, lesvaleurs et les normes
sociales. D'autre part, l'enfance en tant que phase
de vie est comprise comme une appartenance a
'age socialement institutionnalisée, que l'on peut
par exemple rendre accessible par la recherche bio-
graphique. Troisiemement, «l'enfance comme mode
de vie» met l'accent sur les formes culturelles et
les modes d'action des enfants ainsi que sur leur
capacité d'agir au quotidien, par exemple dans les
cultures de leurs pairs. En dernier lieu, il convient
de mentionner la perspective de «l’'enfance comme
discours». Sous cette rubrique, on examine quelles
images, représentations et normes autours de lU'en-
fance et des enfants circulent dans la société et
deviennent effectives.

Considérer conjointement la situation

de vie (1) et le mode de vie (3)

Le concept de cadre de vie sociologique selon Schiitz
et Luckmann [2.3] réunit les perspectives sur la
situation de vie et le mode de vie des enfants. Ce
concept de cadre de vie se concentre sur Uindividu
et sur la maniere dont elle ou il vit, interprete et agit
au quotidien. Il considére lindividu comme intégré
dans son cadre de vie. Par «cadre de vie», on
entend lUespace d’expérience quotidien dans lequel
les personnes vivent directement et ont un mode
de vie spécifique (p.ex. au sein de la famille a la
maison, a l'école, dans une structure d'accueil de la
petite enfance, dans un forum de discussion en ligne
ou dans de nombreux autres settings). Le cadre
de vie est faconné par les conditions sociétales
(économiques, sociales et juridiques) ou, en d’'autres
termes, par la situation de vie. L'enfant d'une femme



divorcée bénéficiant de l'aide sociale vit dans un
monde trés différent de celui de lenfant d'une
femme divorcée universitaire et aisée. Il faut tou-
jours concevoir l'organisation concrete des cadres
de vie, les actions individuelles qui s’y déroulent et
les interprétations et appréciations qui y circulent
en tenant compte du contexte de ces conditions ex-
térieures. La situation de vie et le mode de vie sont
étroitement liés. Cela devient pertinent dans le do-
maine de la santé, par exemple, lorsque des familles
vivant dans des conditions précaires développent
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des modes de vie qui ont des conséquences néga-
tives sur la santé. Vu sous l'angle du concept de
cadre de vie, il n'est guere judicieux d'actionner ex-
clusivement le levier du mode de vie et de l'action
individuelle. Il faut toujours tenir compte de la situa-
tion de vie et, si possible, la modifier en élargis-
sant les marges de manceuvre dans le sens d'un
empowerment. Lapproche setting de la promotion
de la santé va également dans ce sens [2.4]. La
figure 2.1 illustre le concept de cadre de vie.

Le concept des cadres de vie

O Les cercles blancs illustrent le cadre de vie d’un individu, composé de différents petits cadres de vie sociaux possibles.

@ Les cercles orange illustrent les réalités sociales dans lesquelles s’inscrit le cadre de vie individuel et qui se traduisent
par une situation de vie particuliére - privilégiée ou moins privilégiée.

Groupe de
pairs

Le sujet
acteur

Economie,
marché

Familles
d’amis

Systeme
scolaire

Religions,
visions du monde

Etat,
municipalité

Famille proche,
parenté

Club de
loisirs

Illustration: Marianna J&ger (exposé non publié sur le concept de cadre de vie, Haute école pédagogique de Zurich)
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Cadre de vie et socialisation primaire

et secondaire

Le cadre de vie n'est pas immuable, mais en mouve-
ment. Dans le cas des enfants, le simple fait de
vieillir entraine des changements et des élargisse-
ments de leur cadre de vie. Elles ou ils franchissent
non seulement des étapes de développement indi-
viduelles, mais sont également abordés différem-
ment sur le plan institutionnel, par exemple avec la
scolarisation obligatoire, qui rend inévitable l'élar-
gissement du cadre de vie de la famille a l"école
[2.5]. Tout au long de la vie des enfants 4gés de 0 a
12 ans, on assiste donc généralement a une diffé-
renciation continue des petits cadres de vie sociaux.
Celle-ci comprend également le passage de la so-
cialisation primaire dans la famille a la socialisa-
tion secondaire dans les institutions de formation.
Comme le terme de socialisation l'indique, il s'agit
avant tout de la «transmission d’un savoir-faire so-
cial» [2.6]. Ce savoir-faire varie a son tour en fonc-
tion des différents petits cadres de vie sociaux. Au
cours de la socialisation secondaire, l'enfant se fa-
miliarise dans les institutions avec les normes et les
valeurs centrales de la société, les maniéeres d'agir
et les routines. Ainsi, le petit cadre de vie social
qu’'est la classe devient un lieu clé significatif pour
la société [2.7]. Mais d'autres lieux de socialisation
secondaire deviennent également importants pour
les interventions en matiére de santé et sont égale-
ment dans lintérét de la société dans son ensemble.
Dans le cadre de vie de l'école et dans d'autres ins-
titutions de formation, on peut établir de nouvelles
routines et connaissances. C'est ce qui se passe, par
exemple, avec les dix-heures sains durant les deux
premiéres années d’école [2.8].

Le cadre de vie comme patchwork (passionnant)

Le cadre de vie des enfants plus agés se présente
comme un patchwork de différents petits cadres de
vie sociaux dans les domaines publics et privés [2.9].
Dans ces petits univers, la vie quotidienne se dé-
roule de maniere typique et récurrente. Les regles,
normes et valeurs sont différentes dans chacun
d’eux. Des routines différentes sont entretenues et
des aspects spécifiques sont considérés comme im-

portants (ou non). Il y a des situations ol ces diffé-
rences augmentent et ot l'on cultive des regles,
normes et valeurs contradictoires, voire exclusives.
Lenfant peut alors se retrouver dans un champ de
tensions entre ses différents cadres de vie. Cela est
particulierement évident au niveau des opportunités
de formation, lorsque l'importance de la formation
au sein de la famille est différente de celle véhiculée
par l'école. Si les enfants en bas age savent déja
trés bien faire la différence entre les divers cadres
de vie et répondre avec souplesse aux exigences
de chacun d’entre eux, la recherche scolaire [2.10]
a toutefois montré que l'adéquation entre les dif-
férents cadres de vie facilite considérablement la
transition entre ceux-ci. Examiner de plus prés ces
transitions et leurs exigences, veiller aux ajuste-
ments et les rechercher activement pourrait étre
utile pour ce qui est des chances de formation, mais
aussi pour la promotion de la santé. Il convient alors
d'accorder une attention particuliére aux transitions
institutionnelles. Celles-ci peuvent en effet étre a
l'origine de grandes tensions, par exemple lorsqu’un
enfant passe d'une école «qui bouge» a une classe
qui le restreint au niveau du mouvement.

&
Conséquences des tensions entre ger
différents cadres de vie
De telles tensions peuvent étre particuliere-
ment bien illustrées avec un exemple en lien
avec l'alimentation. Il est parfois difficile pour
les enfants de se conformer dans certains
cadres de vie aux différentes normes relatives
aux aliments favorables a la santé. Ce manque
d'adaptation peut avoir des conséquences indé-
sirables comme la dévalorisation sociale et
U'exclusion. Nous pouvons donner ici l'exemple
d’un enfant qui, pendant une longue période,
apporte a l'école une collation trop sucrée ou
trop salée, sans fruits ni légumes [2.11]. Cet
enfant n'est pas seulement l'objet d'attention de
la part du corps enseignant, elle ou il est aussi
jugé par ses pairs comme «l’enfant avec un dix-
heures inadéquat». Par la suite, cet enfant ces-
sera de manger pendant la récréation.



Appartenances a des cadres de vie et

processus de changement

Considérées au travers du prisme des cadres de vie,
les interventions liées a la santé se réferent souvent
a des routines d'action et d'interprétation qui font
partie d'un mode de vie a peine remis en question au
quotidien, ce qui peut compliquer le processus de
changement. Pour initier un tel processus, il est ju-
dicieux d’adopter des approches qui tiennent compte
activement et respectueusement des différentes
conditions de vie et qui tentent, par exemple par le
biais de stratégies participatives, de créer des ponts
entre les différents cadres de vie. Dans ce contexte,
il convient de prendre conscience de la logique
propre des regles, des normes, des interprétations
et du savoir-faire dans les cadres de vie sociaux im-
portants pour les enfants. Enrégle générale, il sagit
de la famille. La culture des pairs devient toutefois
également un facteur important dées le plus jeune

Promotion de la santé pour et avec les enfants 17

age, comme le montre la recherche sur l'enfance
[2.12]. Les routines et les normes que l'on trouve
dans ces cadres de vie peuvent sembler contradic-
toires par rapport aux objectifs d'action visés,
comme par exemple une alimentation équilibrée.
Cette prise de conscience ainsi que des connais-
sances solides sur les normes et les routines en
vigueur dans les cadres de vie sociaux importants
pour les groupes cibles favorisent des stratégies
sur mesure et respectueuses des différences, no-
tamment en matiére de promotion de la santé. En
partant de 'exemple susmentionné de l'enfant qui
apporte un dix-heures inadapté pour sa récréation,
U'école pourrait investir de maniéere générale dans
une collaboration avec les parents, dans le respect
des habitudes alimentaires des familles et un esprit
d'ouverture. Il serait ainsi possible de déterminer de
maniére participative la composition d’'une collation
qui convienne a toutes les parties.
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Julia Dratva, Université des sciences
appliquées de Zurich

Matthias Meyer, Université des sciences
appliquées de Zurich

Karin Nordstrom, Université des sciences
appliquées de Zurich

Les parties marquées d'une ligne orange sont
identiques a celles dans le chapitre 3 du rapport 9
Promotion de la santé pour et avec les adoles-
cent-e-s et les jeunes adultes.

Des approches complémentaires avec

un objectif commun

La promotion de la santé et la prévention sont deux
stratégies complémentaires, mais différentes par
leur origine et leur principe d'action. Alors que le
concept de prévention (des maladies) remonte aux
découvertes scientifiques et médicales sur l'hygiéene
et les conditions de vie difficiles du 19¢ et du début du
20¢siecle, le concept de promotion de la santé trouve
son origine dans les récents débats sur les poli-
tiques de santé a 'OMS et se référe aux connais-
sances des sciences sociales et de la santé.

La promotion de la santé et la prévention sont liées
par un objectif commun: le «gain de santé». Il s'agit
dans les deux cas «d’interventions ciblées d'ac-
teurs, pour la plupart des personnes ou institutions
autorisées publiquement et/ou professionnelle-
ment, en vue d’influencer une détérioration nais-
sante ou déja en cours de la santé d'individus ou de

groupes de population». Ces interventions visent
l'amélioration de L"état de santé des individus ou le
renforcement des comportements favorables a la
santé, notamment dans le cadre d'une «compensa-
tion des inégalités de santé liées aux circonstances
sociales» [3.1]. Le principe d'action de la prévention
est pathogénique, celui de la promotion de la santé
est salutogénique [3.1].

La promotion de la santé
Le concept élargi de santé de 'OMS apparu en 1946
est devenu décisif pour la promotion de la santé, dé-
finie comme «le renforcement des opportunités de
développement sanitaire». La promotion de la santé
désigne les formes d’intervention qui servent a
améliorer les conditions de vie liées a la santé de la
population et vise a renforcer les facteurs de pro-
tection ainsi que les ressources internes et externes
[3.1-3.4]. Les jalons importants de la promotion
de la santé sont la Charte d'Ottawa et la Déclaration
de Jakarta.
=
La Charte d’Ottawa pour A
la promotion de la santé (OMS, 1986)
® Définit la santé comme «une partie essen-
tielle de la vie quotidienne»
® Représente un modeéle salutogénique et
de politique de la santé
® Axe la promotion de la santé sur «la promo-
tion de conditions de vie saines et du bien-
étre général» [3.5]


http://www.promotionsante.ch/rapport-9
http://www.promotionsante.ch/rapport-9
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Déclaration de Jakarta (1997) s
La Déclaration de Jakarta formule les priorités
pour le 21¢ siecle en référence a la Charte d'Ot-
tawa et met l'accent sur les preuves et la com-
parabilité des interventions de promotion de la
santé. Les priorités sont:
® la promotion de la responsabilité sociale

de la société
® l'intensification des investissements

dans le développement de la santé
® le renforcement et l'élargissement des

partenariats pour la santé
® le renforcement du potentiel de promotion

de la santé des communautés
® le renforcement de la capacité d'agir

de Uindividu
® la mise en place d’une infrastructure

pour la promotion de la santé

La prévention

La prévention vise «a éviter l'apparition de maladies
et ainsi a réduire leur propagation et a diminuer leur
impact» [3.1]. La démarche consiste donc a «anti-
ciper» les maladies [3.6] ou «réduire ou éliminer
compléetement les facteurs déclenchant des mala-
dies» [3.1]. Elle est basée sur une «estimation de
la probabilité d'occurrence» d'une maladie. Les fac-
teurs de risque sont identifiés afin d’intervenir dans
la «dynamique de la pathogenése» avec des actions
d’'intervention [3.1]. Il existe différentes formes de
prévention, classées selon les stades de prévention,
les cibles et le niveau des mesures.

Outre les maladies, la prévention permet également
d’éviter les accidents.

Les stades de la prévention
En ce qui concerne les stades de la prévention, une
distinction est faite entre la prévention primaire,
secondaire et tertiaire. Ces trois catégories ne se
distinguent pas toujours clairement, mais se che-
vauchent parfois [3.6].
La prévention primaire - Mesures pour réduire
la probabilité d'apparition de nouveaux cas
ou pour réduire les facteurs de risque comporte-
mentaux
La prévention secondaire - Mesures pour
la détection précoce et le traitement des
maladies encore cliniquement peu visibles

Promotion de la santé pour et avec les enfants 19

La prévention tertiaire - Mesures visant a préve-
nir l'aggravation ou la progression d'une maladie
existante et a prévenir une rechute dans le pro-
cessus de guérison

Les cibles de la prévention
En ce qui concerne les cibles de la prévention, une
distinction est faite entre la prévention universelle,
sélective et indiquée (www.addictionsuisse.ch).
La prévention universelle - Mesures visant
'ensemble de la population ou des segments
de la population
La prévention sélective - Mesures visant les
groupes vulnérables par rapport a un risque
La prévention indiquée - Mesures destinées aux
personnes présentant un risque manifeste

Niveau de mesure de la prévention

Une autre distinction est faite entre la prévention
comportementale et contextuelle. La prévention
comportementale s'adresse directement aux indivi-
dus pour stimuler des comportements préventifs
face aux maladies ou aux accidents et tenter de mi-
nimiser les comportements a risque pour la santé.
La prévention contextuelle concerne quant a elle les
conditions de vie ou les mesures normatives-régle-
mentaires afin d’influer sur les infrastructures et
Uenvironnement [3.6]. Les deux approches jouent un
role important chez les enfants et les adolescent-e-s.

o

_ K\
Interaction entre le comportement
et le contexte
Généralement considérée comme efficace, la
combinaison de la prévention comportementale
et de la prévention contextuelle est appelée
«approche setting». Des mesures contextuelles
peuvent faciliter un changement de comporte-
ment ou le rendre possible, par exemple en fai-
sant en sorte que le choix le plus simple soit
aussi le choix le plus sain. Les mesures struc-
turelles sont toutefois plus efficaces si elles
sont associées a une prévention comportemen-
tale (p. ex. accroitre la motivation ou les
connaissances des personnes pour qu’elles
utilisent certaines offres structurelles ou
respectent les régles établies) [3.6].


http://www.addictionsuisse.ch
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Comprendre et influencer les comportements de
santé grace aux enseignements de la psychologie
de la santé

Les modeles et les approches d'intervention en psy-
chologie de la santé deviennent de plus en plus im-
portants pour la prévention. La psychologie de la
santé étudie U'expérience et le comportement des
personnes en lien avec la santé et la maladie, plus
particulierement les comportements préventifs et a
risque, les facteurs psychologiques et sociaux et
leurs interactions avec les maladies et handicaps
physiques [3.7]. Les théories et concepts du com-
portement individuel en matiere de santé peuvent
aider a concevoir des mesures préventives effi-
caces. Ils présentent les éléments qui peuvent in-
fluencer et expliquer le processus de changement
de comportement [3.8].

La roue du changement de comportement [3.9] et la
taxonomie des techniques de changement de com-
portement [3.10] sont deux jalons importants en
psychologie de la santé.

La roue du changement de comportement

Sources de comportement
Fonctions d’intervention
Catégories de politiques
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Behaviour Change Wheel (BCW):
Méthode de systématisation et de conception
d’interventions pour le changement de
comportement
Au cceur du changement de comportement
se trouvent la capacité, l'opportunité et
la motivation.
Autour de ces sources de comportement,
neuf formes d’intervention et sept politiques
sont identifiées afin de les activer.

Behaviour Change Technique Taxonomy (BCTT):
Taxonomie des techniques de changement
de comportement
Dans un processus complexe, 93 techniques
différentes de changement de comportement
ont été identifiées et évaluées.

Approches de promotion de la santé ayant porté
leurs fruits
Les mesures de promotion de la santé sont souvent
caractérisées par l'approche dite setting (voir sec-
tion 3.7), selon laquelle les individus sont compris
comme partie intégrante des systemes sociaux dans
lesquels elles ou ils vivent [3.2]. Pour améliorer le
développement sanitaire, quatre catégories de fac-
teurs de protection doivent étre renforcées [3.1]:

Facteurs sociaux et économiques

Facteurs environnementaux

Facteurs comportementaux et psychiques

Acces aux services de santé.

Un modéle a plusieurs niveaux, qui classe les me-
sures de promotion de la santé en fonction de leur
relation avec les différents niveaux de la société, a
fait ses preuves pour une promotion de la santé effi-
cace. En Suisse, on distingue les trois objectifs clés
que sont l'environnement matériel, l'environnement
social et les ressources, et les comportements per-
sonnels du groupe cible, ainsi que les quatre niveaux
des programmes d’action cantonaux:

Interventions

Policy

Mise en réseau

Information au public



Définition 3.1 Q
Empowerment et participation

Les éléments centraux de la promotion de la
santé sont 'empowerment et la participation.
L'empowerment consiste en la capacité de

mener une vie plus autodéterminée et de repré-

senter ses propres intéréts sous sa propre
responsabilité. Chacun-e devrait apprendre a
connaitre et a utiliser les ressources qui lui
sont propres. La participation consiste a impli-
quer les personnes concernées, a les faire
participer tout en les laissant prendre leurs
décisions [3.6]. Lempowerment et la participa-
tion s’enrichissent et se renforcent mutuelle-
ment. La participation engendre de nombreux
effets positifs [3.11]:

Adéquation avec les besoins des groupes

cibles et donc plus grande adhésion des

groupes cibles aux projets

Renforcement de la cohésion sociale

Plus grande égalité des chances, pour autant

qu’une attention particuliere soit portée

aux personnes en situation de vulnérabilité

Renforcement des processus intersectoriels

Effets multiplicateurs

Ancrage a long terme des programmes

ou projets

 af

Document de travail 60: Lapplication des
approches comportementales aux mesures

gouvernementales
Argumentaire Promotion de la santé et
prévention (Document de travail 53, info-

graphies et vidéos)
Document de travail 48: La participation
en matiere de promotion de la santé

Brochure: Soutien financier a des projets
consacrés a la promotion de la santé et
a la prévention en Suisse
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Stratégie nationale pour la prévention

des maladies non transmissibles 2017-2024
(Stratégie MNT), Résumé

Stratégie nationale Prévention des maladies
non transmissibles (stratégie MNT)

Guide d’économie comportementale

Les mesures de promotion de la santé et de préven-
tion interviennent le plus souvent dans les cadres de
vie des groupes cibles et sont essentiellement finan-
cées pardes fonds publics. Pour les enfants, le cadre
familial et le cadre scolaire revétent une importance
particuliere.

Les mesures de promotion de la santé et de préven-
tion doivent donc présenter un excellent rapport
colt-efficacité. Leur intérét réside dans un effet
social ou individuel qui doit étre un objectif a at-
teindre. Weare et Nind ont montré que la prise en
charge de la santé psychique dans les écoles a l'aide
de mesures spécifiques ne produisait statistique-
ment que des changements mineurs, mais ces
petits changements ont entrainé une amélioration
majeure de la situation des personnes concernées
[3.12]. Il n'est pas facile de prouver un tel effet, car
il y a souvent un manque d’indicateurs et de me-
sures facilement accessibles, contrairement aux or-
ganisations a but lucratif qui disposent de résultats
financiers [3.13].

Comme dans d'autres domaines ou un impact social
doit étre atteint, des modeles d'impact sont en cours
d’élaboration pour la promotion de la santé et la
prévention [3.14-3.16]. Ceux-ci posent d'une part les
bases théoriques pour mesurer l'impact et peuvent
d'autre part étre utilisés pour montrer comment dif-
férentes mesures contribuent individuellement ou
collectivement a la réalisation d’un objectif d'impact
a long terme.


https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/2-pgv/Strategie_MNT_2017-2024_-_version-courte.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/2-pgv/Strategie_MNT_2017-2024_-_version-courte.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/2-pgv/Strategie_MNT_2017-2024_-_version-courte.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/2-pgv/Strategie_MNT_2017-2024.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/2-pgv/Strategie_MNT_2017-2024.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/npp/ncd/verhaltenskonomie/leitfaden.pdf.download.pdf/Guide_economie_comportementale.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_060_PSCH_2022_01_-_approches_comportementales.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_060_PSCH_2022_01_-_approches_comportementales.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_060_PSCH_2022_01_-_approches_comportementales.pdf
https://promotionsante.ch/bases/argumentaire-promotion-de-la-sante-et-prevention.html
https://promotionsante.ch/bases/argumentaire-promotion-de-la-sante-et-prevention.html
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_048_PSCH_2019-04_-_La_participation_en_matiere_de_promotion_de_la_sante.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_048_PSCH_2019-04_-_La_participation_en_matiere_de_promotion_de_la_sante.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/Brochure_PSCH_2022_01_-Aides_financieres_pour_des_projets_de_la_promotion_de_la_sante.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/Brochure_PSCH_2022_01_-Aides_financieres_pour_des_projets_de_la_promotion_de_la_sante.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/Brochure_PSCH_2022_01_-Aides_financieres_pour_des_projets_de_la_promotion_de_la_sante.pdf
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Le modele d’'impact justifie ou non la mise en ceuvre
de mesures individuelles ou d’'une combinaison de
celles-ci. Représenter la structure des impacts peut
en outre soutenir le développement des mesures
existantes ou l'élaboration de nouvelles mesures:
des lacunes ou des activités non adaptées peuvent
étre mises en évidence dans la chaine des impacts.

Promotion Santé Suisse a abordé tres tot la question
de limpact attendu des programmes et projets
qu’elle soutient. Elle a par ailleurs documenté le ni-
veau a atteindre en matiere d’'impacts, qui fait partie
intégrante du développement des programmes et
des projets (figure 3.2).

Modéle d'impact pour un projet

A partir de ce niveau,
on parle d’effets

—

Avec quels
moyens?

Avec quelles
prestations?

Par quel biais?
_ e “

Outcome
multiplicateurs

Quels effets, sur qui?

Avec quelle
contribution?

Outcome
groupes cibles

Projet

M
|4
b
|4

Programme

- Prévention comportementale directe
-» Prévention comportementale indirecte
via les multiplicateurs

Source: [3.21]

- Prévention contextuelle directe
- Prévention contextuelle indirecte
via les multiplicateurs




Malgré une bonne base théorique et les modéles
d’'impact, l"évaluation d'impact reste un défi majeur.
Comment mesurer les indicateurs définis et évaluer
Ueffet sans recourir a des méthodes complexes et
souvent colteuses? Une approche fiable consiste
a inclure deés le départ la mesure d'impact dans
les projets. De cette maniere, les données de pro-
cessus et surtout les données nécessaires peuvent
étre collectées en continu. Les données de routine
existantes peuvent également étre utilisées pour
l"évaluation.

Les premiéres expériences en promotion de la san-
té ont été faites avec le Goal Attainment Scaling qui
provient a lorigine de la psychologie clinique et
qui est utilisé en Suisse dans le domaine de la ré-
adaptation ou de la psychiatrie [3.18]. Cette méthode
consiste a définir un objectif clair (résultat, output
ou impact souhaité), divers scénarios d'attentes vis-
a-vis de celui-ci (chacun deux niveaux supérieurs
ou deux niveaux inférieurs a l'objectif souhaité) et
des indicateurs de réalisation des objectifs avant
qu’'une mesure ne soit mise en ceuvre. Latteinte de
U'objectif peut étre évaluée a l'aide d'une échelle a
cing points ou 0 correspond a la cible souhaitée
[3.17]. Une particularité de la méthode est l'implica-
tion du groupe cible et des professionnel-le-s a
toutes les étapes [3.17].

Définition 3.2

Modeles pour mesurer Uimpact

Le modele d'impact constitue la base de 'éva-
luation et de la mesure de l'impact. Ce n'est
que si l'on a défini les mesures ou les moyens
par lesquels U'impact doit étre obtenu que l'on
peut mesurer de maniere pertinente si l'impact
souhaité a finalement été atteint par la mise

en ceuvre des différentes mesures. L'évaluation
et la mesure spécifiques s’appuient sur des
objectifs définis d'impact, d'outcome et d’output
[3.19-3.21].
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Document de travail 46: Evaluation de
Uimpact des interventions
Feuille d’information 26: Promotion de

la santé et prévention: Examiner l'efficacité

des mesures
Document de travail 42: Démontrer et optimi-

ser les impacts de la promotion de la santé

Les auteur-e-s du Rapport national sur la santé 2020

se sont attelés a décrire la santé des enfants en
Suisse [3.22]. Ce rapport présente en détail l'état
des connaissances en 2019 sur la santé des en-
fants, des adolescent-e-s et des jeunes adultes,
tout en sachant qu'un tel document, aussi récent
soit-il, présente déja des données «anciennes». La
question de la santé des enfants se pose donc en
continu: comment se présente la santé des enfants
aujourd’hui, comment sera-t-elle demain?

Bien que la santé de lentier d’'un groupe d'age
change rarement du jour au lendemain, la pandémie
de coronavirus témoigne de la facon dont des modi-
fications soudaines dans l'environnement de vie des
enfants peuvent avoir des effets importants sur la
santé en tres peu de temps.

Le Rapport national sur la santé des enfants, des
adolescent-e-s et des jeunes adultes dresse sur la
base des données d’avant 2020 un bilan largement
positif: la plupart des enfants étaient en bonne santé
et se sentaient bien. A ce moment-13, U"évaluation
subjective de son propre bien-étre différait selon
U'age, le genre et le statut social des parents. Selon
l'étude HBSC, qui observe de maniere récurrente
des enfants et adolescent-e-s de 11 3 15 ans, 10,4 %
des enfants de 11 ans en 2018 ont déclaré se sen-
tir raisonnablement bien et 1,1% se sentaient mal
[3.23]. En 2022, on ne peut que constater la détério-
ration de la santé subjective dans le sillage de la
pandémie. Diverses études et milieux intéressés en
Allemagne et a l'étranger soulignent une augmen-
tation significative des inquiétudes, des peurs et des
problemes psychiques chez les enfants et les ado-


https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_046_PSCH_2019-02_-_Evaluation_des_effets_des_interventions.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_046_PSCH_2019-02_-_Evaluation_des_effets_des_interventions.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Feuille_d_information_026_PSCH_2017-11_-_Efficacite_des_mesures.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Feuille_d_information_026_PSCH_2017-11_-_Efficacite_des_mesures.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Feuille_d_information_026_PSCH_2017-11_-_Efficacite_des_mesures.pdf
https://promozionesalute.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_042_PSCH_2017-11_Demontrer_et_optimiser_les_effets_de_la_promotion_de_la_sante.pdf
https://promozionesalute.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_042_PSCH_2017-11_Demontrer_et_optimiser_les_effets_de_la_promotion_de_la_sante.pdf
https://www.gesundheitsbericht.ch/fr/media/6/download
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lescent-e-s [3.24]. ILest encore trop tot pour évaluer
comment la pandémie affectera a long terme la
santé et le bien-étre des enfants en Suisse.

La promotion de la santé durant

la pandémie de coronavirus

® Document de travail 56: Impact de la pandémie

de coronavirus sur la promotion de la santé
® Document de travail 52: Effets de la pandémie

du coronavirus sur le stress et les ressources
liées a la santé de la population

Les changements sociétaux ont plutét un impact
latent et régulier sur la santé. L'épidémie d'obésité,
qui inquiéte les professionnel-le-s depuis la fin du
20¢ siéecle, en est une illustration [3.25, 3.26]. Elle
montre également que les interventions de promo-
tion de la santé ont souvent un effet retardé et lent
sur l'impact souhaité - dans ce cas une diminution
du surpoids.

Le Rapport sur la santé 2020 estime qu’environ un
enfant sur cing souffre d'une maladie chronique ou
d'un probleme de santé [3.22]. Une estimation ac-
tuelle de U'Office fédéral de la statistique suppose
que 5% des enfants et des adolescent-e-s jusqu’a
l'a4ge de 14 ans sont atteints d'un handicap [3.1, 3.27].
Pourtant, selon U'Enquéte suisse sur la santé (ESS),
seuls 3,3% des participant-e-s 4gé-e-sde 15a75ans
vivaient avec un enfant de 0 a 14 ans en mauvaise ou
trés mauvaise santé. Cet écart est dii d'une part au
fait que U'ESS ne contient pas de données représen-
tatives des enfants en Suisse et d’'autre part au fait
que tous les handicaps ou maladies chroniques ne
sont pas associés a un mauvais état de santé sub-
jectivement percu.

Parmi les maladies chroniques, les maladies des
voies respiratoires ou les maladies associées a une
hypersensibilité héréditaire (asthme, névrodermite)
sont relativement fréquentes. Les risques cardio-
métaboliques, comme Ll'obésité ou L'hypertension
(1 a 5%), sont également fréquents. Ces troubles
sont liés a la fois aux circonstances et aux compor-
tements individuels. Le surpoids est nettement plus
fréquent que l'obésité. Le monitoring de 'IMC par les
services de santé scolaire montre que le surpoids et
l'obésité sont heureusement en baisse chez les

jeunes enfants, mais stagnent a un niveau plus élevé
chez les adolescent-e-s [3.26]. Au niveau primaire
(1-3 HarmoS) 8,7% des enfants sont en surpoids
et 3,7% obeéeses, entre la 5¢ et la 7¢ HarmoS les
chiffres atteignent 13,9 % et 3,5 %, alors qu’au niveau
secondaire (10-11 HarmoS) on en est a 16,6% de
surpoids et 4,8% d’obésité. Les recommandations
d’activité physique sont aussi significativement
moins suivies avec l'avancée en age [3.28], méme si
les bases des comportements favorables a la santé
sont déja posées durant l'enfance. Il n'existe actuel-
lement aucune donnée suisse sur la résilience et les
compétences des enfants en matiere de santé.

«La santé des enfants est la mesure dans laquelle
des enfants ou des groupes d’enfants sont capables
ou rendus capables (a) de développer et de réali-
ser leur potentiel, (b) de satisfaire leurs besoins et
(c) de développer les aptitudes qui leur permettent
d’interagir avec succés avec leur environnement
biologique, physique et social.» [3.29]

Cette définition de la santé de U'enfant et de l'adoles-
cent du National Research Council, Institute of
Medicine (Etats-Unis) est basé sur la définition de la
santé figurant dans la Charte d’'Ottawa [3.5]. Cette
derniére considére la santé comme un élément
essentiel de la vie quotidienne et établit que la
promotion de la santé vise le bien-étre physique,
mental et social (voir section 5.4). La santé durant
l'enfance et l'adolescence est donc bien plus que
'absence de maladie. Le «modele a double conti-
nuum» utilisé en santé psychique peut aussi s'appli-
quer a la santé physique. La santé et la maladie sont
donc des états distincts mais simultanés, qui se ma-
nifestent avec des caractéristiques différentes a des
moments différents [3.30, 3.31].


https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_056_PSCH_2021_09_-_Repercussions_de_la_pandemie_de_coronavirus_sur_la_PS.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_056_PSCH_2021_09_-_Repercussions_de_la_pandemie_de_coronavirus_sur_la_PS.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_052_PSCH_2021-01_-_Repercussions_de_la_pandemie_de_coronavirus.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_052_PSCH_2021-01_-_Repercussions_de_la_pandemie_de_coronavirus.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_052_PSCH_2021-01_-_Repercussions_de_la_pandemie_de_coronavirus.pdf

Définition 3.3

Modéle des deux continuums

Le «<modele des deux continuums» offre une
perspective contemporaine sur les troubles et
la santé psychique. Il décrit ces deux concepts
comme nettement différents mais évoluant
parallelement. Dans ce modeéle, la santé psy-
chigue est concue comme des sentiments

et un fonctionnement positifs, tandis que le
contraire représente la maladie psychique.

Un niveau élevé de santé psychique est qualifié
de «florissant», ce qui illustre l'effet positif
sur le développement de l'enfant et l'effet pro-
tecteur vis-a-vis de la maladie psychique.
(https://cspm.csyw.qld.gov.au/)

Le terme «développement» dans cette conception
de la santé mérite une attention particuliere. Un dé-
veloppement physique, psychique, intellectuel et so-
cial favorable est a la fois l'objectif de la promotion
de la santé et un élément fondamental pour le suc-
cés de celle-ci. La promotion de la santé doit adap-
ter non seulement ses themes et ses contenus, mais
aussi ses méthodes au niveau du développement de
chacun-e, en fonction des publics cibles.

L'adge et le niveau de développement structurent
également la compréhension qu'ont les enfants de
la santé dans 'Union européenne. Dans le projet
européen «Child Health Indicators of Life and Deve-
lopment (CHILD)» [3.32] 15 Etats membres ont défini
des «themes clés» et un ensemble d’indicateurs de
santé qui identifient les besoins ainsi que certains
indicateurs spécifiques tout au long du développe-
ment et de la progression en age des enfants et des
adolescent-e-s. Les themes clés incluent les poli-
tiques de promotion de la santé, la santé psychique,
le bien-étre, l'alimentation et la croissance. Pour la
promotion de la santé, il est essentiel de disposer de
données sur la santé et le développement des en-
fants afin d’'identifier le besoin d’intervention et la
réussite du dispositif.

Cette compréhension dynamique de la santé est
mise en exergue par les «théories sociales et écolo-
giques» appliquées a la promotion de la santé [3.33],
qui décrivent une interaction continue entre l'indivi-
du ou les groupes de population et l'environnement
physique, culturel, social et politique. Une compré-
hension holistique de la santé durant l'enfance
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inclut donc toujours les parents et les personnes de
référence, mais aussi le quartier, la communauté
ainsi que les systemes sociaux, politiques et éduca-
tifs dans lesquels vivent les enfants.

Conformément aux explications ci-dessus (voir sec-
tion 3.1), la promotion de la santé vise a la fois a ins-
taurer des conditions-cadres favorables a la santé
et a permettre a Uindividu d'améliorer sa propre
santé [3.1, 3.34]. Par rapport a cette seconde option,
on parle aussi souvent d'empowerment qui se tra-
duit par des objectifs concrets pour la promotion de
la santé durant l'enfance:

Transmettre des connaissances

(qu'est-ce qui est favorable a ma santé,

qu’est-ce qui est bon pour moi?)

Acquérir des compétences de vie (voir

définition 3.4)

Renforcer l'estime de soi

Définition 3.4

Compétences de vie

L'OMS définit les compétences de vie comme

les compétences de base suivantes qui favo-

risent la santé et le bien-étre des jeunes [3.35]:
Résolution de problemes et prise de décision
Pensée créative et pensée critique
Communication et relations interpersonnelles
Conscience de soi et empathie
Gestion du stress et des émotions

L'OMS et d'autres ONG attachent une grande impor-
tance a l'enseignement des compétences de vie qui
peuvent aider les enfants a mieux faire face aux pro-
bléemes et/ou a les éviter. Elles permettent aux en-
fants de traduire les connaissances, les attitudes et
les valeurs en compétences réelles (c’est-a-dire
que faire et comment le faire) et d'assumer de plus
en plus la responsabilité de leur santé.

Dans le méme temps, la promotion de la santé vise
a créer des conditions-cadres favorables a la santé.
Cette approche structurelle de la réalisation des


https://cspm.csyw.qld.gov.au/
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objectifs était évidente lors de la 9¢ Conférence
mondiale sur la promotion de la santé, qui a eu lieu
a Shanghaien 2016 et a mis les législateur-trice-s et
la société face a leurs responsabilités [3.36]. Dans le
cadre des objectifs de développement durable de
l"Agenda 2030 des Nations Unies, trois piliers priori-
taires de la promotion de la santé ont été formulés
lors de la conférence:

Villes-santé (healthy cities)

Bonne gouvernance (good governance)

Compétences en santé (health literacy)

Ces priorités tiennent compte du fait que bon nombre
des conditions affectant les enfants et leurs familles
ne peuvent étre influencées. Dans le contexte des
«villes-santé», il faut également prendre en consi-
dération la vulnérabilité accrue des enfants aux ex-
positions biologiques, chimiques et physiques. Les
enfants absorbent par exemple relativement plus de
polluants atmosphériques en raison de leur rythme
respiratoire plus élevé, avec des effets potentiels
sur la croissance pulmonaire. En raison de leur
taille, elles ou ils sont aussi particulierement vul-
nérables face a la circulation routiere. Les compé-
tences en santé, la troisieme priorité, sont un déter-
minant pertinent de santé. Durant l'enfance, les
compétences en santé sont liées aux capacités des
enfants relatives a leur age (capacité de lecture, de
calcul et de compréhension) ainsi qu'aux capacités a
faire face aux maladies spécifiques a l'age et a la
situation sociale dans laquelle elles ou ils vivent
[3.38]. Les compétences en santé des parents jouent
toutefois aussi un réle important [3.37].

Seules quelques études ont jusqu'a présent traité
des compétences en santé des enfants ou de la com-
préhension qu'ont les enfants de la santé ou de la
promotion de la santé [3.39]. Celles-ci montrent que
les enfants en age scolaire disposent déja d'une
compréhension tres différenciée de la santé et des
comportements liés a celle-ci [3.39-3.41]. Les jeunes
enfants en particulier associent le terme santé posi-
tivement aux thémes en lien avec l'alimentation,
l'activité physique ou le soleil [3.42]. Plus les enfants
grandissent, plus la compréhension devient com-
plexe et polysémique. Almquist et al. soulignent que
pour les enfants, la santé est liée a leur participa-
tion a la vie quotidienne et aux loisirs ainsi qu’a leurs
activités. Cette conception pourrait tout a fait étre
utilisée en promotion de la santé [3.44].

La promotion de la santé repose sur l'apprentissage
social et cognitif [3.33]. Lapprentissage social est
une priorité durant U'enfance. Il se déroule princi-
palement dans la famille durant la petite enfance,
puis au niveau des structures d'accueil de la petite
enfance, de l'école ainsi que dans les loisirs et les
espaces publics. Ces settings offrent des points
d'ancrage pour la promotion de la santé (voir sec-
tion 3.7) et mobilisent différents acteurs.

Un grand nombre d'acteurs dans différents secteurs
sont responsables de la santé des enfants. C'est ce
qui s'appelle la responsabilité intersectorielle. La
figure 3.3 montre comment pratiquement tous les
domaines sont impliqués au niveau national, de la
santé a l'éducation en passant par le droit, l'envi-
ronnement ou les transports. Au niveau des cantons
et des communes, les responsabilités relatives au
bien-étre des enfants peuvent étre attribuées a des
services spécifiques et liées a des mandats concrets.
Ici aussi, le théme de la santé s’étend bien au-dela
du domaine sanitaire classique et comprend, entre
autres, l'urbanisme, "éducation et la police. Dans le
3¢ cercle, on retrouve les ONG et les organisations
privées qui travaillent pour les enfants et les jeunes,
en leur donnant la parole et en créant des offres qui
leur sont destinées.

Les défis peuvent aussi se transformer en opportu-
nités, lorsqu’ils promeuvent un meilleur acces a un
groupe cible, une optimisation des méthodes et une
allocation pertinente des ressources.
Acceés aux familles présentant certains
facteurs de vulnérabilité [3.46]
L'un des défis est d'atteindre les familles avec les
offres de promotion de la santé. Lencouragement
précoce des enfants donne notamment de bons
résultats. Les limites de l'encouragement précoce
des familles sont 1) une compréhension libérale
répandue selon laquelle la famille et les enfants
relévent de la spheére privée, 2) la volonté va-
riable des communautés d’investir dans des ser-
vices de conseil a bas seuil (p. ex. informations
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Acteurs dans le domaine de la santé des enfants et des adolescent-e-s

Conseil fédéral, Parlement

Commissions législatives:
CSEC, CSSS, Commission de la jeunesse

Commissions consultatives:

CFEJ, COFF, commissions extraparlementaires
permanentes qui conseillent régulierement le
Parlement

Administration fédérale
DFAE: Bureaud'intégration
DFI: OFSP, OFS
DFJP: OFJ, ODM
DDPS: OFSPO

* Délégués cantonaux/municipaux pour les questions relatives aux en-

fants, aux jeunes, a la famille, aux drogues, a la promotion de la santé
Directions de l'éducation, de la santé, de la prévoyance sociale et de
la justice

Commissions de la jeunesse, de la protection de la jeunesse

Médecins scolaires, travail social, services psychologiques,
infirmiéres/médiateurs scolaires

Médecins et psychiatres pour enfants et adolescents, hopitaux
CDIP, CDS, CDAS, CPEJ

Ecoles

Tribunaux des mineurs, offices de la jeunesse, autorités de tutelle,
services sociaux, police, parquet des mineurs, exécution des mesures

DFF:  OFDF
DEFR: OFFT, SECO, SEFRI
DETEC: OFEV, OFT, ARE

Conseils en ligne
(tschau.ch, ciao.ch, suchtknacker.ch, feelok.ch)

Associations de jeunesse
(CSAJ, Scout, etc.)

Associations de parents

Fondations, associations

Canton/
commune

» Foyers d’'éducation
* Orientation professionnelle
* Eglises
 Services de santé et sociaux
(p.ex. soins a domicile pour enfants)

e Travail avec les jeunes, conseil aux
parents, conseil en matiere de drogues

(Pro Juventute, Promotion Santé Suisse, sfa, lobby des enfants, Croix Bleue, Pro Infirmis, Swiss Olympic, Aide au Sida, etc).

Associations sportives, associations professionnelles
(FMH, ASPEA, BVF, AFAJ, etc.]

Source: adaptation d'apres [3.44]

ou conseils aux parents) et 3] des preuves d'effi-
cacité insuffisantes et un manque de vue d’en-
semble des offres et de leur contenu.
Augmentation des problémes de santé
psychique [3.47]

Un bon cinquieme des jeunes de moins de 25 ans
seravictime a un moment ou un autre d'une crise
ou d'une maladie psychique. Méme a un age pré-
coce, les enfants peuvent ressentir directement
ou dans leur environnement immeédiat un stress
ou des difficultés psychiques. La pandémie de

coronavirus a entrainé une hausse de prévalence,

du moins a court terme. Pour contrer ce phéno-
mene, un défi permanent consiste a renforcer la

résilience et les mécanismes d’adaptation des
enfants dans les cadres de vie que sont la famille,
"école et les loisirs.

Compétences insuffisantes des parents

en matiére de santé [3.48, 3.49]

Un niveau élevé de compétences en santé est un
facteur de protection pertinent et permet de
prendre des décisions éclairées concernant sa
santé tout au long de la vie. Les compétences

en santé s'acquierent par la lecture, les médias,
les sciences et le monde numérique. Un manque
de compétences personnelles en matiere de
santé peut perturber les parents et amoindrir le
potentiel de promotion de la santé.


http://www.tschau.ch
http://www.ciao.ch
http://www.suchtknacker.ch
http://www.feelok.ch
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L'utilisation des médias n'a pas été répertoriée
comme un défi explicite, car la récente étude natio-
nale MIKE sur le comportement d'utilisation des
médias des éleves du primaire indique que les en-
fants continuent de préférer les loisirs non média-
tiques aux loisirs médiatiques [3.50]. Les activités
numériques sont populaires mais ne sont pas les
activités de loisirs les plus courantes a l'age de
"école primaire. Parmi les médias, la télévision en
particulier est plus utilisée que les smartphones.
Cependant, la disponibilité des médias est élevée et
"évolution de leur utilisation par les enfants doit
faire l'objet d'une surveillance continue. Les influen-
ceur-euse-s, mais aussi les entreprises, ciblent les
enfants avec leurs campagnes marketing. La pro-
motion de la santé doit donc également investir ce
cadre de vie des enfants et renforcer trés tot leurs
compétences en matiere numérique. Il convient
également de s'intéresser a l'utilisation des médias
par les parents, qui peut influencer leur interaction
avec l'enfant. Les parents ont aussi dans ce domaine
un role de modeéles.

Outre ces défis, la phase de vie entre 0 et 14 ans

offre un potentiel considérable a exploiter pour la

promotion de la santé.

® Un départ en bonne santé et un développement
harmonieux produisent des effets durables sur la
santé 3 'Age adulte [3.51, 3.52].
La perspective d'une vie en santé souligne l'im-
portance et le potentiel d'une enfance en bonne
santé pour le reste de l'existence. De la naissance
au début de l'age adulte, les individus traversent
diverses phases intensives de développement
physique, psychologique, social et intellectuel et
font preuve d'une grande plasticité [3.53]. La
phase de l'enfance est souvent considérée sous
l'angle du risque, comme un moment de vulnéra-
bilité, mais elle offre aussi des «fenétres d’op-
portunités» ou un espace temporel sensible, apte
a renforcer les comportements favorables a
la santé et éviter les comportements a risques.

¢ Investir dans la santé et dans les conditions-
cadres favorables aux enfants rapporte financie-
rement a la société [3.55].

Fenétres temporelles sensibles pour les interventions

4 Risque

Cycle de vie
humaine

Mére et
nouveau-né:
biomarqueurs de

Le capital biologique risque
détermine le niveau
de santé lors de la

conception

L,

Adulte affecté:

les interventions ont
un impact limité

Adulte:
le dépistage peut ne pas
réduire le risque

Enfant/Adolescent_e:
moment effectif pour

intervenir

Plasticite

Source: [3.54]

Effets nuisibles
du style de vie




Promotion de la santé pour et avec les enfants 29

Malgré un manque de preuves sur le rapport
co(t-efficacité de la promotion de la santé et de
la prévention dans de nombreux domaines, ou

Pour la promotion de la santé des enfants, l'espace
public, la famille, 'école et les loisirs associatifs
sont des cadres de vie particulierement pertinents.
sur un lien de cause a effet direct en raison de
l'hétérogénéité des approches, certaines études
systématiques récentes soulignent le rapport
co(t-efficacité des mesures de promotion de la
santé et de prévention [3.55-3.58]. Ce rapport

est calculé sur la base des colts sanitaires, mais
aussi sociaux. Dans le cas de l'obésité, par
exemple, les colits sociaux dans les pays occiden-
taux sont considérés comme plus élevés que
ceux du tabagisme [3.59, 3.60]. De plus, le risque

Potentiels dans le cadre de vie de U'espace public
Les mesures structurelles dans l'espace public
visent souvent des conditions-cadres qui renforcent
U'ordre et la sécurité. Elles peuvent toutefois égale-
ment avoir une influence durable et favorable sur le
comportement des enfants. De telles mesures sont
peu coliteuses a mettre en ceuvre et présentent
donc un tres bon rapport colt-bénéfice.

On peut faire beaucoup grace a 'aménagement de

de surpoids est significativement plus élevé dans
les couches économiquement défavorisées de

la population que dans les couches aisées de la
population [3.60]. En raison des co(ts sociaux
élevés, on peut supposer que le «retour sur inves-
tissement» (ROI) pour les mesures de lutte contre
l'obésité est au moins aussi élevé que pour les
mesures de prévention du tabagisme (ROI=41)
[3.55].

KN

K\
Le retour sur investissement (ROI)
comme variable d’évaluation économique
Il existe une forme d'évaluation économique

%
>

l'environnement et de l'espace public:
Les espaces verts et la variété des terrains de
sport de quartier augmentent l'activité physique
[3.61].
Les lieux de rencontre publics (centres de loisirs,
terrains de jeux] offrent des opportunités d'ac-
quérir des compétences sociales et de renforcer
les ressources familiales [3.62].
Des voies de circulation slires réduisent le risque
d'accidents [3.63].
Loffre et l'accés a une alimentation équilibrée
influencent les habitudes alimentaires [3.60].
La réduction des émissions de gaz a effets de
serre et du bruit favorise la santé respiratoire et
cardiovasculaire [3.64].

issue du domaine de la gestion commerciale
que l'on appelle le retour sur investissement
(ROI). Le retour sur investissement montre
l'impact monétaire d'un investissement. Il me-
sure la différence entre les colts avant et
apres l'investissement par rapport aux colts
d’investissement eux-mémes. Un retour sur
investissement positif indique qu’'un investisse-
ment permet de réduire les codts a long terme.
Cependant, d’autres facteurs d’influence qui

ne peuvent pas étre attribués a l'investissement
(p.ex. une mesure de promotion de la santé)

ne peuvent généralement pas étre entierement
pris en compte. En Suisse, les calculs de ROI
ne sont disponibles que pour les accidents de la
circulation (ROI=9,4), la consommation d’alcool
(ROI=23) et de tabac (ROI=41) [3.55]. Ces va-
leurs montrent de facon éloquente le potentiel
d'économies permis par la promotion de la
santé et de la prévention.

Ces points ont en commun de réduire le risque de
maladie durant 'enfance et a 'dge adulte et de lut-
ter contre les inégalités sociales par une meilleure
santé et une charge de maladie moindre pour toutes
et tous.

Dans un sens plus large, la société et les conditions
quelle offre peuvent également étre comprises
comme un espace public. Les mesures prises a ce
niveau peuvent étre spécifiques aux enfants (pré-
vention sélective ou promotion de la santé] ou viser
la société dans son ensemble (prévention univer-
selle ou promotion de la santé). Linterdiction de la
publicité dans les lieux fréquentés par les enfants,
Uintégration de thémes liés a la santé psychique
dans le matériel scolaire obligatoire ou lactivité
physique et les mesures nutritionnelles dans les
écoles sont des exemples de mesures de prévention
sélective. Dans leur revue systématique de la litté-
rature, Weare et Nind soulignent a quel point il est
efficace d'intégrer des contenus de promotion de la
santé dans les enseignements au lieu de les traiter
de maniére spécifique [3.12].

ROI=(coiit actuel - coiit aprés investissement)/
colit d’investissement
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Des mesures de prévention universelle sont, par
exemple, la réduction du sel et du sucre dans les
aliments ou les soins dentaires scolaires [3.65].
L'exemple de l'obésité montre, entre autres, que les
modifications structurelles sont efficaces. Il a été
démontré que l'environnement alimentaire, c’est-a-
dire Uoffre, le prix et la promotion d’aliments (favo-
rables ou non a la santé), est corrélé a la prévalence
du surpoids et de l'obésité [3.60]. Un autre exemple
atteste que des leur plus jeune age, les enfants
et les adolescent-e-s développent leurs propres
valeurs et prennent conscience des différentes
marques. Dans une étude, 22% des enfants de cing
et six ans ont d'ores et déja pu identifier Marlboro
comme une marque [3.66]. Ces études, ainsi que
d’autres, soulignent le pouvoir préventif de la régle-
mentation de la publicité [3.67-3.69].

De plus, les enfants (ainsi que les adultes) ont be-
soin de soutien en cas de probleme ou de détresse.
Les interlocuteur-trice-s doivent étre facilement
accessibles aux enfants et contribuer a réduire le
risque de développer des maladies graves, notam-
ment en cas de stress psychique.

L'espace public est un cadre de vie important pour la
promotion de la santé. Il permet un accés bas seuil a
la promotion de la santé et accroit ainsi l'égalité des
chances.

Potentiels dans le cadre de vie familial

Les familles ne forment pas un setting autonome
au sens de l'approche setting de 'OMS, mais elles
offrent beaucoup de potentiel tant en promotion
de la santé qu'en prévention comportementale et
contextuelle. La promotion de la santé au sein de la
famille comprend également des aspects de renfor-
cement des ressources familiales [3.62]. Recon-
naitre les besoins et fournir des services sanitaires
et sociaux adaptés aux familles au sens large est
une tache importante pour les communes, les ONG
et les cantons (voir figure 3.3).

Le cadre de vie familial a une grande influence sur la
facon dont un enfant grandit en promouvant sa san-
té. Ce sont les consignes et le comportement des
parents qui influencent le comportement des en-
fants et le faconnent aussi a long terme: les petits
trajets se font a pied ou a vélo, on ne mange pas de-
vant la télévision, on laisse de la place aux autres
pour s’exprimer lors des discussions, etc. C'est
pourquoi les parents sont extrémement importants
en tant que multiplicateur-trice-s en promotion de

la santé et en prévention. Elles ou ils ne sont cepen-
dant pas toujours faciles a atteindre et, comme le
montre l'exigence du port du casque a vélo, il faut de
la persévérance, beaucoup d’attention médiatique et
de larges partenariats pour faire passer les mes-
sages pertinents. Les soirées classiques destinées
aux parents et les brochures d’information sont
importantes, mais elles ne suffisent pas, car ces
initiatives restent ponctuelles. Au cours des pre-
mieres années de vie, les offres incitatives pour les
enfants et éducatives pour les parents, parfois de
proximité, ont particulierement fait leurs preuves
(p.ex. «familystart», «Zeppelin», «1001 histoires
dans les langues du monde») [3.46].

Dans le domaine de la prévention des accidents, par
exemple, il est possible de travailler avec des mes-
sages simples que les enfants et les parents com-
prennent facilement. Dans des domaines plus com-
plexes, il est beaucoup plus difficile de formuler des
messages simples et d’avoir tout de méme un im-
pact (voir 10 activités pour la santé psychique, «Take
care»). Les parents recherchent de plus en plus
d'aide sur Internet, mais elles ou ils sont souvent

submergés par les informations quiy figurent [3.49].
[Lpeut étre utile, d’'une part, de bénéficier d'un contact
personnel avec un-e professionnel-le ou dautres
parents expérimentés, d'autre part, d'effectuer une
recherche guidée sur Internet ou de renforcer ses
compétences numeériques en matiere de santé. Les
parents trouvent également de plus en plus de
contacts personnels via les réseaux sociaux [3.49].
Durant la petite enfance, les membres de la famille
sont les premiers modéles, elles ou ils renforcent
de maniére positive les comportements. A cet égard,
les environnements «familiaux» et les espaces
dédiés aux enfants sont des settings appropriés
pour une promotion de la santé précoce. La numéri-
sation et le volume croissant d’'informations sur la
santé exigent que les parents aient un haut niveau
de compétences en santé numérique.

Potentiels dans le cadre de vie des structures
d’accueil de la petite enfance et de U'école

Lorsque les enfants arrivent en structure d'accueil
de jour ou a 'école, un nouveau cadre de vie s'ouvre
a elles et eux. Dans leurs apprentissages, les en-
fants acquierent a la fois des compétences tech-
niques et interdisciplinaires. Le Plan d’études ro-
mand (PER) s’est fixé pour objectif de promouvoir
également les compétences de vie. Les enfants


https://familystart.ch/
https://zeppelin-familien.ch/
https://www.sikjm.ch/literale-foerderung/projekte/schenk-mir-eine-geschichte/
https://www.sikjm.ch/literale-foerderung/projekte/schenk-mir-eine-geschichte/
https://www.npg-rsp.ch/fr/projets/10-pas-pour-la-sante-psychique.html
https://www.zhaw.ch/fr/gesundheit/forschung/gesundheitswissenschaften/projekte/take-care/
https://www.zhaw.ch/fr/gesundheit/forschung/gesundheitswissenschaften/projekte/take-care/

passent beaucoup de temps a la creche, a la
garderie et a l'école. Il est donc important que ces
environnements soient propices a leur santé.

Une école attachée a la promotion

de la santé

Selon 'OMS, une école attachée a la promotion

de la santé prend en considération [3.40]:

® 'environnement physique (batiments
scolaires et salles de classe],

® la nourriture offerte a l'école,

® 'environnement psychosocial (culture
scolaire, attitudes et croyances des
éléves et du personnel),

® les conditions sociales et psychologiques
affectant l'éducation et la santé.

Le Réseau d'écoles21 associe la promotion de la
santé et le développement de la qualité dans des
«écoles en santé et durables» et crée ainsi des
conditions-cadres et des contenus pour un environ-
nement de vie, d'apprentissage et de travail favo-
rable a la santé au sein de l'école (www.reseau-
ecoles?1.ch). L'école est aussi importante pour le
développement social que pour le développement
intellectuel.

Une grande partie de l"échange social avec les pairs
a lieu a l"école. Hors de la présence des parents,
les enfants tissent de nouvelles amitiés avec leurs
camarades, s'intégrent dans une classe et peuvent
aussi trouver des adultes de confiance supplémen-
taires parmi le corps enseignant. L'école est toute-
fois aussi un lieu o de nombreux facteurs de stress
peuvent intervenir (p.ex. attente de performance,
stress scolaire, pression des pairs) [3.70].

ILexiste différentes formes de promotion de la santé
et de prévention en milieu scolaire. Les mesures
structurelles se sont également avérées particulie-
rement efficaces dans ce setting (p.ex. régles rela-
tives aux collations saines lors des récréations ou
campagne pour les boites a collation en milieu de
matinée). Il a en outre été démontré que les me-
sures poursuivies a plus long terme sont plus effi-
caces. Les interventions en lien avec la cohésion de
groupe et les interactions sociales réduisent par
exemple le risque d’intimidation et sont également
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efficaces en termes de colts [3.71]. Les actions
ponctuelles en classe sans suivi sont largement
inefficaces [3.72].

Outre l"école, le milieu associatif constitue le deu-
xieéme cadre de vie ou les enfants se familiarisent
avec les normes sociales et acquiérent des compé-
tences en dehors du foyer familial. Des mesures de
promotion et de prévention de la santé peuvent aus-
si étre mises en ceuvre en lien avec les associations
actives aupreés des jeunes. Les actions qui influent
sur les structures se sont révélées particulierement
efficaces a ce niveau (p.ex. «Cool and Clean»). Les
interventions ponctuelles — analogues aux interven-
tions dans les écoles - sont également peu efficaces
dans les clubs et associations.

Les structures d'accueil de jour ou l'école assurent
un haut niveau d'accessibilité pour les enfants, ce
qui accroit l'égalité des chances. Les contenus de
promotion de la santé et de renforcement des com-
pétences sont véhiculés par le personnel d’encadre-
ment ou les enseignant-e-s dans une atmosphere
«d'apprentissagecommunetludique»etconnaissent
un haut niveau d’acceptation sociale et de diffusion
(voir encadré Youp’'la bouge).

o
Youp’la bouge/Purzelbaum %—
Youp'la bouge (Purzelbaum en Suisse aléma-
nique) est un projet de promotion de la santé
en creches et garderies ou dans les classes
de 1 et 2¢ HarmoS. Il comprend un aménage-
ment des locaux favorisant le mouvement
ainsi qu'une sensibilisation des parents a la
promotion de l'activité physique. Les struc-
tures d’'accueil et écoles Youp'la bouge encou-
ragent également une alimentation équilibrée.
Les éducateurs-trice-s et les enseignant-e-s
ceuvrant dans ces lieux recoivent une formation
complémentaire et, en tant que multiplica-
teur-trice-s, peuvent transmettre leurs connais-
sances au personnel, aux enfants et aux parents.
Dans les établissements labellisés Youp'la
bouge, les enfants suivent des consignes en lien
avec le mouvement et, selon le personnel et
les parents, s'lamusent davantage grace a ces
activités motrices.


http://www.reseau-ecoles21.ch/
http://www.reseau-ecoles21.ch/
https://www.coolandclean.ch/fr/
https://promotionsante.ch/programmes-daction-cantonaux/soutien-de-projets-pac/projets-soutenus/youpla-bouge-creches-en-mouvement.html
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Poids corporel sain chez les enfants - Une évolution positive est visible

Florian Koch, Promotion Santé Suisse
Dominik Steiger, EvalueScience

Situation initiale

Les graphiques issus du monitoring des villes
montrent un recul en ce qui concerne la pro-
blématique du surpoids dans le premier degré
HarmoS (figures 3.5 & 3.8). On constate égale-
ment une baisse au 2¢ cycle, mais a un niveau de
surpoids plus élevé. Toutes les mesures prises
ces dernieres années pour réduire l'obésité chez
les enfants semblent donc plutét efficaces.

Evolution de 'IMC

Il n’existe qu'une prédisposition génétique limitée
a l'obésité. Une méta-analyse montre que seule
5% de la variance de 'IMC peut étre expliquée par
les variants génétiques trouvés [3.76]. La maniére
dont les genes s'expriment dépend beaucoup

plus de l'environnement et du comportement
d'une personne. La surveillance de 'évolution des
facteurs environnementaux favorisant le surpoids
et l'obésité («environnement obésogene») doit
donc se poursuivre.

Seulement 3% des enfants et adolescent-e-s
passent a une catégorie d'IMC inférieure au cours
de leur développement, alors que 10,8 % passent
a une catégorie supérieure. La promotion de la
santé et la prévention des le plus jeune age et, si
nécessaire, l'intervention précoce sont donc cru-
ciales [3.77]. En revanche, 86,2 % des enfants et
adolescente-e-s restent dans la méme catégorie
de poids.

La promotion d’une alimentation équilibrée et
d'un mode de vie actif ne vise pas principalement
a atteindre des valeurs d'IMC spécifiques. Il
s'agit surtout d'une sensibilisation a des facteurs
de protection importants ayant de multiples
influences sur le corps en termes de prévention
holistique des MNT [3.76].

Recommandations
La promotion d’une activité physique suffisante
et d’'une alimentation équilibrée durant la petite
enfance et l'enfance reste de la plus haute im-
portance.
Le contexte socio-économique et socioculturel
a une grande influence et doit étre fortement
pondéré lors du choix des groupes cibles et de
la conception des interventions.
En ce qui concerne les problémes d’évolution
du surpoids chez les adolescent-e-s, linterven-
tion précoce est un sujet important: les évo-
lutions de surpoids et d’'obésité devraient étre
identifiées a un stade précoce. Labsence de
parcours d’intervention/de traitement constitue
un probléme majeur a cet égard: les pédiatres
constatent par exemple des évolutions de sur-
poids défavorables, mais ne disposent que de
peu d'offres ou de prestations a prescrire aux
familles pour y donner suite. Des initiatives
de coordination avec le domaine de la préven-
tion dans le domaine des soins (PDS), par
exemple avec le projet «Starke Familie», ou
avec tous les acteurs autour des enfants et

adolescent-e-s, par exemple avec le projet «A
DISPO», existent et devraient étre renforcés.
La sensibilisation des parents et des profes-
sionnel-le-s est d'une grande importance.


https://promotionsante.ch/pds/projets-soutenus/starke-familie.html?_gl=1*1q9yoec*_ga*Nzg5NzM4MTY4LjE2NjQ0NDU4MTU.*_ga_YG4EVEX5PF*MTY2NjAxNTQ0Ni4xMS4wLjE2NjYwMTU0NDYuMC4wLjA.

Proportion d’enfants et d’adolescent-e-s en surpoids et
obéses par niveau scolaire (Bale, Berne et Zurich réunis,
année scolaire 2017/18, n=13916)"

© Obésité  Surpoids [y c. obésité)

Ecole enfantine/

DO 12,4
1 primaire

Niveaux primaires | et I|

Niveau secondaire

Tous les niveaux

) 17,3
scolaires
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Proportion d’enfants en surpoids et obéses dans
les différents niveaux scolaires (Bile, Berne et Zurich
réunis, année scolaire 2018/19, n=14531)"

© Obésité ~ Surpoids [y c. obésité)

1e cycle 2.9 IR

2¢cycle 41 189
3ecycle 7.3 26.2
Tous niveaux 43 17,6
confondus

0% 5% 10%' 15%' 20%'  25%'

0%' 5% 10%' 15%' 20%' 25%' 30%'

Proportion d’enfants en surpoids et obéses dans
les différents niveaux scolaires (Bile, Berne et Zurich
réunis, année scolaire 2019/20, n=14197)"

© Obésité ~ Surpoids (obésité incl.)

1 cycle 12,1

2¢ cycle 19,2

3¢ cycle 24,4
Tous niveaux 171

scolaires confondus

0%' 10%" 20%" 30%"

1 Remarque: la catégorie «surpoids» comporte toujours
aussi les enfants et adolescent-e-s obeses. Les diffé-
rences entre les niveaux scolaires sont statistiquement
significatifs (p <.05) pour le surpoids comme pour l'obésité.

Sources: Monitoring des données pondérales issues
de trois villes en 2017/18, 2018/19 et 2019/20; com-
paraison temporelle et entre les niveaux scolaires de
L"évolution du surpoids et de l'obésité chez les enfants
et les adolescent-e-s [3.73-3.75]

Proportion d’enfants en surpoids et obéses par niveau
scolaire (Béle, Berne et Zurich réunis), comparaison
de quatre périodes*

© Obésité ~ Surpoids (obésité incl.)

2005/06-2008/09
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2017/18-2019/20

2005/06-2008/09

2009/10-2012/13

2¢ cycle

2013/14-2016/17

2017/18-2019/20

2005/06-2008/09

2009/10-2012/13
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2013/14-2016/17

2017/18-2019/20

Tous niveaux confondus
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* Les trois premieres périodes comprennent chacune
quatre années d'études, tandis que la derniere période
n‘en comprend que trois.
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Monitoring de U'IMC dans les conditions du coronavirus

Hanspeter Stamm, Lamprecht & Stamm
Sozialforschung und Beratung AG Zurich

Les analyses du monitoring de l'IMC [3.78]
montrent qu'au cours de l'année scolaire 2020/21,
la prévalence globale de surpoids et d'obésité

de 17,4 % n’est que légerement supérieure a la
valeur de l'année précédente (17,1 %) (figure 3.9).
A premiére vue, les résultats disponibles n'in-
diquent pas un «effet coronavirus» sur le sur-
poids. Cela signifie qu’a priori, ni le confinement,
ni les fermetures d'écoles au printemps 2020,

ni les opportunités de sport et d'activité physique
restreintes pendant la pandémie de Covid-19
n‘ont entrainé une augmentation significative de
la prévalence du surpoids.

Cependant, une analyse complémentaire suggere
un «effet coronaviruss» a court terme: dans les
écoles oU les examens médicaux scolaires ont été
effectués peu apres les vacances d’été, et donc
relativement peu de temps apres le confinement,
on constate une nette augmentation de la propor-
tion d"éléves en surpoids et obéeses. Cela n'est
pas le cas dans les écoles ol les examens ont eu
lieu plus tard. Quoi qu'il en soit, la part d’enfants
obeses a nettement augmenté immédiatement
apres le confinement. Les mesures engagées
face au coronavirus semblent donc avoir eu un
impact sur les enfants qui étaient déja en surpoids.

Site web Monitoring de U'IMC
Feuille d'information 69: Monitoring des don-
nées pondérales effectué par les services

de santé scolaires des villes de Bale, Berne et
Zurich 2020/21

Proportion d’enfants en surpoids et obéses dans
les différents cycles scolaires, de 2018/19 a 2020/21
(Bale, Berne et Zurich réunis)

Obésité Surpoids (obésité incl.)

2018/19 12,3

2019/20 12,1

1¢r cycle

2020/21 12,6

2018/19 18,9

2019/20 19,2

2¢ cycle

2020/21 18,3

2018/19 26,2

2019/20 24,4

3¢ cycle

2020/21 25,0

2018/19 17,6

2019/20 171

Tous cycles
confondus

2020/21 17.4

0% 0% 20%' 30%'

Nombre de cas: année scolaire 2018/19: n=14531;

année scolaire 2019/20: n=14197; année scolaire 2020/21:
n=12 843. Année scolaire 2020/21 sans le 2¢ cycle a Bale.
Les différences entre les cycles scolaires sont statistique-
ment significatives sur les trois années d'enquéte avec
p<.05. Les différences en matiere d'obésité sont significa-
tives au 3¢ cycle entre les années scolaires 2018/19 et
2019/20 et dans tous les cycles pour les années scolaires
2019/20 et 2020/21. Les autres différences ne sont pas
significatives.

nf

Document de travail 58: Monitoring compa-

ratif des données relatives au poids des enfants

et des adolescent-e-s en Suisse

Document de travail 45: Poids corporel sain

chez les enfants et les adolescent-e-s



https://promotionsante.ch/programmes-daction-cantonaux/alimentation-et-activite-physique/enfants-et-adolescents/themes-cles/monitoring-imc.html?_gl=1*6nuv0a*_ga*Nzg5NzM4MTY4LjE2NjQ0NDU4MTU.*_ga_YG4EVEX5PF*MTY2NTk5OTk2OS4xMC4wLjE2NjU5OTk5NjkuMC4wLjA.
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/faktenblaetter/Feuille_d_information_069_PSCH_2022-05_-_Monitoring_IMC_2020-2021.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/faktenblaetter/Feuille_d_information_069_PSCH_2022-05_-_Monitoring_IMC_2020-2021.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/faktenblaetter/Feuille_d_information_069_PSCH_2022-05_-_Monitoring_IMC_2020-2021.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/faktenblaetter/Feuille_d_information_069_PSCH_2022-05_-_Monitoring_IMC_2020-2021.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/arbeitspapiere/Document_de_travail_058_PSCH_2021-09_-_Monitoring_IMC_comparatif.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/arbeitspapiere/Document_de_travail_058_PSCH_2021-09_-_Monitoring_IMC_comparatif.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/arbeitspapiere/Document_de_travail_058_PSCH_2021-09_-_Monitoring_IMC_comparatif.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/arbeitspapiere/Document_de_travail_045_PSCH_2018-11_-_Poids_corporel_sain_chez_les_enfants_et_les_adolescents.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/arbeitspapiere/Document_de_travail_045_PSCH_2018-11_-_Poids_corporel_sain_chez_les_enfants_et_les_adolescents.pdf

Dominik Weber, Promotion Santé Suisse

Les parties marquées d’'une ligne orange sont
identiques a celles dans le chapitre 4 du rapport 9
Promotion de la santé pour et avec les adoles-
cent-e-s et les jeunes adultes.

En Suisse, les conditions d'une vie longue et en
bonne santé sont meilleures que dans la plupart des
autres pays. Cela ne s'applique cependant pas a tous
les groupes de population dans la méme mesure.
Notre disposition a grandir, vivre et vieillir en bonne
santé dépend considérablement de caractéristiques
sociales, en Suisse comme dans le reste du monde:
Al'age de la 1¢ et 2¢ année HarmoS, les enfants
dont les parents n‘ont pas terminé de formation
sont environ trois fois plus susceptibles d’étre en
surpoids que les enfants dont les parents ont
suivi des études supérieures [4.1].
Les filles de 6 a 12 ans observent plus fréquem-
ment les recommandations de consommation
de fruits et légumes que les garcons du méme
age [4.2]. En revanche, les garcons entre 6 et
16 ans observent plus souvent les recommanda-
tions d'activité physique (75%) que les filles du
méme age (55%) [4.3].
Les problémes de santé sont plus fréquents chez
les meres et les bébés issus de l'immigration
en Suisse que chez les meres et les nouveau-nés
suisses [4.4].
Les adolescent-e-s homosexuel-le-s sont cing
fois plus susceptibles de développer une dé-
pression et de tenter de se suicider que leurs
pairs hétérosexuels [4.5]. Il n'existe pas de
données représentatives sur les jeunes enfants.
Cependant, il est conseillé d’'intervenir dés l'en-
fance afin de pouvoir renforcer les ressources
et réduire le stress a un stade précoce.
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Ces différences ne sont dues ni au hasard ni a des
raisons biologiques. Elles sont plutdt liées a la so-
cialisation et/ou suivent un modeéle social clair: les
personnes socialement défavorisées souffrent plus
souvent d’'une mauvaise santé et ont une espérance
de vie plus courte que les personnes mieux loties
dans la société. Parce que ces différences sont so-
cialement déterminées, on dit qu'elles sont large-
ment évitables et injustes [4.6, 4.7]. On parle alors
d’'injustice en matiére de santé («health inequities»)
[4.8].

Les inégalités en matiere de santé appellent la so-
ciété a agir. En effet, l'inégalité des chances en ma-
tiere de santé est contraire a l'idée que la Suisse se
fait d’elle-méme et aux principes fondamentaux de
U'Etat (p.ex. l'article 2, paragraphe 3 de la Constitu-
tion fédérale, selon lequel la plus grande égalité des
chances doit étre garantie en général), elle met en
danger la cohésion sociale et entraine des surco(ts
inutiles et substantiels [4.8]. Aucun pays ne peut
donc se permettre de ne pas lutter contre l'inégalité
des chances en matiére de santé [4.9].

Explication des termes égalité des chances et équité
des chances

Equité des chances
L'équité en matiére de
santé est un principe de
mise en ceuvre et dé-
signe le fait de créer les
conditions permettant
a chacune et chacun de
mener une vie en bonne
santé.

Egalité des chances

L'égalité des chances
en matiere de santé est
un objectif clé de la
politique de santé qui
vise a donner a tous les
individus les mémes
possibilités de déve-
lopper, de maintenir et
de rétablir leur santé.

En bref: l'égalité des chances est l'objectif, l'équité
des chances est le moyen d'y parvenir.



http://www.promotionsante.ch/rapport-9
http://www.promotionsante.ch/rapport-9
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Coronavirus et égalité des chances

La pandémie agit comme une loupe sur les
injustices de la société: plutot que de créer
de nouvelles inégalités, elle a grossi les inéga-
lités existantes.
Dans le domaine de la santé, c’est le principe
«same script, different illness» qui s’applique:
les effets du coronavirus suivent des schémas
épidémiologiques communs, c'est-a-dire
qu’il existe une corrélation entre les caractéris-
tiques sociales mentionnées en introduc-
tion et 'ampleur de l'atteinte du coronavirus.
Empiriquement, nous constatons des diffé-
rences d’origine sociale, notamment en ce qui
concerne les indicateurs suivants:

Contamination et gravité de l'évolution

du Covid-19 [4.28-4.30]

Compétences en santé a 'égard du

Covid-19 [4.31]

Intérét pour les effets des mesures

de protection [4.32-4.34]

Volonté de se faire vacciner [4.35-4.38]

De nombreux enfants et adolescent-e-s en age
scolaire ont pris du poids durant la pandémie
[4.40]. Au niveau international, les données
indiquent que ce sont surtout les enfants qui
étaient déja en surpoids avant la pandémie
[4.41-4.43] et les filles et enfants issus de mino-
rités ethniques [4.41, 4.44] qui ont pris du poids.

g

Rapport de base: Egalité des chances dans
la promotion de la santé et la prévention

en Suisse
Version courte du rapport de base: Egalité
des chances dans la promotion de la santé et

la prévention

La promotion de la santé et la prévention sont plus
susceptibles d'atteindre les groupes de statut socio-
économique moyen ou élevé [4.10-4.12]. Par consé-
quent, les offres de promotion de la santé atteignent
rarement les groupes sociaux qui en bénéficieraient
le plus [4.13].

Accroitre "égalité des chances en matiere de santé
est donc l'un des objectifs prioritaires de la promo-
tion de la santé. En Suisse, cet objectif est défini
dans la stratégie Santé2030 du Conseil fédéral, la
stratégie MNT et la stratégie nationale Addictions.
L'égalité des chances en matiére de santé ne signifie
pas que tout le monde devrait étre également en
bonne santé: au lieu de résultats égaux («une santé
égale pour toutes et tous»], elle vise a l'égalité en
termes d’opportunités et de conditions («des chances
égales de santé pour toutes et tous»).

Pour établir les champs d’intervention de la promo-
tion de la santé et de la prévention et réduire les
inégalités en matiére de santé, nous devons d’abord
comprendre comment elles surviennent et se repro-
duisent. Un modeéle explicatif général - c'est-a-dire
adapté a tous les groupes cibles - est présenté
ci-dessous.

Par exemple, un revenu élevé ne nous rend pas auto-
matiquement en meilleure santé. Au contraire, les
inégalités économiques ont un impact complexe - et
pas toujours clairement explicable - sur notre vie et
donc sur notre santé. Le modeéle suivant (figure 4.2)
tente d’expliquer en quatre étapes comment les iné-
galités en matiére de santé surviennent (pour une
discussion approfondie, voir [4.8]).

Il démontre que l'inégalité sociale - c'est-a-dire la
répartition inégale des ressources matérielles et
immatérielles dans une société - affecte clairement
la santé. Linjustice en matiere de santé n'est donc
pas seulement un probléme individuel, mais aussi et
surtout un probleme social. Le comportement en
matiéere de santé - souvent cause directe des mala-
dies - ne dépend pas seulement d'une volonté forte,
les conditions-cadres contribuent considérablement
a le faconner.


https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Rapport_de_base_Egalite_des_chances_dans_la_promotion_de_la_sante_et_la_prevention_en_Suisse.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Rapport_de_base_Egalite_des_chances_dans_la_promotion_de_la_sante_et_la_prevention_en_Suisse.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Rapport_de_base_Egalite_des_chances_dans_la_promotion_de_la_sante_et_la_prevention_en_Suisse.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Version_courte_du_rapport_de_base_Egalite_des_chances_dans_la_promotion_de_la_sante_et_la_prevention_en_Suisse.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Version_courte_du_rapport_de_base_Egalite_des_chances_dans_la_promotion_de_la_sante_et_la_prevention_en_Suisse.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Version_courte_du_rapport_de_base_Egalite_des_chances_dans_la_promotion_de_la_sante_et_la_prevention_en_Suisse.pdf
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Modéle d’explication des inégalités en matiére de santé

Déterminants structurels Déterminants sociaux

de la santé

Répartition de la santé
Un déséquilibre entre
les ressources et

les contraintes se tra-

Facteurs médiateurs

Selon la situation sociale des indivi-
dus, les ressources et les contraintes
different dans les groupes de facteurs

Situation sociale des
individus

Attribution d’une position
sociale sur la base des

Contexte

Le contexte faconne la
structure et le fonctionne-
ment d'une société.
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Disparités dans l'acces aux offres,
leur qualité et leur utilisation

Normes et valeurs
sociales

|1 T T

Le modéle présente uniquement les interactions déterminantes qui contribuent a instaurer liniquité en santé. On trouve
en paralléle de nombreuses autres interactions (p.ex. entre les facteurs biologiques et le comportement sanitaire ou entre
le comportement sanitaire et les facteurs psychosociaux).

Source: [4.8]

Bien sdr, la responsabilité personnelle est égale-
ment au coeur des questions de santé et doit donc

étre renforcée de maniére ciblée. En méme temps,
nous devons reconnaitre qu'un probléme social ne
peut pas étre résolu uniquement par des mesures
qui ne s'adressent qu'aux individus (niveau compor-
temental). Il faut surtout réunir certaines conditions
pour permettre a toutes et a tous d’'étre, de devenir
et de rester en bonne santé (niveau structurel).

Une promotion durable de "égalité des chances en
matiere de santé nécessite, premiérement, une ré-
duction des inégalités sociales dues a des caractéris-
tiques telles que le revenu, l'éducation, le sexe, l'ori-
gine migratoire, l'orientation sexuelle et l'identité de
genre. Les mesures correspondantes se situent gé-
néralement en dehors de la politique de santé et re-
levent de la sphére d'influence de la politique du mar-
ché dutravail, de la politique sociale et de la politique
de l'éducation. Cependant, il incombe aux acteurs
du secteur de la santé de sensibiliser d'autres do-
maines politiques en conséquence («agenda setting»)
et d'initier une coopération ciblée (multisectorielle).
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Deuxiémement, il est recommandé de rendre les
déterminants sociaux de la santé - c’est-a-dire les
conditions dans lesquelles nous grandissons, vivons,
jouons, travaillons et vieillissons - favorables a la
santé pour toutes et tous. Les mesures correspon-
dantes relévent également de la sphére d'influence
de la promotion de la santé et de la prévention. Il est
important de promouvoir a la fois les ressources et
la capacité d'agir des personnes socialement défa-
vorisées et d'alléger leurs charges. Cela peut étre
fait dans les domaines suivants [4.8]:

Conditions matérielles de vie et de travail

Facteurs psychosociaux

Comportement et compétence en matiére de santé

Systéme de santé

Le repérage précoce de facteurs de stress particu-
liers et les interventions précoces correspondantes
jouent un role important. Sur son site web, 'OFSP
propose des connaissances pratiques et des guides
pour l'intervention précoce chez les enfants et les
adolescent-e-s.

En raison des schémas d'évolution variables du
vieillissement et de l'inégalité des chances en ma-
tiere de santé, les mesures universelles destinées
a l'ensemble de la population doivent tenir compte
de la diversité sociale et des différentes exigences
d'action («ouverture des offres»). En outre, il peut
étre opportun de concevoir et de mettre en ceuvre
des mesures spécifiques aux groupes cibles.
Les approches d’intervention qui améliorent de ma-
niére avérée les opportunités de santé pour les
personnes défavorisées sont présentées plus loin
dans le rapport et en particulier pour les themes
suivants:

Activité physique (chapitre é)

Alimentation (chapitre 7)

Santé psychique (chapitre 8)

Le succes de ces approches dépend dans une large
mesure de la maniére dont elles sont concues, mises
en ceuvre et évaluées. La version courte du rapport
«Egalité des chances dans la promotion de la santé
et la prévention en Suisse» résume les critéres de
réussite qui déterminent lefficacité des mesures
aupres des groupes socialement défavorisés. Les

critéeres de réussite suivants sont particulierement

importants:
La participation du groupe cible a toutes les
phases d’intervention ou de projet (de la
conception et planification a la mise en ceuvre
et l'évaluation) [4.13, 4.14].
Le travail basé sur les relations: les personnes
et institutions de liaison professionnelles et
informelles se révélent étre des «batisseurs de
ponts» et simplifient 'accés aux groupes défa-
vorisés [4.15, 4.16]. Il est crucial que ces relais
aient une relation de confiance avec le groupe
cible (p. ex. spécialistes de la santé et de la méde-
cine, ONG telles que la Croix-Rouge suisse,
Caritas et 'EPER, associations et personnes clés
ainsi que membres de la famille et voisin-e-s).
Il est important que les services des médiateur-
trice-s formels et informels soient récompensés
matériellement ou symboliquement [4.17].
Des offres variées et ['adaptation de leur contenu
et de leur langue au groupe cible et a son cadre
de vie socioculturel sont prometteuses. Cela com-
prend, par exemple, du matériel d'information
dans une langue compréhensible ou dans diffé-
rentes langues de migration, un contenu orienté
vers le cadre de vie, des formateur-trice-s
issus de l'environnement socioculturel des par-
ticipant-e-s («éducation par les pairs») et la
mise en ceuvre dans les settings des commu-
nautés spécifiques (p.ex. églises et associations
de migrant-e-s) [4.13, 4.18-4.22].
ILest plus facile d'utiliser les offres si elles sont
aussi concreétes et faciles d'accés que possible,
c'est-a-dire si les informations sont pratiques
et simples a mettre en ceuvre, comme des ins-
tructions étape par étape visant un changement
de comportement [4.21, 4.22].
Les mesures structurelles - par exemple dans
les domaines de l'alimentation et de l'activité
physique - n‘ont généralement d'effets que lors-
qu’'elles sont associées a des interventions au
niveau individuel, par exemple sous forme d’in-
formation et de sensibilisation (combinaison de
mesures structurelles et comportementales)
[4.23-4.27].
Afin de promouvoir l'égalité des chances en
matiére de santé de maniére durable et efficace,
'engagement de différents domaines politiques
est nécessaire. Il convient donc de consolider
tout autant le principe «Health in All Policies»


https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Version_courte_du_rapport_de_base_Egalite_des_chances_dans_la_promotion_de_la_sante_et_la_prevention_en_Suisse.pdf

(santé dans toutes les politiques) que la colla-
boration multisectorielle et la coordination a
petite échelle [4.14].

Pour mieux comprendre l'évolution des inégalités
de santé et promouvoir des mesures efficaces,

le monitoring et l'évaluation des mesures et des
progrés réalisés sont importants.

8

Exemples pratiques en Suisse Eer
«Mamamundo» (CHJ; «petits:pas» (CH); «Miges
Balu» (CH); «<Femmes-Tische» et «Hommes-
Tische» (CH); «Geschwisterkinder» (CHJ; «Kin-
der im seelischen Gleichgewicht» (CHJ; «Plate-
forme de soutien: enfants et adolescents de
parents souffrant de troubles psychiques» (CHJ;
«PAT - Apprendre avec les parents» (CHJ;
«Ponto - Parrainages pour enfants de parents
souffrant de troubles psychologiques» (CHJ;
«MiniMove» (CHJ; «OpenSunday» (CH)

P &
Liste d’orientation de %
Promotion Santé Suisse

Au travers de sa liste d'orientation, Promotion
Santé Suisse publie régulierement un apercu
de mesures actuelles et éprouvées et de projets
de promotion de la santé. Elle comprend des
mesures dans les domaines intervention, poli-
tique, réseautage et relations publiques.

Lobjectif de la promotion de la santé est toujours
d'améliorer la santé de l'ensemble de la popula-
tion - mais dans l'idéal, son engagement est d'autant
plus intensif que les populations individuelles sont
défavorisées (principe de l'universalisme propor-
tionné) [4.9].

Les caractéristiques qui entrainent des désavan-
tages particuliers dépendent de la thématique et
peuvent différer selon qu’'il s'agit d'un comporte-
ment concernant l'activité physique, le suicide ou le
recours a un dépistage médical précoce.
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Les statistiques suisses montrent que l'analyse de
l'inégalité des chances en matiere de santé doit
accorder une attention particuliere aux caractéris-
tiques suivantes liées aux inégalités [4.28]: le statut
socio-économique (SSE), c'est-a-dire l'éducation,
le statut professionnel, les revenus, les actifs et
Uorigine sociale (foyer parental]l, mais aussi le
sexe, une éventuelle origine migratoire et l'orienta-
tion sexuelle et lidentité de genre (communauté
LGBTIQ+).
Les éléments suivants doivent étre pris en compte
lors de la définition des groupes cibles:
La situation de vie, les ressources et les charges
d’'une personne ne peuvent généralement pas
étre attribuées a une seule caractéristique. Si
U'on prend 'exemple de la population migrante, il
est évident que la situation de vie d'une écoliere
francaise différe fondamentalement de celle d'un
adolescent qui a fui la Syrie. La santé d’'une
personne n'est pas seulement ou principalement
influencée par les caractéristiques de «l'origine
migratoire», mais aussi par l'éducation, le revenu,
le genre et le statut migratoire. Par conséquent,
la dénomination «population migrante» suffit ra-
rement a définir la cible d'un projet. En regle
générale: Plus une personne posséde de caracté-
ristiques pertinentes pour les inégalités, plus
les maladies sont probables et plus l'espérance
de vie est courte. Les caractéristiques sociales
qui se chevauchent doivent donc faire l'objet
d’une attention particuliere lors de la définition
du groupe cible (intersectionnalité).
Les données sur la santé démontrent un lien
entre les caractéristiques pertinentes pour les
inégalités et la santé (p.ex. «des parties de la
population migrante sont plus fréqguemment tou-
chées par les maladies»), mais ne U'expliquent
généralement pas. D'autres analyses sont donc
nécessaires pour déterminer ce qui est réelle-
ment responsable d'un risque accru de maladie.
Est-ce que - dans l'exemple de la population
migrante - la méconnaissance d'une langue na-
tionale, un manque d’intégration sociale et
économique ou un statut de séjour précaire sont
déterminants?

Les mesures sont d'autant plus efficaces que notre
image du groupe cible est différenciée et que les
ressources et les charges concretes du groupe cible
sont prises en compte avec plus de précision.


https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/1-kap/projekte/Liste_d_orientation_PSCH_2019-08_-_Interventions_et_mesures_pour_les_PAC.pdf
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Le rapport Egalité des chances dans la promo-

tion de la santé et la prévention en Suisse [4.8]
aborde les sujets suivants plus en détail:
Arguments en faveur du renforcement

de "égalité des chances en matiere de santé
Clarifications terminologiques et concep-
tuelles sur ce sujet complexe - et souvent
vague

Contributions pour la planification systéma-
tique d'une promotion équitable de la santé
Approches d’intervention fondées sur des
données probantes et critéres de réussite
pratiques

Version courte du rapport de base:
Egalité des chances dans la promotion de la
santé et la prévention

Autres publications sur le sujet:
Feuille d'information 19: Les minorités
sexuelles et de genre dans la promotion

de la santé et la prévention

Document de travail 59: Comment
recueillons-nous des informations sur le

sexe, le passé migratoire et le statut
socio-économique?
Rapport: Les compétences en santé dans

des contextes difficiles

Feuille d'information 62: Evaluation 2019-

2021 «Femmes-Tische et Hommes-Tische
Document de travail 48: La participation
en matiere de promotion de la santé

=
Déficiences individuelles et w
égalité des chances

Les personnes peuvent étre vulnérables sur

le plan de la santé pour deux raisons: un désa-
vantage social et/ou une déficience individu-
elle [4.8]. Ce chapitre se concentre sur les per-
sonnes dont la santé est vulnérable en raison
d’'un désavantage social (p.ex. en raison de
"éducation, du revenu, d’'une origine migra-
toire, de lidentité de genre ou de l'orientation
sexuelle). La vulnérabilité en matiere de

santé due aux déficiences dites individuelles
est tout aussi importante. Par exemple, des
troubles physiques (tels qu'une maladie ou

un handicap existant) ou psychologiques (tels
gu'un traumatisme ou la prise en charge

de proches) peuvent favoriser la survenue de
(nouvelles) maladies et incapacités [4.8]. Il
convient de noter que les déficiences indivi-
duelles ([comme les handicaps) peuvent égale-
ment aller de pair avec un désavantage social.
Prenons l'exemple des handicaps physiques:
L'Office fédéral de la statistique estime qu'en
2019, pas moins de 22% des personnes en
Suisse vivaient avec un handicap et qu’environ
5% présentaient méme un handicap sévere.
Ces pourcentages sont plus faibles chez les
jeunes et augmentent avec 'age. Les personnes
en situation de handicap présentent un risque
accru de restrictions et de troubles (supplémen-
taires) mentaux, physiques, cognitifs et senso-
riels (OMS]). Les parents de jeunes en situation
de handicap font souvent face a des défis sup-
plémentaires. Un texte d'introduction sur le
sujet «Inclusion et promotion de la santé» est
accessible sur le site web du Centre fédéral
allemand d'éducation pour la santé.



https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/situation-economique-sociale-population/egalite-personnes-handicapees/handicapees.assetdetail.19644557.html
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564182
https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/inklusion-und-gesundheitsfoerderung/
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/nat-gesundheitsstrategien/nat-programm-migration-und-gesundheit/forschung-migration-und-gesundheit/grundlagenbericht-chancengleichheit-in-der-gesundheitsforderung.pdf.download.pdf/Rapport%20%C3%89galit%C3%A9%20des%20chances%20dans%20la%20promotion%20de%20la%20sant%C3%A9.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/nat-gesundheitsstrategien/nat-programm-migration-und-gesundheit/forschung-migration-und-gesundheit/grundlagenbericht-chancengleichheit-in-der-gesundheitsforderung.pdf.download.pdf/Rapport%20%C3%89galit%C3%A9%20des%20chances%20dans%20la%20promotion%20de%20la%20sant%C3%A9.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Rapport_de_base_Egalite_des_chances_dans_la_promotion_de_la_sante_et_la_prevention_en_Suisse.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Rapport_de_base_Egalite_des_chances_dans_la_promotion_de_la_sante_et_la_prevention_en_Suisse.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Feuille_d_information_019_PSCH_2017-02_-_Les_minorites_sexuelles_et_de_genre.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Feuille_d_information_019_PSCH_2017-02_-_Les_minorites_sexuelles_et_de_genre.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Feuille_d_information_019_PSCH_2017-02_-_Les_minorites_sexuelles_et_de_genre.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_059_PSCH_2021_11_-_Evaluation_des_groupes_cibles.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_059_PSCH_2021_11_-_Evaluation_des_groupes_cibles.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_059_PSCH_2021_11_-_Evaluation_des_groupes_cibles.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_059_PSCH_2021_11_-_Evaluation_des_groupes_cibles.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Gesundheitskompetenz_in_herausfordernden_Kontexten.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Gesundheitskompetenz_in_herausfordernden_Kontexten.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Feuille_d_information_062_PSCH_2021_09_-_Evaluation_Femmes_Tische.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/faktenblaetter/Feuille_d_information_062_PSCH_2021_09_-_Evaluation_Femmes_Tische.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_048_PSCH_2019-04_-_La_participation_en_matiere_de_promotion_de_la_sante.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_048_PSCH_2019-04_-_La_participation_en_matiere_de_promotion_de_la_sante.pdf
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Grandir en bonne santé au sein de familles de diverses formes

Heidi Simoni, Institut Marie Meierhofer
pour l'enfant

Les enfants grandissent au sein de différentes
formes de famille qui peuvent également évoluer
au cours de leur vie. Selon les statistiques démo-
graphiques, parmi les ménages familiaux avec
enfants de moins de 25 ans actuellement enregis-
trés en Suisse, pres de 74 % sont des familles
non recomposées, 10% sont des familles recom-
posées et 16 % sont des ménages monoparen-
taux [4.45]. Dans le cas des enfants qui ont deux
foyers, un seul est cependant enregistré comme
meénage familial. Or 18 % de tous les enfants

ont des parents séparés [4.46]. Selon une enquéte
représentative menée dans toute la Suisse, en-
viron 70% d’entre elles et eux vivent réguliere-
ment chez les deux - bien que les proportions de
temps passé chez l'un-e ou l'autre soient encore
trés variables [4.47]. Ily a donc plus de «ménages
monoparentaux» que ne l'indiquent les chiffres.
Toutefois, ils ne doivent pas étre assimilés a des
«familles monoparentales»: les différents types
de ménage et de famille ont des contraintes et
des ressources spécifiques.

Les enfants peuvent se développer en bonne santé
dans des familles avec un ou plusieurs parents,
quels que soient leur sexe et leur statut matri-
monial [4.48, 4.49]. Chaque enfant a néanmoins
besoin, selon son age et sa personnalité, d'assis-
tance, d’affection et d'un environnement stimu-
lant. La protection contre le danger, la maltrai-
tance et la négligence est fondamentale. En fin de
compte, ce qui importe le plus est ce qu'un enfant
vit concretement et comment il peut l'assimiler.
Un stress psychosocial aigu et chronique entraine
des pressions familiales et peut éroder les
compétences parentales. La recherche sur les
risques montre que des conditions de vie défa-
vorables pendant la petite enfance ont des effets
négatifs tout au long de la vie et a bien des égards
[4.50]. En ce qui concerne L'égalité des chances et
la santé des enfants, deux accumulations de
contraintes familiales sont particulierement ex-
plosives.

La pauvreté des familles et des enfants

En Suisse, 133000 enfants sont touchés par la
pauvreté et 317000 sont menacés de pauvreté
[4.51]. Cette réalité a diverses répercussions né-
gatives sur leur santé, leur parcours scolaire

et leur participation sociale [4.52]. La pauvreté
des familles s’explique notamment par des
conditions de travail précaires, des difficultés a
concilier vie de famille et vie professionnelle,
ainsi que des colts élevés de logement. Les fa-
milles avec un seul parent, avec deux ménages,
avec plus de trois enfants, avec un statut juridique
incertain, sont particulierement touchées par
ces problemes structurels.

Les solutions structurelles pour lutter contre la
pauvreté familiale constituent une priorité: des
mesures visant a améliorer la conciliation entre
famille et travail et a garantir l"égalité entre
femmes et hommes pour toutes les classes so-
ciales sont essentielles. Des structures d'accueil
extrafamilial abordables et de qualité contri-
buent a ces objectifs et créent des univers pré-
cieux pour les enfants. Il est par ailleurs impor-
tant d'agir pour lutter contre 'isolement et
favoriser la mixité des enfants et des parents,
avec par exemple des lieux de rencontre pour
les familles avec de jeunes enfants.

La violence et les conflits hostiles

La prévention de la violence et de sa transmission
intergénérationnelle représente un levier impor-
tant de la promotion de la santé dans le cadre
familial. Lexpérience de la violence physique et
psychologique, y compris des conflits hostiles
entre parents, sont des formes de maltraitance
qui ont des conséquences tout aussi destructrices
pour les enfants. Méme si le stress psychosocial
et le surmenage peuvent abaisser le seuil d’exer-
cice de la violence, ils n’en sont pas responsables.
Les raisons de la violence sont plutdt U'exercice
du pouvoir, un manque de contréle des impulsions
et une absence de stratégies de conflit alterna-
tives. Les chatiments corporels sont en outre
souvent basés sur de fausses attentes. Les jeunes
enfants sont particulierement touchés par ces
derniers [4.53]. Une séparation parentale peut
interrompre mais aussi attiser la violence. Ce qui
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est particulierement stressant pour les enfants
et les parents, ce sont moins les conflits en eux-
mémes ou les émotions comme la colére ou la
fureur que U'hostilité et une gestion destructrice
des conflits [4.54, 4.55].

Conclusion

Les enfants peuvent bien grandir au sein de
formes de famille trés différentes. Pour identi-
fier et réduire les contraintes cumulatives
mais aussi utiliser et renforcer les ressources,
il convient de considérer le type de ménage, la

forme de la famille et les capacités de coopération
des parents. Sur le plan structurel, la lutte contre
la pauvreté familiale et la prévention de la vio-
lence sont des points de départ a fort effet de
levier pour favoriser un développement en bonne
santé et améliorer L'égalité des chances. Sur le
plan individuel, des relations positives et des liens
sociaux stables sont cruciaux. Un environnement
attentif peut également aider les personnes souf-
frant de stress psychosocial a trouver des solu-
tions et a développer leur résistance psychologique
(résilience).



Martin Hafen, Haute école spécialisée de Lucerne

La période allant de la grossesse a l'entrée dans le
systeme éducatif formel est d’'une importance capi-
tale pour le développement de la santé et des apti-
tudes sociales d'une personne [5.1]. Dés lors, la
petite enfance est une phase de vie centrale pour
la promotion de la santé et la prévention [5.2], et
'encouragement précoce devient une stratégie pré-
ventive importante [5.3].

Dans le présent chapitre, apres avoir défini l'en-
couragement précoce en guise d’introduction, nous
présentons les principaux arguments scientifiques
en faveur de U'importance de l'encouragement pré-
coce en tant que stratégie de promotion de la santé
et de prévention. Vient ensuite un apercu synthétique
de l'état de l'encouragement précoce en Suisse. En-
fin, nous présentons des possibilités pour améliorer
la situation en matiere des offres dans le domaine
de la petite enfance.

Actuellement, on utilise en Suisse différentes défi-
nitions du terme «encouragement précoce» [5.4].
Dans le présent chapitre, 'encouragement précoce
est défini de maniére tres générale comme len-
semble des mesures fournies par des profession-
nel-le-s (par exemple dans le cadre d'un conseil
prénatal, d'un suivi médical ou d'un soutien pédago-
gique) et des prestations décidées par l'Etat [telles
que les allocations familiales, le congé parental ré-
munéré ou les modeles de temps de travail favo-
rables a lafamille), dont les enfants et leurs familles
bénéficient de la grossesse jusqu'a l'age de quatre
ans [5.5]. La notion d'encouragement précoce est
donc délibérément définie de maniere plus large
que le concept «d'éducation et accueil des jeunes
enfants» (EAJE), qui met l'accent sur les aspects
pédagogiques. Selon la compréhension globale de
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U'encouragement précoce utilisée ici, les aspects
orientés vers le setting dominent, car la plupart des
mesures visent a améliorer les conditions-cadres
familiales et extrafamiliales du développement de
U'enfant. En ce sens, la «promotion de la santé durant
la petite enfance», en tant que partie de l'encoura-
gement précoce, comprend non seulement des acti-
vités réalisées dans le cadre du systeme de santé,
mais aussi des concepts issus d'autres champs
d'action professionnels (éducation, affaires sociales,
aménagement de l'espace, etc.) importants pour le
développement [5.2].

L'encouragement précoce est un champ d’action qui
se trouve au centre de différentes disciplines scien-
tifiques. Nous présentons ci-aprés quelques résul-
tats essentiels de cette recherche interdisciplinaire.
Ils offrent des arguments pertinents pour justifier
U'importance de l'encouragement précoce et pour
élaborer des mesures concrétes (figure 5.1).

5.2.1 La perspective de la promotion de la santé
et de la prévention

Le développement de la santé et des aptitudes so-
ciales d’'une personne est marqué, a chaque phase
de la vie, par une interaction complexe de facteurs
de risque et de protection ou de contraintes et de
ressources [5.6]. Lorsqu’il y a plus de contraintes
que de ressources (déficit de facteurs de protec-
tion), il faut s’attendre a une évolution défavorable.
Cela explique pourquoi les enfants issus de familles
soumises a de fortes contraintes sont davantage
susceptibles d'avoir des difficultés a entrer dans le
systéme éducatif formel, puis dans la vie profes-
sionnelle, que les enfants issus de familles sans
contraintes excessives. En méme temps, les enfants
développent durant la petite enfance leur résilience
(capacité de résistance) face aux contraintes ulté-
rieures [5.7]. Les offres d'encouragement précoce



44 Promotion de la santé pour et avec les enfants

Limportance de 'encouragement précoce

La perspective de la prévention et de
la promotion de la santé

La perspective de la théorie des systemes
La perspective de la théorie de l'attachement

La perspective des sciences naturelles

La promotion de la santé dés la petite enfance a
des effets positifs tout au long de la vie.

Les structures de la petite enfance constituent la base pour
former de nouvelles structures au cours de la vie.

La capacité d'attachement d’'un individu se fonde
sur l'expérience d'attachement vécue dans la petite enfance.

Les sciences naturelles confirment les résultats de la psychologie
du développement et d'autres domaines de recherche traditionnels.

Le fait de jouer dés le plus jeune age dans un environnement

La perspective des compétences de vie

La perspective de la théorie sur la pauvreté

La perspective économique

stimulant favorise le développement de compétences de vie.

L'encouragement précoce permet de prévenir la
transmission de la pauvreté.

Les investissements dans l'encouragement précoce sont

également rentables sur le plan économique.

produisent leur effet préventif (et de promotion de la
santé) en réduisant les contraintes des enfants et de
leurs familles et en renforcant leurs ressources.

La promotion de la santé dés la petite enfance a
des effets positifs tout au long de la vie.

5.2.2 La perspective de la théorie des systéemes

Du point de vue de la théorie des systemes sociolo-
giques [5.8], le psychisme et le corps d'un enfant se
développent en contact direct et incessant avec son
environnement «pertinent». Pendant la grossesse,
cet environnement pertinent est avant tout la mere,
qui a son tour est en contact avec son propre en-
vironnement pertinent. Ainsi, un stress maternel
élevé pendant la grossesse devient un facteur envi-
ronnemental potentiellement nuisible pour U'enfant.
Toute mesure visant a améliorer le bien-étre des
femmes enceintes et des meres d’enfants en bas
age a donc également des effets positifs sur l'enfant.

Le développement du psychisme ou des systémes
physiques de l'enfant passe par la construction de
structures. Ces structures constituent a chaque
instant la base pour en former de nouvelles. Si
la formation de structures dans la petite enfance
est défavorable, cela peut avoir des conséquences
négatives qui peuvent se prolonger loin dans l'age
adulte. La recherche sur la résilience [5.9] montre
que des développements positifs restent possibles
méme si les conditions de départ sont mauvaises
et qu'a Uinverse, si les conditions de vie sont favo-
rables dans la petite enfance, il peut aussi s’ensuivre
une vie problématique. D'un point de vue statistique,
un départ difficile dans la vie est toutefois claire-
ment corrélé a une charge de problemes plus élevée
au cours de la vie.

Les structures de la petite enfance constituent
la base pour former de nouvelles structures au
cours de la vie.



5.2.3 La perspective de la théorie de U'attachement
Depuis longtemps déja, la littérature spécialisée en
psychologie du développement décrit le lien entre
les expériences de la petite enfance et les phases
ultérieures de la vie. Un domaine central de re-
cherche est la recherche sur lattachement [5.10].
Immeédiatement aprés sa naissance, un enfant n'a
non seulement besoin d'étre nourri et changé. Elle
ou il a également un besoin élémentaire de recevoir
de sa mere, de son pére et d'autres personnes de
référence primaires des attentions émotionnelles
sous la forme de contacts tactiles, visuels et de
langage. Cette affection lui permet de faire U'expé-
rience que le monde est un lieu slr et qu'elle ou il
peut compter sur d'autres personnes. Si cette expé-
rience lui est refusée, l'enfant n'est pas en mesure
de développer la confiance originelle et une capacité
slire a s'attacher. Cela influence considérablement
son comportement social ultérieur et peut égale-
ment avoir des répercussions défavorables plus
tard sur ses éventuels propres enfants.

La capacité d'attachement d'un individu se
fonde sur l'expérience d'attachement vécue
dans la petite enfance.

5.2.4 La perspective des sciences naturelles

Au cours des dernieres décennies, deux branches
de la recherche en sciences naturelles se sont
établies et ont largement confirmé les conclusions
de la recherche sur l'attachement: la neurobiologie
et l'épigénétique. La neurobiologie documente no-
tamment, grace a ses techniques d'imagerie, les
processus et les lésions qui affectent le cerveau
d’'un jeune enfant lorsqu’elle ou il est exposé a un
stress chronique dd a la négligence émotionnelle ou
a la violence [5.11]. Elle met également en évidence
"énorme potentiel de connexions neuronales ac-
tivées chez les enfants qui sont aimés et qui gran-
dissent dans un environnement stimulant.
L'épigénétique, 'étude de lactivation des génes,
est une discipline encore plus récente [5.12]. Elle dé-
montre que certains génes de notre génome sont
activés oudésactivés par desinfluences extérieures.
Elle permet par exemple de mettre en évidence un
lien entre le vécu du stress des parents et la capacité
ultérieure d’'un enfant a gérer le stress. Le lien entre
la négligence émotionnelle et une sensibilité accrue
au stress peut étre démontré non seulement au ni-
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veau des réseaux de cellules nerveuses dans le cer-
veau, mais encore au niveau de l'épigénome. Ainsi,
les génes régulateurs de stress restent désactivés
lorsque Uenfant ne fait pas suffisamment Uexpé-
rience d'étre aimé et entouré. L' épigénétique montre
un lien entre le comportement alimentaire de la mére
pendant la grossesse et l'apparition de maladies
liées a l'alimentation plus tard dans la vie. Une ali-
mentation défavorable influence les génes associés a
U'apparition ultérieure de maladies héréditaires liées
a l'alimentation, comme le diabéte sucré de type 2.

Les sciences naturelles confirment les résultats
de la psychologie du développement et d'autres
domaines de recherche traditionnels comme la
recherche sur le stress.

5.2.5 La perspective des compétences de vie

La promotion de la santé des la petite enfance a un
impact positif sur la formation de compétences de
vie (voir définition 3.4) [5.7]. Les compétences de
vie, comme toutes les compétences, se développent
sur la base d'expériences acquises en surmontant
certains défis. Leur développement est influencé
d’'une part par U'héritage génétique d'innombrables
générations, auquel un enfant a accés via les génes
de ses parents («nature»). D'autre part, ce sont les
conditions environnementales sociales et géogra-
phiques qui facilitent ou compliquent le développe-
ment des compétences de vie pertinentes («nur-
ture»). Un environnement stimulant et adapté aux
enfants est un exemple de facteur favorisant le déve-
loppement de différentes compétences de vie [5.13].
Il est par exemple possible d'inciter les parents a
passer beaucoup de temps libre avec leurs enfants
dans la nature. Une autre possibilité consiste a amé-
nager des espaces extérieurs sans circulation ou
les enfants dés trois ans peuvent jouer et rencontrer
d'autres enfants sans étre accompagnés d’adultes.

Le fait de jouer dés le plus jeune age dans un
environnement stimulant favorise le développe-
ment de compétences de vie.

5.2.6 La perspective de la théorie sur la pauvreté

«La pauvreté est héréditaire» - cette affirmation est
confirmée a double titre par la recherche sur l'en-
couragement précoce. Tout d'abord, il est largement
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prouvé que les enfants ont une forte probabilité
d’avoir a U'age adulte un statut socio-économique
comparable a celui de leurs parents [5.14]. L'héré-
dité de la «pauvreté» est considérablement influen-
cée par des facteurs sociaux tels que le niveau
d’éducation, le revenu des parents ou l'environne-
ment de vie, et elle a un impact non seulement sur
le statut social, mais également sur la santé tout au
long de la vie [5.15]. Du point de vue de la théorie sur
la prévention, cela signifie que les familles sociale-
ment désavantagées ont moins de ressources a leur
disposition, mais sont en méme temps exposées a
davantage de contraintes. Cela contribue au fait que
leurs enfants présentent, dés leur entrée a l'école,
des déficits de compétences (langage, motricité,
comportement social, etc.) difficiles a rattraper par
rapport aux autres enfants. Cela est particuliere-
ment vrai dans les systémes scolaires ou la réussite
scolaire dépend dans une large mesure du contexte
familial. Un soutien substantiel aux familles socia-
lement désavantagées pendant la période présco-
laire des enfants ne profite non seulement a ces
derniers, mais allege également la pression sur le
systéme scolaire et, plus tard, sur les services so-
ciaux et de santé.

L'encouragement précoce permet de prévenir
la transmission de la pauvreté.

5.2.7 La perspective économique

Le désavantage social n'est toutefois pas unique-
ment un probléme pour les enfants défavorisés et
leurs familles, mais pour l'ensemble de la société.
Traiter des problemes rendus plus probables par
les conditions défavorables de la petite enfance
pese sur les systemes d’éducation, d'aide sociale,
de justice et de santé. C'est la raison pour laquelle
il est si rentable d’investir dans l'encouragement
précoce. Cela s'applique en particulier lorsque non
seulement des mesures sont réalisées pour la col-
lectivité, mais qu’en plus des offres spécifiques sont
mises a disposition des familles socialement désa-
vantagées. Les résultats de recherche trés remar-
qués du prix Nobel d'économie James Heckman
[5.16] sur lefficacité des colts de l'encouragement
précoce se confirment aujourd'hui encore [5.17]:
plus le soutien intervient t6t, plus le soi-disant
«Social Return on Investment» (SROI), qui décrit le
rapport entre l'argent investi et l'argent économisé
ultérieurement, est important (figure 5.2). En cas de
soutien (sélectif) précoce aux familles socialement
désavantagées, le SROI peut atteindre 1:23,5 selon
un apercu de la recherche sur les études d'efficacité
des colts dans le domaine de la petite enfance [5.18].
Mais des mesures [(universelles) pour toutes les
familles sont également économiquement avanta-
geuses a moyen terme. Pour la Suisse, on calcule

L'utilité économique des investissements dans l'encouragement précoce
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que des investissements supplémentaires dans une
combinaison de mesures universelles et sélectives
commencent a porter leurs fruits aprés un délai de
dix ans déja [5.19].

Les investissements dans 'encouragement
précoce sont également rentables sur le plan
économique.

Au moins depuis l'étude de Stamm de 2009 [5.21],
qui traitait en premier lieu des déficits dans le do-
maine de l'accueil extrafamilial des enfants, il est
clair pour les spécialistes et de plus en plus aussi
pour les politiques que la situation de l'offre dans
le domaine de la petite enfance est insuffisante. De-
puis lors, de nombreux cantons et communes ont
développé des stratégies pour le domaine de la pe-
tite enfance [5.22]. Bien que ces efforts aient conduit
a des améliorations, la situation n'est pas encore
satisfaisante dans l'ensemble. C'est pourquoi, dans
le cadre d'initiatives de la société civile telles que la
campagne «Ready!» et «Alliance Enfance», ily a une
pression croissante sur la politique pour améliorer
durablement la situation de l'offre dans le domaine

de la petite enfance. Au cceur de ces efforts se trouve
une politique intersectorielle de la petite enfance,
axée sur des améliorations dans les quatre champs
d'action suivants [5.23]:

Garantir des offres pour toutes et tous

Coordonner et mettre en réseau

Assurer et améliorer la qualité

Financer

Tous les domaines politiques devraient contribuer
de maniére significative a ces améliorations. Tout
le monde profitera également de la situation si l'on
parvient a élever la situation de l'offre dans le do-
maine de la petite enfance au niveau des pays voi-
sins ou méme des pays scandinaves.

L'encouragement précoce en Suisse est fortement
marqué par le fédéralisme. La Confédération n’in-
tervient que dans des cas exceptionnels et renvoie
généralement a la compétence des cantons et des
communes [5.4]. Ceux-ci, a leur tour, assument dif-
féremment les taches quiy sont liées. Le résultat de
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cette politique fédéraliste de la petite enfance est un
«patchwork» d'offres avec des différences considé-
rables entre les régions linguistiques et entre les
villes et les campagnes. Ainsi, la structure de l'offre
tend a étre plus développée dans les régions franco-
phones et italophones du pays qu’en Suisse aléma-
nique. En outre, les villes offrent généralement a
leurs familles un soutien plus complet que les com-
munes rurales. Mais méme les villes, dont l'offre
est importante par rapport a la Suisse en général,
ont un besoin d’'action considérable en comparaison
avec d’autres pays, par exemple pour subventionner
l'accueil extrafamilial des enfants ou pour dépister
de maniere précoce les familles ayant besoin d'un
soutien particulier [5.24-5.26].

Les enquétes menées aupres des familles montrent
que celles-ci se sentent souvent livrées a elles-
mémes pour combiner vie familiale et vie profes-
sionnelle [5.27, 5.28]. C'est particuliéerement vrai
pour les familles a l'aide sociale et les parents peu
formés issus de limmigration [5.29]. Outre l'ab-
sence de congé parental rémunéré apres la nais-
sance, l'accueil extrafamilial des enfants pése ex-
cessivement sur le budget familial [5.30]. De plus,
la qualité de U'éducation et de l'accueil des jeunes
enfants n'est pas toujours suffisante [5.31]. Cela
dépend des conditions-cadres structurelles des
creches et des groupes de jeu, mais aussi du niveau
de formation et des conditions de travail dans ce
domaine [5.32]. Des initiatives telles que le «cadre
d'orientation pour la formation, l'accueil et "édu-
cation de la petite enfance» [5.33], «Kibesuisse»
et «QualiKita» montrent des approches pour amé-
liorer la qualité, méme dans ces conditions plutot
défavorables.

Nous présentons ci-aprés différentes approches
pour améliorer la situation dans le domaine de la
petite enfance en nous basant sur les quatre niveaux
des programmes d’action cantonaux: policy et infor-
mation au public, interventions et mise en réseau.

5.3.1 Policy et information au public

Les divers défis dans le domaine de l'éducation et de
l'accueil des jeunes enfants nécessitent sans aucun
doute un plus grand engagement des pouvoirs
publics. Stern et al. [5.34] calculent, sur la base de
trois scénarios (faible, moyen, élevé), que des inves-
tissements annuels supplémentaires de l'ordre de
1,38 a 2,2 milliards de francs devraient étre consa-
crés pour renforcer 'accueil extrafamilial des en-


https://www.ready.swiss/fr
https://www.alliance-enfance.ch/?lang=fr
https://www.kibesuisse.ch/fr/
https://www.quali-ipe.ch/home
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fants, un congé parental substantiel ainsi que le
soutien spécifique aux familles socialement désa-
vantagées. Ces montants peuvent sembler élevés.
Cette estimation est a relativiser si l'on considere
qu’ils sont rentables a moyen terme pour l'écono-
mie nationale [5.19]. En outre, au vu des résultats
énumeérés ci-dessus, on pourrait formuler que la
petite enfance est la phase de formation la plus im-
portante, l'éducation devant étre comprise dans ce
contexte comme le développement de compétences
de vie et non comme la transmission de connais-
sances. L'encouragement précoce est donc la pre-
miere étape pour contrecarrer la sélectivité rela-
tivement élevée du systéme éducatif suisse [5.35].
En outre, il renforce la position des femmes sur le
marché du travail [5.36]. Il est également essentiel
que les investissements profitent en particulier aux
familles socialement désavantagées et préviennent
ainsi les problémes sociaux a long terme qui sont
souvent liés a un parcours scolaire difficile [5.37].
Enfin, l'encouragement précoce est également une
stratégie centrale pour réduire les problemes de
santé, car de nombreux problémes physiques et psy-
chiques trouvent leur origine dans la petite enfance.

Fiche d’information: Lengagement
de Promotion Santé Suisse pour la petite
enfance

Infographie Encouragement précoce

de Promotion Santé Suisse
Argumentaire Encouragement précoce: un
bon démarrage pour une vie en bonne santé

de Promotion Santé Suisse
Document de base: Limportance du travail
professionnel dans le domaine de la petite

enfance — un document de base relatif aux

réflexions théoriques, aux évidences em-

piriques et aux pratiques a succes (en alle-
mand)

Plus d’informations:
www.promotionsante.ch/miapas

Dépliant Promotion de la santé et prévention

durant la petite enfance de l'Office fédéral de
la santé publique
Pour une politigue de la petite enfance

de la Commission suisse pour 'UNESCO
(INFRAS 2019)

Compte tenu de ces arguments en faveur d’une poli-
tique intersectorielle de la petite enfance et de la
grande importance de l'encouragement précoce
pour les thémes de l'alimentation, de l'activité phy-
sique et de la santé psychique, qui sont au cceur des
programmes d’action cantonauy, il est particuliere-
ment avantageux que les spécialistes et les déci-
deur-euse-s en matiere de promotion de la santé
durant la petite enfance s’engagent a améliorer la
structure de l'offre dans ce domaine. Elles ou ils
ont le savoir, connaissent les principaux arguments
techniques et sont en contact aussi bien avec la
politique et l'administration qu'avec le grand public.
Une information ciblée au public favorise non seule-
ment la connaissance des offres existantes par les
jeunes familles, mais crée également les bases
pour améliorer les conditions-cadres de ces offres,
en sensibilisant la politique, l'administration et le
public a ce sujet.


https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Fiche_d_information_PSCH_2021_09_-_L_engagement_de_PSCH_pour_la_petite_enfance.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Fiche_d_information_PSCH_2021_09_-_L_engagement_de_PSCH_pour_la_petite_enfance.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Fiche_d_information_PSCH_2021_09_-_L_engagement_de_PSCH_pour_la_petite_enfance.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Infographie_Encouragement_precoce.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Infographie_Encouragement_precoce.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Argumentaire_Encouragement_precoce.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Argumentaire_Encouragement_precoce.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/de/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Grundlagenpapier_zur_Bedeutung_professioneller_Arbeit_im_Kleinkindbereich.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/de/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Grundlagenpapier_zur_Bedeutung_professioneller_Arbeit_im_Kleinkindbereich.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/de/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Grundlagenpapier_zur_Bedeutung_professioneller_Arbeit_im_Kleinkindbereich.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/de/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Grundlagenpapier_zur_Bedeutung_professioneller_Arbeit_im_Kleinkindbereich.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/de/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Grundlagenpapier_zur_Bedeutung_professioneller_Arbeit_im_Kleinkindbereich.pdf
https://promotionsante.ch/programmes-daction-cantonaux/alimentation-et-activite-physique/enfants-et-adolescents/themes-cles/miapas.html?_gl=1%2A8vr28v%2A_ga%2ANzg5NzM4MTY4LjE2NjQ0NDU4MTU.%2A_ga_YG4EVEX5PF%2AMTY2NTQwMjQ2My4zLjAuMTY2NTQwMjQ2My4wLjAuMA..
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/npp/kinder-und-jugend/gesundheitsfoerderung-und-praevention-fruehe-kindheit.pdf.download.pdf/255.025.003%2520BAG_NCD-Praev-Kindheit_BERICHT_f_ES.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/npp/kinder-und-jugend/gesundheitsfoerderung-und-praevention-fruehe-kindheit.pdf.download.pdf/255.025.003%2520BAG_NCD-Praev-Kindheit_BERICHT_f_ES.pdf
https://www.unesco.ch/wp-content/uploads/2019/02/Publication_Instaurer-une-politique-de-la-petite-enfance.pdf

Recommandations pour

les professionnel-le-s sur la promotion
de la santé durant la petite enfance
® Brochure Collaborer avec les parents et

promouvoir ensemble la santé des enfants

Sur le theme de Uactivité physique
® Activité physique et santé pendant et apres

la grossesse
® Activité physique et santé du nourrisson, du

tout-petit et de 'enfant d’age préscolaire

® Comment bouger Paprica - Informations et

recommandations concernant les supports
didactiques

® Paprica - Prise en charge thérapeutique
centrée sur la collaboration

® Projet Paprica Petite enfance - concept

de formation

Sur le théme de lalimentation des femmes
enceintes et en post-partum
® Manuel Alimentation et grossesse

® Présentation Alimentation et grossesse

® Manuel Alimentation et allaitement
® Présentation Alimentation et allaitement
® Conseils pour acheter des produits bons,

sains et avantageux

Sur le theme de l'alimentation des tout-petits

jusqu’a 4 ans

® Manuel Lalimentation durant la premiere
année de vie

® Présentation L'alimentation durant la
premiére année de vie

® Manuel Lalimentation durant la petite
enfance (1-4 ans)

® Présentation L'alimentation durant
la petite enfance (1-4 ans)

Sur le theme de la santé psychique
® La promotion de la santé psychique dans

la petite enfance

® Soutenir la santé psychique des futurs
parents
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Recommandations pour

les parents sur la promotion de la santé
durant la petite enfance
® Dépliant Offres de soutien aux meéres et

aux peres

Sur le theme de lUactivité physique

® Astuces pour faire de l'activité physique pen-
dant la grossesse et aprés l'accouchement

® Fitness pendant la grossesse (vidéo)

® Apprendre a connaitre le plancher pelvien
(vidéo)

® Perception du plancher pelvien apres
la naissance (vidéo)

® Renforcement du plancher pelvien aprés
l'accouchement (vidéo)

® Pratiquer une activité physique apres
'accouchement (vidéo)

® Comment bouger avec son enfant, 0 a 9 mois

® Comment bouger avec son enfant, 9 a 18 mois

® Comment bouger avec son enfant, 18 mois

a25ans
® Comment bouger avec son enfant, 2,5 a 4 ans

Sur le theme de Ualimentation
® | 'alimentation du nourrisson durant

la premiére année de vie
® bonappetitlespetits
® Guide d'alimentations végétarienne et
végétalienne pour nourrissons et enfants
en bas age
® [‘alimentation durant la premiéere année de vie
¢ |‘alimentation durant la 2¢ et 3¢ année de vie

Sur le theme de la santé psychique
® Rester fort-e mentalement en tant que

pere ou mere
® Voici comment mon enfant devient fort

mentalement!

© L'apprentissage chez les enfants de moins
de 4 ans: www.enfants-4.ch/start

® Messages aux parents de Pro Juventute

® Messages spéciaux sur divers themes,
p.ex. sur la phase d'opposition, concilier
famille et travail



https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung-und-bewegung/Brochure_PSCH_2020-05_-_Collaborer_avec_les_parents.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung-und-bewegung/Brochure_PSCH_2020-05_-_Collaborer_avec_les_parents.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/Fiche_d_information_PSCH_-_2018-08_Activite_physique_et_sante_pendant_et_apres_la_grossesse.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/Fiche_d_information_PSCH_-_2018-08_Activite_physique_et_sante_pendant_et_apres_la_grossesse.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/Activite_physique_et_sante_du_nourrisson_du_tout-petit_et_de_l_enfant_d_age_prescolaire.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/Activite_physique_et_sante_du_nourrisson_du_tout-petit_et_de_l_enfant_d_age_prescolaire.pdf
https://www.paprica.ch/category/pro_cat/paprica-petite-enfance/
https://www.paprica.ch/category/pro_cat/paprica-petite-enfance/
https://www.paprica.ch/category/pro_cat/paprica-petite-enfance/
https://www.paprica.ch/wp-content/uploads/PAPRICA_manuel_med_PE_FR_2019_print.pdf
https://www.paprica.ch/wp-content/uploads/PAPRICA_manuel_med_PE_FR_2019_print.pdf
https://www.paprica.ch/wp-content/uploads/Concept-formation_2019.pdf
https://www.paprica.ch/wp-content/uploads/Concept-formation_2019.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Alimentation_Grossesse_manuel_final_2018.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Alimentation_Grossesse_ppt_finale_2018.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Alimentation_Allaitment_PPP_finale_2018.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Alimentation_Allaitment_PPP_finale_2018.pdf
https://www.gggessen.ch/logicio/client/gggessen/archive/document/gggessenEinkaufsTipps2019Franzoesisch.pdf
https://www.gggessen.ch/logicio/client/gggessen/archive/document/gggessenEinkaufsTipps2019Franzoesisch.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Alimentation_1annee_de_vie_ppt_finale_2018.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Alimentation_1annee_de_vie_ppt_finale_2018.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Alimentation_1annee_de_vie_ppt_finale_2018.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Alimentation_1annee_de_vie_ppt_finale_2018.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Alimentation_Petite_enfance_manuel_final_2018.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Alimentation_Petite_enfance_manuel_final_2018.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Alimentation_Petite_enfance_ppt_finale_2018.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Alimentation_Petite_enfance_ppt_finale_2018.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/Fiche_d_information_PSCH_2019-03_-_La_promotion_de_la_sante_psychique_dans_la_petite_enfance.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/Fiche_d_information_PSCH_2019-03_-_La_promotion_de_la_sante_psychique_dans_la_petite_enfance.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/Brochure_PSCH_2021_08_-_Soutenir_la_sante_psychique_des_parents.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/Brochure_PSCH_2021_08_-_Soutenir_la_sante_psychique_des_parents.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/Flyer_PSCH_2021_03_-_Offres_de_soutien_aux_parents.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/Flyer_PSCH_2021_03_-_Offres_de_soutien_aux_parents.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/Flyer_Bewegungsuebungen_Schwangerschaft/Tipps_Bewegung_in_der_Schwangerschaft_und_danach_Franzoesisch.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/Flyer_Bewegungsuebungen_Schwangerschaft/Tipps_Bewegung_in_der_Schwangerschaft_und_danach_Franzoesisch.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=qwe4gtWSB68
https://www.youtube.com/watch?v=bIzE1jOLWPM
https://www.youtube.com/watch?v=MRgA9xuZXWg
https://www.youtube.com/watch?v=MRgA9xuZXWg
https://www.youtube.com/watch?v=MnLPVgEZWqY
https://www.youtube.com/watch?v=MnLPVgEZWqY
https://www.youtube.com/watch?v=eHRe0xmfM_o
https://www.youtube.com/watch?v=eHRe0xmfM_o
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/PAPRICA-broschuere_0-9-monate/PAPRICA_dep_0_9_franzoesisch.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/PAPRICA-broschuere_9-18-monate/PAPRICA_dep_9_18_franzoesisch.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/PAPRICA-broschuere_18-monate-2.5-jahre/PAPRICA_dep_18_2.5_franzoesisch.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/PAPRICA-broschuere_18-monate-2.5-jahre/PAPRICA_dep_18_2.5_franzoesisch.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/PAPRICA-broschuere_2.5-4-jahre/PAPRICA_dep_2.5_4_franzoesisch.pdf
https://promozionesalute.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung/Feuille_d_info_alimentation_du_nourrisson_2017.pdf
https://promozionesalute.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung/Feuille_d_info_alimentation_du_nourrisson_2017.pdf
https://bonappetitlespetits.ch/
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/empfehlungen/2020.03.11_FR_Handlungsanweisungen_vegetarische_vegane_Ernaehrung.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/empfehlungen/2020.03.11_FR_Handlungsanweisungen_vegetarische_vegane_Ernaehrung.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/empfehlungen/2020.03.11_FR_Handlungsanweisungen_vegetarische_vegane_Ernaehrung.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung/Alimentation_durant_la_1er_annee_de_vie_francais.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung/Alimentation_durant_la_2e_et_3e_annee_de_vie_francais.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/Infografik_Psychische_Gesundheit_Eltern/Infographie_rester_fort-e_mentalement_en_tant_que_pere_ou_mere.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/Infografik_Psychische_Gesundheit_Eltern/Infographie_rester_fort-e_mentalement_en_tant_que_pere_ou_mere.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/Infographie_PSCH_2021_03_-_Voici_comment_mon_enfant_devient_fort_mentalement.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/Infographie_PSCH_2021_03_-_Voici_comment_mon_enfant_devient_fort_mentalement.pdf
https://www.enfants-4.ch/start
https://www.projuventute.ch/fr/parents/developpement-et-sante/messages-aux-parents
https://www.projuventute.ch/fr/parents/developpement-et-sante/messages-speciaux
https://www.projuventute.ch/fr/parents/developpement-et-sante/messages-speciaux
https://www.projuventute.ch/fr/parents/developpement-et-sante/messages-speciaux
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5.3.2 Interventions et mise en réseau

Les projets de proximité tels que «Zeppelin» [5.38],
«Zama uf e Wag» [(canton OW], «Gustaf» (canton
NW) ou «petits:pas» [5.39] s'adressent explicite-
ment aux familles ayant besoin d’un soutien particu-
lier. Grace a l'accompagnement des familles basé
sur la confiance et axé sur les ressources, ces offres
contribuent largement au développement des en-
fants en fonction de leur age. Elles facilitent ainsi
U'entrée a "école enfantine et aux autres niveaux
du systéme d’éducation formel. Une grande impor-
tance est également accordée aux projets qui
s’adressent spécifiquement aux familles issues
de l'immigration. On peut citer a cet égard des initia-
tives telles que «<Femmes-Tische» ou l'encourage-
ment linguistique dés la petite enfance [5.40], qui est
proposé dans un nombre croissant de villes et de
communes dans les groupes de jeu et les garderies
et qui contribue de maniere déterminante a 'égalité

Liste d’orientation de

des chances.
Promotion Santé Suisse

Au travers de sa liste d'orientation, Promotion

Santé Suisse publie régulierement un apercu
de mesures actuelles et éprouvées et de projets
de promotion de la santé. Elle comprend des
mesures dans les domaines intervention, poli-
tique, réseautage et relations publiques.

Les réseaux sont un autre élément important de
la structure de l'offre dans le domaine de la petite
enfance. Ils offrent une orientation aux familles,
favorisent les échanges professionnels et peuvent
étre un instrument important pour détecter de ma-
niere précoce les familles ayant besoin d'un soutien
particulier. A cet égard, il est important que les pro-
fessions médicales (gynécologie, pédiatrie] soient
mieux intégrées dans les réseaux interprofession-
nels de la petite enfance [5.26]. Il en va de méme
pour les professions dans le cadre de l'aide sociale
[5.41]. Lapproche autrichienne bien étudiée des
«aides précoces» montre comment les contraintes
psychosociales des familles peuvent étre détectées
et prises en charge plus systématiquement a un
stade précoce grace a un réseau «centré sur la
famille» de tous les professionnel-le-s [5.42]. Dans

cette approche, un service spécialisé coordonne le
réseau, a la fois ouvert a la population en général
et proposant aux familles en difficulté un accom-
pagnement volontaire basé sur la confiance, qui
rend souvent inutiles les mesures de protection de
Uenfant prises ultérieurement. En cas de besoin, les
professionnel-le-s du réseau peuvent orienter les
familles vers le service spécialisé et leur demander
s'il est possible de transmettre leurs coordonnées
a ce service afin d’entrer en contact avec la famille.
En Autriche, cette offre est acceptée par bien plus
de 90% des familles, ce qui soulage a son tour la
pression sur les professionnel-le-s [5.43].

&
=

Exemple de la pratique: Miapas

® Prospectus Le projet de mise
en réseau Miapas

® Brochure d’information Lengagement de
Promotion Santé Suisse pour la petite enfance

Plus d'informations:
www.promotionsante.ch/miapas

Une étude préliminaire sur cette mise en réseau
centrée sur la famille montre que, du point de vue
des professionnel-le-s interrogé-e-s, il existe en
Suisse un grand besoin pour un tel type d’interven-
tion précoce et de soutien des familles éprouvées
[5.26]. La mise en réseau centrée sur la famille
pourrait constituer un complément utile aux ré-
seaux suisses existants tels que «Primokiz» [5.34]
et a de nombreuses autres initiatives qui fonc-
tionnent bien, qui sont axées sur la mise en réseau
des institutions et des professionnel-le-s de la pe-
tite enfance et qui permettent aux familles de
s'orienter dans les multiples offres du domaine de la
petite enfance grace a des services de coordination
accessibles au public et a des personnes de contact
[5.26]. Certains cantons développent déja leurs ré-
seaux en ce sens, comme le canton de Nidwald avec
le projet «Gustaf» (un bon départ dans la vie de fa-
mille). S’y ajoutent des initiatives de mise en réseau
au niveau professionnel,
«TIPI», qui contribuent a leur tour de maniéere im-

comme «Miapas» ou

portante a la mise en réseau interprofessionnelle et
a l'assurance qualité.


https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/1-kap/projekte/Liste_d_orientation_PSCH_2019-08_-_Interventions_et_mesures_pour_les_PAC.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Flyer_PSCH_2021_09_-_Miapas.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Flyer_PSCH_2021_09_-_Miapas.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Fiche_d_information_PSCH_2021_09_-_L_engagement_de_PSCH_pour_la_petite_enfance.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Fiche_d_information_PSCH_2021_09_-_L_engagement_de_PSCH_pour_la_petite_enfance.pdf
https://promotionsante.ch/programmes-daction-cantonaux/alimentation-et-activite-physique/enfants-et-adolescents/themes-cles/miapas.html?_gl=1%2A1oe4n28%2A_ga%2ANzg5NzM4MTY4LjE2NjQ0NDU4MTU.%2A_ga_YG4EVEX5PF%2AMTY2NTQwNDQwOC40LjEuMTY2NTQwNDQxNi4wLjAuMA..

Des recherches menées dans différentes disciplines
montrent a quel point la petite enfance est impor-
tante pour le développement ultérieur d’'une per-
sonne. C’est au cours de cette phase de vie que sont
posées les bases des principales compétences de
vie, et le stress chronique a des effets négatifs qui
peuvent accompagner une personne tout au long
de sa vie. C'est pourquoi il est particulierement
important d'aider les familles a donner a leurs en-
fants un bon départ dans la vie. Cela s’applique en
particulier aux familles socialement désavantagées.
Le terme générique pour ce soutien est «encoura-
gement précoce».
Malgré les preuves scientifiques disponibles et une
bonne situation économique, l'encouragement pré-
coce en Suisse est (encore) assez peu développé
en comparaison avec d'autres pays. Ainsi, les com-
munes et les cantons ont de nombreuses possibili-
tés pour améliorer la situation. Ce sont notamment:

l'aménagement d’espaces extérieurs adaptés

aux enfants,

le financement de programmes de proximité pour

les familles socialement désavantagées,

le renforcement des réseaux interprofessionnels

prenant en considération les spécialistes du

domaine médical,
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le soutien des unités d’accueil de la petite en-
fance et des groupes de jeux dans l'assurance
qualité,

la mise en place de points de contact facilitant
U'orientation de toutes les familles dans le
domaine de la petite enfance, ainsi que

la sensibilisation du public et des politiques a
U'importance de la petite enfance.

En fin de compte, ce ne sont pas uniquement les en-
fants et leurs familles qui profitent d'un encourage-
ment précoce mieux développé, mais toute la Suisse.
Enfin, les jeunes enfants d’aujourd hui constituent le
potentiel pour relever les défis sociaux, sanitaires et
écologiques a venir auxquels la Suisse et le monde
dans son ensemble seront confrontés.
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6 Promotion de Uactivite physique

requliere

* Susi Kriemler, Université de Zurich
° Thomas Radtke, Université de Zurich

6.1 Principes et définitions

Lactivité physique comprend toute activité corpo-
relle exercée par les muscles squelettiques, qui en-
traine une augmentation de la dépense énergétique
dépassant le taux métabolique au repos. Pour les
enfants, l'activité physique désigne le jeu, le sport,
les déplacements, les loisirs, le sport scolaire ou
les entrainements en famille, a l'école ou ailleurs
(figure 6.1). Le sport est une forme particuliére d'ac-
tivité corporelle, qui comprend des activités modé-
rées a intenses, souvent structurées et qui peuvent
avoir un caractere ludique et compétitif. Aujourd’hui,
d'autres loisirs impliquant une activité physique,
comme le hockey de rue, le skateboard ou le roller,
sont souvent associés au sport. Pour déterminer les
effets sur la santé du sport et de lactivité physique,
on observe notamment le volume total et lintensité
pendant une période donnée. Une occupation ou un
comportement sédentaire désigne toutes les acti-
vités dont la dépense énergétique est proche du mé-
tabolisme de base de l'organisme au repos.

6.2 Pourquoi encourager Uactivité physique
chez les enfants?

Une activité physique suffisante est essentielle au
développement physique, psychologique et social
des enfants et des adolescent-e-s [6.1]. Les bienfaits
de l'activité physique pour la santé des enfants et
des adolescent-e-s sont démontrés pour tous les
aspects de la santé tels que définis par 'OMS (un
état de bien-étre physique, mental et social com-
plet et pas seulement l'absence de maladie ou
d’infirmité) [6.2]. Le tableau 6.1 résume les princi-
paux effets d'une activité physique suffisante pen-
dant l'enfance.

[Lexiste plusieurs travaux récents qui apportent une
vue d’ensemble et résument les effets de l'activité
physique sur la santé [6.3-6.5] ou les effets néfastes
de Uinactivité physique [6.5-6.7]. Les enfants physi-
quement actifs ont plus d’endurance et de force que
les enfants qui ne font pas assez d’exercice. De plus,
Uactivité physique réguliére a un effet positif sur
divers indicateurs de risque pour les maladies ulté-
rieures, en particulier les maladies cardiométabo-
liques telles que 'hypertension artérielle, la dyslipi-
démie et la résistance a linsuline. Lactivité physique
réduit le pourcentage de graisse corporelle et le
risque de surpoids. Elle permet d’accroitre la masse
osseuse et de renforcer les os.

Domaines de la vie [domains) impliquant une activité physique

A la maison, dans les
alentours de la maison

Activités de temps libre

Mobilité active




TABLEAU 6.1

Bienfaits de Uactivité physique pour la santé chez
les enfants et les adolescent-e-s

N forme cardiorespiratoire et musculaire

A santé cardiométabolique (tension artérielle, lipides
sanguins, glucose, résistance a l'insuline)

¥ surpoids

N santé osseuse

AN santé psychique (moins de dépression)

N performances et fonctions cognitives

N intégration sociale et compétences

Les enfants physiquement actifs ont une meilleure
santé mentale et ont moins de symptomes d'anxiété
et de dépression [6.8]. Il existe des preuves que
Uactivité physique réguliere a un effet positif sur les
résultats scolaires et les performances cérébrales
comme la concentration et la mémoire [6.9, 6.10].
L'activité physique, surtout lorsqu’elle est pratiquée
en groupe, favorise l'intégration sociale et apprend
aux enfants a interagir avec les autres, a gérer les
échecs et a faire preuve de fair-play dans les jeux et
le sport [6.8].

Des études systématiques prouvent que les effets
secondaires a court et a long terme d'une activité
physique insuffisante se produisent déja au cours
des cinq premiéres années de la vie [6.11, 6.12],
comme une courbe de poids moins favorable ou un
niveau plus faible de santé psychosociale et de déve-
loppement cognitif [6.11]. Afin de prévenir ces effets,
ilestessentiel de considérer la petite enfance comme
une période critique pour établir un mode de vie
favorable a la santé. Cette évaluation est également
étayée par des études dites de suivi (c’est-a-dire des
études qui prédisent un comportement a un certain
moment sur la base d'un comportement antérieur).
Ces études démontrent que l'activité et Uinactivité
physiques se poursuivent entre l'dge préscolaire et
"age scolaire [6.13, 6.14]. Le études de suivi ain-
si que "émergence dés le plus jeune age d'effets
potentiellement néfastes sur la santé impliquent
qu’'une action préventive précoce serait idéale. Tou-
tefois, la corrélation entre le comportement précoce
et le comportement ultérieur permet d’intervenir a
n‘importe quel moment.
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Le comportement sédentaire neutralise les as-
pects positifs de l'activité physique. Rester assis
longtemps devant un écran, en particulier pendant
le temps libre, a un effet négatif sur la santé. Par
exemple, les temps d'écran prolongés (y compris
devant la télévision) provoquent une moins bonne
condition physique et une moindre santé cardio-
métabolique chez les enfants et les adolescent-e-s.
Acela s’ajoutent souvent des habitudes alimentaires
moins favorables a la santé («grignotage»). On ob-
serve par ailleurs dés l'enfance un lien négatif entre
un comportement sédentaire et le bien-étre ou la
qualité de vie, tout comme une relation défavorable
entre le temps passé devant un écran et la dépres-
sion ainsi qu'entre le temps consacré a la télévision
ou aux jeux vidéo et les comportements sociaux. Il a
été démontré que le temps passé devant la télé-
vision ou un écran pendant les loisirs ont des effets
plus néfastes sur la santé que toutes les autres ac-
tivités sédentaires réunies.

Le sommeil est une forme particuliére d’inactivité
et son influence sur la santé doit étre considérée
différemment. Contrairement aux effets négatifs
des comportements sédentaires durant les heures
d’éveil, le sommeil est essentiel au bon développe-
ment cognitif, physique et psychosocial. Un sommeil
insuffisant induit divers effets négatifs sur la santé,
comme une mauvaise concentration, de moins bons
résultats scolaires, du surpoids et de l'obésité, voire
de la dépression et une fréquence accrue d'acci-
dents [6.15-6.18]. Néanmoins, il n'y a pas de preuves
suffisantes quant a une durée optimale de sommeil
pour les enfants et les adolescent-e-s [6.19]. Les ex-
pert-e-s conviennent que les besoins en sommeil
différent tellement d’un individu a Uautre - égale-
ment selon les variables cibles et la culture - que
les recommandations pour une durée de sommeil
favorable a la santé n‘ont aucun sens [6.19].
L'utilisation préventive de l'activité physique chez
les enfants doit également étre saluée, car elle est
la plus rentable pour 'économie et a les meilleures
chances de succés en matiere de «retour sur inves-
tissement» optimal. Les maladies ne sont pas en-
core présentes et les habitudes ne sont pas aussi
fermement établies que chez les adultes. Les en-
fants ont un besoin naturel de bouger, qu’il suffit
d’entretenir. Il y a surtout trois facteurs qui déter-
minent le comportement en matiére d’activité
physique durant la petite enfance: l'age, le sexe et
le tempérament de Uenfant [6.20, 6.21]. Lenvie de
bouger répond donc avant tout a une régulation
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interne [6.22]. Son but est de permettre aux enfants
d’avoir autant d'expériences d'activité physique que
possible et d’en pratiquer différents types dans un
environnement propice. Ceci constitue une condi-
tion préalable importante a la plasticité cérébrale
attendue au cours des premiéres années de la vie
[6.23].

Notre systéme scolaire et l'affinité avec les médias,
qui définit une nouvelle norme sociale, ne le per-
mettent plus: la baisse continue et réguliere du
niveau d’activité physique se produit au moment de
la transition vers l'école, plus chez les filles que
chez les garcons, et plus chez les enfants en surpo-
ids que chez les enfants d’'age préscolaire de poids
normal [6.24, 6.25].

Auvu de tous les effets positifs de l'activité physique
sur la santé et a contrario des multiples influences
négatives de l'inactivité physique ou du manque de
sommeil, il est évident, aussi d'un point de vue éco-
nomique, d'encourager les activités physiques de
maniere holistique et globale. Les preuves scienti-
fiqgues que cet encouragement présente des avan-
tages pour la santé publique dées le plus jeune age,
tout en étant rentable [6.26-6.31], constituent des
arguments solides en faveur d'un tel engagement.
Le rapport colt-efficacité de l'encouragement de
l'activité physique durant l'enfance est difficile a
déterminer en raison d’'un manque d'études a long
terme, mais il est incontestable que la prévention
primaire est la démarche par excellence qui devrait
intervenir dés la prime enfance [6.32]. Afin d’estimer
'étendue de l'encouragement a lactivité physique
chez les enfants, des chercheur-euse-s ont simulé
les résultats qui seraient obtenus si six programmes
d’encouragement a lactivité physique établis et
réussis (dans les créches, les écoles et les «offres
périscolaires») étaient mis en ceuvre a l'échelle na-
tionale sur une période de dix ans. Soutenir l'encou-
ragement de l'activité physique avec un maximum
de 3 dollars américains par enfant permettrait
d’éviter entre 2500 et 110000 enfants en surpoids.
Tous les autres effets positifs d'une activité physique
réguliere sur la santé physique, mentale et sociale
n‘ont pas été inclus, mais ils viendraient s'ajouter
aux multiples facettes de limpact positif. Il s'agit
d’'un bon exemple de prévention primaire de l'obésité
par 'encouragement des activités physiques durant
U'enfance. De plus, la pratique de lactivité physique
des l'enfance aide les individus plus tard, a l'adoles-
cence ou a l'age adulte, a éviter de lutter contre le

surpoids et toutes ses conséquences secondaires
(diabéte, hypertension artérielle, douleurs muscu-
losquelettiques, dépression, isolement, stigmatisa-
tion, revenu de base plus faible, moindre possibilités
d’éducation) par des thérapies coliteuses et souvent
inefficaces. Il est en effet plus difficile de se débar-
rasser d'un surpoids a l'age adulte si celui-ci s’est
installé durant U'enfance, méme si cela n'est pas
complétement impossible.

Les recommandations suisses en matiere d'activité
physique font actuellement l'objet d’'une révision
fondamentale et reposent autant que possible sur
les dernieres données probantes des recommanda-
tions de l'OMS de 2019 et 2020 [6.33, 6.34]. En résu-
mé, les composants les plus importants sont men-
tionnés ci-dessous. Vous trouverez de plus amples
explications avec des exemples pratiques dans les
recommandations spécifiques en matiére d'activité

physique [6.35].

Il est recommandé aux enfants de moins de 1 an,
sur une journée de 24 heures,
de bouger de différentes maniéeres chaque jour,
autant que possible; pour les enfants qui ne
sont pas encore capables de se déplacer, il s'agit
d'adopter plusieurs fois par jour différentes
positions (p.ex. allongé sur le ventre) adaptées
a leur niveau de développement;
ne pas étre dans la méme position (p.ex. dans la
poussette/cosy, les siéges auto, les chaises
hautes) pendant plus d'une heure d'affilée lorsque
U'enfant est éveillé; il n'est pas recommandé de
les mettre devant un écran.

Il est recommandé aux enfants de 1a 2 ans,

sur une journée de 24 heures,
de passer au moins 180 minutes (3 heures) tout
au long de la journée a pratiquer diverses formes
d’activité physique de leur choix, quelle qu'en soit
Uintensité; plus ily en a, mieux c'est;
ne pas étre attaché pendant plus d'une heure
d'affilée (p.ex. dans une poussette, une chaise
haute ou sur le dos d'un parent), de ne pas étre
assis pendant un temps prolongé.


https://www.hepa.ch/fr/home.html
https://www.hepa.ch/fr/home.html

Il est recommandé aux enfants de 3 a 4 ans,
sur une journée de 24 heures,
de bouger pendant au moins 180 minutes
(3 heures) sous diverses formes d'activités
physiques de toute intensité, dont au moins
60 minutes (1 heure] d’intensité modérée
a élevée, réparties tout au long de la journée;
plusily en a, mieux c’est;
ne pas passer plus d'une heure d'affilée dans
la poussette ou rester assis pendant des temps
prolongés;
ne pas dépasser une heure de temps d’écran
sédentaire; moins ily en a, mieux c’est.

Il est recommandé aux enfants et adolescent-e-s
de5a17ans
de faire au moins 60 minutes (1 heure) d'exercice
d’intensité modérée a élevée en moyenne par
jour, réparties sur la semaine.
Des activités physiques intensives, y compris
celles qui renforcent les muscles et les
os, doivent étre intégrées au moins 3 jours par
semaine. Le temps de sédentarité doit étre
limité, en particulier le temps passé devant un
écran pendant les loisirs (voir les recom-
mandations Jeunes et médias a ce propos).

Un large éventail d'activités physiques et sportives
est une condition préalable importante pour le
développement optimal des enfants. Cela inclut les
activités qui stimulent le systeme cardiovasculaire,
renforcent les muscles et les os et améliorent l'agi-
lité (coordination).

Les résultats d'une étude par accélérometre réali-
sée aupres de 47000 enfants et adolescent-e-s agés
de 4 a 17 ans dans 30 pays ont montré qu'environ
70% d'entre elles et eux étaient insuffisamment
actifs, avec un déclin constant a partir de l'age
scolaire entre 6 et 7 ans [6.36]. En comparaison
internationale, les jeunes en Suisse ont tendance a
étre plus actifs [6.37, 6.38], cependant, chez nous
également, a chaque age une partie importante
d’entre elles et eux a une activité physique insuffi-
sante. La liste suivante donne un apercu du paysage
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suisse de la recherche sur le comportement en ma-
tiere d'activité physique et de santé des enfants et
des adolescent-e-s.

L'étude SOPHYA (Swiss children’s Objectively mea-
sured PHYsical Activity) [6.24] a mesuré en 2014
(SOPHYA1) et 2019/20 (SOPHYA 2) le comportement
en matiere d'activité physique des enfants de 6 a
16 ans en Suisse, de maniere objective, au moyen de
capteurs de mouvement et en collectant des don-
nées sociodémographiques et spécifiques au lieu
de résidence. Des données dans le temps (2014: 6 a
10 ans, 2019: 11 a 16 ans) et une étude comparative
répétitive (6 a 10 ans aux deux moments) ont été ré-
alisées. Dans le méme temps, le comportement
sportif a été enregistré dans une interview (SOPHYA
2). La synthése ici se limite aux données de 'étude
comparative des 6-11 ans réalisée en 2014 et 2020,
les données dans le temps ne faisant pas la diffé-
rence entre les enfants de 6-11 ans et les adoles-
cent-e-s de 16-20 ans. Résultats: l'activité physique
a diminué de facon continue de 6 a 16 ans. Alors que
pratiquement tous les enfants suivaient les recom-
mandations a l'age de 6 a 7 ans, ils n'étaient plus
que 22% a le faire encore entre 14 et 16 ans (figure
6.2). Les résultats sont comparables aux données
HBSC (enquéte internationale avec participation
suisse), en partant sur des recommandations d’acti-
vité physique de 60 minutes d'activité modérée a
intense 5 a 7 jours par semaine [6.39].

Pourcentage d’enfants et adolescent-e-s qui suivent les
recommandations en matiére d’activité physique, par age

100% —
80% —
60% —
40% —

20% —

Pourcentage d’enfants et adolescent-e-s

10-117 12-13" 14-16"

Ans

6-7' 8-9'



https://www.jeunesetmedias.ch/
https://www.baspo.admin.ch/fr/dokumentation/publikationen/sophya.html
https://www.baspo.admin.ch/fr/dokumentation/publikationen/sophya.html
https://www.baspo.admin.ch/fr/dokumentation/publikationen/sophya.html
https://www.baspo.admin.ch/fr/dokumentation/publikationen/sophya.html
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Le tableau 6.2 fournit des informations sur les fac-
teurs associés au comportement en matiére d'acti-
vité physique en 2014 et 2020. Les filles étaient
moins actives que les garcons sur toute la période.
Sur la durée dans le temps et dans l'étude compara-
tive répétitive, la différence entre les sexes a dimi-
nué en valeurs absolues, mais il y avait toujours une
différence significative.

Parmi d'autres facteurs associés a plus d'activité
physique et au respect des recommandations en
matiere d'activité physique, il y avait la pratique
du vélo, la participation a un club de sport ou a
Jeunesse+Sport et les sports scolaires facultatifs,

aller a l'école de maniére active, un environnement
de vie sir et vert avec accés a des terrains de jeux,
et une plus grande qualité de vie des enfants et des
adolescent-e-s. Les enfants en surpoids étaient
toujours moins actifs physiquement que les enfants
de poids normal. Les enfants se déplacent davan-
tage dans un milieu de vie sécurisé et ou il y a des
espaces verts et des terrains de jeux.

Il n’y avait pas de différence d'activité physique due
au milieu familial, si ce n'est que les filles issues de
Uimmigration étaient les moins actives physique-
ment, avec une tendance a la hausse dans le temps,
par rapport aux filles d’'origine suisse et aux garcons

TABLEAU 6.2

Comparaison des enfants qui ont suivi les recommandations d’activité physique, en 2014 et 2020

selon les facteurs potentiellement influents (en pourcentage)

Sexe garcons 94,1 97,0
filles 80,5 84,5 * sigdifférence parrapport aux garcons
Poids en surpoids 83,0 78,6 *  sigvs poids normal (2014)
poids normal 87,8 92,1
Qualité de vie faible 84,0 87,3
(tertile] moyenne 87,2 91,6
élevée 91,2 95,1 *  sigvs tertile le plus bas (2014)
Participation a un oui 88,3 92,7 *  sig plus de comptes par minute en club de sport
club sportif non 85,2 869
Faire du vélo >2h 85,4 100,0 sig vs non-cyclistes (2020) et dans le temps
1h 90,6 85,0 * sigplus de comptes par minute par rapport aux
non-cyclistes (2014)
0 85,6 86,8
Aller a l'école a pied oui 87,6 92,4 *$ sigvsaller alécole de maniére inactive,
sig dans le temps
non 87,0 84,9
Sécurité de larégion  sécurisée 90,7 91,0
résidentielle (tertile] moyenne 85,9 93,4 *$ sigdifférente par rapport a incertaine et dans le temps
incertaine 83,9 86,3 * sigdifférente de sécurisée
Accés a des espaces beaucoup 89,6 92,0
deje'ux/verts moyen 85,3 938 $
(tertile)
peu 85,9 83,0 * sigdifférent de moyen, sig moins de comptes par
minute vs beaucoup (2014)
Région allemand 89,4 93,4 $ sigdifférent dans le temps
francais 84,5 84,1 * sig différent de l'allemand
italien 81,1 92,4 *  sigdifférent de l'allemand (2014)

* différence significative par rapport a une autre activité durant la méme période

$ différant significativement avec le temps




issus de U'immigration. En 2014, l'activité physique
des enfants différait selon les régions linguistiques:
elle était plus élevée en Suisse alémanique, moindre
en Suisse romande et moindre encore en Suisse
italienne. Cette différence a diminué en 2019/20 et
n'était plus que partiellement significative dans les
statistiques.

Le micro-recensement Mobilité et transport enre-
gistre le comportement en matiére de mobilité des
enfants, tous les cing ans depuis 1994 [6.40]. Résul-
tats (2015): si l'on additionne l'ensemble de la mobi-
lité active a pied ou a vélo, alors le temps de dépla-
cement est, chez environ 20% des enfants et des
adolescent-e-s, de plus de 60 minutes. Par consé-
quent, environ un cinquiéme des 6 a 12 ans suivent
les recommandations d’activité physique quoti-
dienne de 60 minutes, rien que par leurs déplace-
ments. Un autre quart se déplace de maniere active
entre 30 minutes et une heure, cependant environ la
moitié des enfants restent en dessous de 30 minutes
ou ne se déplacent pas du tout de maniére active a
la date clé. Malheureusement, en 2015, seuls sept
enfants sur dix agés de 6 a 12 ans avaient un acces
illimité a un vélo, contre neuf sur dix en 1994.
L'Etude sur le sport des enfants et des jeunes (étude
KISS) et son suivi [6.41-6.46] avaient pour objectif
d’enregistrer le comportement en matiére d'acti-
vité physique, la condition physique et la santé des
enfants de 7 a 11 ans en Suisse. De plus, les effets
d’'un projet multimodal de promotion de lactivité
physique (dont un cours quotidien d’éducation phy-
sique), la contribution d'un cours d'éducation phy-
sique a l'activité physique quotidienne et a la réduc-
tion du profil de risque cardiovasculaire, ainsi que
'association de la participation a un club sportif et
de l'activité physique des enfants du primaire ont été
examinés. Résultats: les enfants étaient plus actifs
les jours d'éducation physique que les jours sans
éducation physique (de 20 %) [6.45]. Faire partie d’'un
club de sport allait de pair avec une meilleure condi-
tion physique (de 20% a 35%) [6.46]. Un cours
quotidien d'éducation physique a l'école a montré
de multiples effets positifs sur la santé (moins de
graisse corporelle, moins de facteurs de risque car-
diovasculaire), lactivité physique et la condition
physique (tableau 6.3) [6.41, 6.42]. Tous les effets
positifs sur la santé n'ont pas persisté apres la
suspension du programme. Comme environ 90%
des enfants souhaitaient poursuivre le programme,
ce concept multimodal pourrait certainement étre
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intégré au fonctionnement de "école. Le cours quo-
tidien d’éducation physique, combiné a des pauses
d’activité physique dans d'autres matiéres scolaires
(www.schulebewegt.ch), la promotion de lactivité

physique dans la cour de récréation, les devoirs
d'activité physique et laformation des enseignant-e-s
au contenu et a la forme des cours d’éducation phy-
sique n‘ont pas eu d’effet négatif sur les résultats
scolaires des enfants, malgré la réduction de deux
cours par semaine dans les matiéres de base. Ce
modele de prédiction montre a quel point il est
important de maintenir la promotion de lactivité
physique et de lutter contre les facteurs négatifs
liés au mode de vie: avec chaque facteur de risque
supplémentaire lié au mode de vie a l'instant 0, le
score de risque cardiovasculaire augmentait 4 ans
plus tard. (figure 6.3). Des études comparables
d'autres pays, qui ont examiné leffet d’'un cours
d'éducation physique quotidien et de projets holis-
tiques de promotion de l'activité physique dans les
écoles sur la santé des enfants, fournissent des
preuves de cette approche préventive du comporte-
ment, potentiellement prometteuse, de la promo-
tion de Uactivité physique au niveau scolaire [6.47].

L'étude Ballabeina [6.48-6.54] a examiné l'influence
d'une intervention multidisciplinaire sur le mode
de vie chez les enfants a 'école enfantine de 4 a

TABLEAU 6.3

Effets d’'un programme multimodal de promotion de
l'activité physique auprés des éléves du primaire sur
une année scolaire

Activité physique +18%* -

Facteurs de risque

cardiovasculaire -8% -
% de graisse corporelle -6% -
Condition physique +5% +14%

Teneur en minéraux dans

les os (fémur) +5% +7%

* Les pourcentages indiquent un changement en faveur du
groupe d’intervention (delta avant-aprés dans le groupe d’in-
tervention moins delta avant-aprés dans le groupe témoin).



https://www.schulebewegt.ch/fr
https://data.snf.ch/grants/grant/116837
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Probabilité d’avoir un score de risque cardiovasculaire
défavorable pour un nombre croissant de facteurs
défavorables dans le mode de vie
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6 ans (principalement sur 'enseignement des apti-
tudes motrices, 'augmentation de l'activité physique,
des habitudes alimentaires plus saines et plus de
sommeil) sur le pourcentage de graisse corporelle,
la condition physique, l'activité physique, les para-
metres métaboliques et psychologiques. Résultats:
dans les études de base, l'activité physique était as-
sociée a une meilleure condition physique et a de
meilleures aptitudes motrices. De plus, une forme
physique élevée et de bonnes aptitudes motrices
étaient associées a de meilleures fonctions exécu-
tives. Un niveau élevé d’inactivité, le surpoids et une
mauvaise alimentation étaient associés a une faible
qualité de vie. 40 écoles enfantines sélectionnées au
hasard en Suisse alémanique et romande avec une
forte proportion d’enfants issus de milieux peu sco-
larisés ont participé a lintervention. Lobjectif était
d’améliorer le mode de vie des enfants (activité phy-
sique, alimentation, sommeil] sur une année sco-
laire. Lintervention a réussi a augmenter la forme
physique et certaines aptitudes motrices (agilité),
ainsi qu’aréduire lagraisse corporelle et laconsom-
mation de médias, indépendamment de la région
linguistique, du poids corporel initial ou de la forme
physique. Lintervention a touché tous les enfants.
Ces données prouvent d’une part, que les inter-
ventions précoces en matiére d’activité physique
sont intéressantes et, d’autre part, que les popu-

lations défavorisées sur le plan scolaire, en parti-
culier en milieu scolaire, peuvent également étre
atteintes.

Le but de Uétude SPLASHY (Etude suisse sur la santé
des enfants d’age préscolaire) [6.20, 6.21, 6.55-6.61]
était de mieux comprendre Uinfluence du stress et
de lactivité physique sur la santé et le bien-étre
psychologique, ainsi que sur le développement mo-
teur et cognitif des enfants en creche en Suisse.
Résultats: les enfants fréquentant une structure
d'accueil collectif en Suisse ont une activité physique
élevée et souvent suffisante. Lactivité physique a
augmenté entre 2 et 5 ans, elle était plus élevée chez
les garcons que chez les filles, plus élevée en Suisse
alémanique qu’en Suisse romande, et également
plus élevée (avec moins d’inactivité) avec de bonnes
aptitudes motrices, plus de temps passé a l'extérieur
et un environnement sécurisé. Chez ces enfants
majoritairement de poids normal, l'activité physique
était positivement corrélée a U'IMC, mais négative-
ment corrélée au tour de taille. Autrement dit, les
enfants plus actifs physiquement avaient un IMC
plus élevé mais un tour de taille plus faible. Ces don-
nées démontrent que L'IMC n'est pas toujours une
bonne mesure du surpoids chez les enfants. Les
facteurs associés a plus d'exercice et moins d’inac-
tivité physique étaient la présence d'une politique
de promotion de l'activité physique a la creche, le
mélange des enfants d'ages différents et suffisam-
ment d'espace dans la creche. SPLASHY a montré
qu’il existe déja des différences sociolinguistiques
et socio-économiques dans les comportements en
matiere d’activité physique au sein d'un méme sys-
teme politique ou d'un méme pays a l'dge de la
créche. Cependant, d'autres études sont nécessaires
pour analyser le comportement en matiere d'activité
physique des enfants d’age préscolaire en Suisse et
les facteurs d'influence en dehors du cadre de la

 af

Activité physique et santé du nourrisson, du
tout-petit et de U'enfant d’age préscolaire
Activité physique favorable a la santé chez les

enfants et les adolescents
Activité physique favorable a la santé - docu-
ment de base



https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/Activite_physique_et_sante_du_nourrisson_du_tout-petit_et_de_l_enfant_d_age_prescolaire.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/Activite_physique_et_sante_du_nourrisson_du_tout-petit_et_de_l_enfant_d_age_prescolaire.pdf
https://www.hepa.ch/fr/bewegungsempfehlungen.html
https://www.hepa.ch/fr/bewegungsempfehlungen.html
http://staging-fr.gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/Feuille_d_info_Activite_physique_et_sante._Document_de_base..pdf
http://staging-fr.gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/Feuille_d_info_Activite_physique_et_sante._Document_de_base..pdf

créche. Malheureusement, l'étude a di étre limitée
aux enfants des structures d’accueil, de sorte que la
fréquentation de la créche n'a pas pu étre examinée
par rapport a l'absence de fréquentation de celle-ci.
Ceci est particulierement important du point de vue
de U'encouragement précoce de l'activité physique,
dans lequel les structures d’accueil pourraient jouer
un réle essentiel.

Dans la petite enfance, l'activité physique sert no-
tamment a développer les capacités et les aptitudes
de motricité par des schémas répétitifs de mouve-
ments et ainsi éveiller la joie de les pratiquer [6.23].
Etant donné que l'activité physique et la motricité/la
condition physique ne sont pas trés fortement cor-
rélées [6.58], la motricité (le degré d'habileté d'un
enfant) et la forme physique (le degré de rapidité,
d’'agilité, de force et d'endurance d'un enfant] sont
également des indicateurs importants de la santé.
Dans la liste des motricités sportives et le MOBAK,
une batterie de tests adaptés a l'age a été dévelop-
pée pour étudier les compétences motrices de base
des enfants de l'école enfantine a la fin du primaire
[6.62-6.64]. Dans une étude du Fonds national qui
vient de démarrer, ces batteries de tests validées et

accessibles au niveau international sont désormais
reliées a des données éducatives. Elles sont dispo-
nibles dans tous les cantons. Résultats: dans une
étude avec ces tests dans les cantons de Zurich, Uri,
Nidwald et Tessin, par exemple, des écoles enfan-
tines favorables au mouvement (Purzelbaum) ont
été comparées a des écoles enfantines ordinaires
normales. Les enfants des écoles Purzelbaum ont
montré des performances motrices nettement meil-
leures pour déplacer quelque chose (balle) et se
déplacer (sauter, rouler, courir) (figure 6.4).

Bien qu'un mélange de prévention comportemen-
tale et contextuelle soit toujours recherché dans
U'encouragement de lactivité physique et dans la
lutte contre le mode de vie inactif, le développement
va clairement dans le sens de la prévention contex-
tuelle, dans la mesure ou un plus grand nombre
d’enfants peut étre atteint, aussi parmi ceux qui ne
peuvent pas étre aidés par une prévention compor-
tementale individuelle. Cela évite en outre la discri-
mination et la stigmatisation des enfants qui ont
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Différences dans les compétences motrices de base
(valeurs moyennes) entre les écoles enfantines
ordinaires et celles qui favorisent Uactivité physique
Déplacer quelque chose

Ecoles enfantines favorables
a l'activité physique

Ecoles enfantines ordinaires

0 point‘ 2 pointsT 4 points‘ 6 pointsT
Se déplacer
Ecoles enfantines favorables
a lactivité physique
Ecoles enfantines ordinaires
Opoint 2 points’ 4points’ 6 points'

le plus besoin d’encouragement en matiere d'ac-
tivité physique. Finalement, l'environnement ou le
systéeme social peut étre adapté de maniére a ce
qu’il soit plus facile pour lindividu de changer son
comportement. Dans les écoles sans voiture, par
exemple, les enfants doivent s’y rendre obligatoire-
ment a pied ou a vélo.

Du point de vue de la durée de vie, la grossesse doit
déja étre considérée comme une phase de déve-
loppement essentielle et distincte de l'enfance. Les
preuves de l'importance des influences de la petite
enfance ont augmenté depuis l'hypothése de Barker
sur la programmation précoce («early program-
ming») de la santé et de la maladie tout au long de
la vie [6.65], et peuvent étre appuyées, entre autres,
par des découvertes épigénétiques [6.66].

8
O (=
Liste d’orientation de
Promotion Santé Suisse

Au travers de sa liste d'orientation, Promotion

Santé Suisse publie régulierement un apercu
de mesures actuelles et éprouvées et de projets
de promotion de la santé. Elle comprend des
mesures dans les domaines intervention, poli-
tique, réseautage et relations publiques.


https://mcl.ethz.ch/research-and-education/archive/sportmotorische-bestandesaufnahme-smba.html
http://mobak.info/en/
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/1-kap/projekte/Liste_d_orientation_PSCH_2019-08_-_Interventions_et_mesures_pour_les_PAC.pdf
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TABLEAU 6.4

Exemples de prévention comportementale et contextuelle par la promotion de U'activité physique et la réduction
de la sédentarité des enfants et adolescent-e-s

Conseils d'expert-e-s santé en parentalité, pour Famille

les cabinets médicaux, créches, écoles [promotion
dés la naissance, effets précoces Aarau, Primano,
petits:pas, Miges Balu, PAPRICA Petite enfance, PEPS
Buggyfit)

Encourager les parents, les écoles, les groupes de
jeux et les garderies a jouer dehors avec les enfants,
a enseigner aux enfants a l'extérieur ou a aller a

la place de jeux ou a la salle de gymnastique avec eux
(Youp’'la bouge, Radix, Silviva, Naturama) [6.67]

Encourager les parents a vivre des projets familiaux

avec de l'activité physique (balades a vélo, randonnées,

jeux de cache-cache, chasses au trésor) [6.68, 6.69]

Fournir aux municipalités des conseils et un soutien
sur les offres de structures pour les enfants gran-
dissant dans un environnement avec un faible niveau
de langage et de formation, ou qui présentent des
troubles de la motricité

Soutenir les parents dans la mise en place de solu-
tions pour aller a l"école de maniere active
(Bike2school, Pedibus)

Conseiller aux parents d'inscrire les enfants dans un
club sportif (projet chéque sport Bade-Wurtemberg,
MiTu) [6.46]

Mode de vie actif des parents [(faire les courses a pied,

aller dans la nature avec les enfants, vivre des programmes
de week-end actifs)

Soutien des enfants dans toutes les formes d'activité
physique par les parents (club de sport, camp, événements
communautaires, activités de loisirs)

Réduire le temps sédentaire dans la poussette et laisser
l'enfant courir autant que possible

Garderie, école enfantine, école

Offrir des périodes d'activité physique réguliere (Fit4future,
MiniMove, Movimento e Gusto, Purzelbaum, Youp’la bouge,
L'école bouge) [6.70, 6.71]

Cours d’éducation physique au quotidien (y compris KISS,
Ballabeina) [6.41, 6.54]

Courtes pauses dactivité physique ou cours en mouvement
[6.72, 6.73]

Intégration d'offres sportives dans les écoles [6.74] (sports
scolaires facultatifs J+S, camp) [6.75]

Offres de salles de gym et de terrains de sport ouverts
(MiniMove, OpenSunday, «A Halle wo's fagt», etc.)

Zones scolaires sans voiture, itinéraires scolaires actifs
(Pedibus, Allianz Schule+Velo)

Commune

Offre d’adhésions gratuites ou abordables a des clubs et
camps sportifs pour les enfants en situation de vulnérabilité
socio-éducative (Kulturlegi)

Réseau de sentiers pédestres et pistes cyclables adaptés
aux déplacements, sirs, attrayants (p.ex. verts)

Intégrer des aires de jeux, des terrains de sport, des rues de
jeu sans voiture

Ancrer structurellement le test cycliste scolaire
Evénements sportifs pour tous

Activités sportives gratuites pour les familles et les enfants
(Roundabout kids, Sant«e»scalade)

Programmes intergénérationnels d'activité physique
(Hopp-la)




o A

ol
Focus

Comportement en matiéere d’activité physique
pendant la grossesse

Sur demande du canton d’Argovie, l'Association
suisse des sages-femmes a créé une vidéo
explicative d'une minute sur la santé durant la
grossesse. Elle explique l'effet d'une alimen-
tation équilibrée et d’'une activité physique suf-
fisante sur l'enfant a naitre. Dans le cadre

du projet de mise en réseau Miapas, Promotion
Santé Suisse a rédigé en collaboration avec
diverses organisations spécialisées des recom-
mandations pour les professionnel-le-s concer-
nant l'activité physique pendant la grossesse

et aprés la naissance. De plus, une brochure et
des vidéos pratiques en plusieurs langues ont
été publiées pour les femmes enceintes elles-
mémes. Pour l'activité physique des nouveau-
nés et des jeunes enfants jusqu’a 'age de six
ans, le projet «PAPRICA Petite enfance» (Physi-
cal activity promotion in primary care), avec

un manuel pour les professionnel-le-s et des
brochures pour les parents, donne un apercu
plus approfondi de la promotion judicieuse de
l'activité physique dans la petite enfance.

 nf

Site web Environnement propice a l'activité
physique: Offres et documents d'information
pour les professionnel-le-s

Feuille d’information 63: Fondation Hopp-la:
Promotion de la participation sociale des
personnes agées par le biais d'offres inter-

générationnelles d'activité physique

Feuille d’'information 57: Evaluation «Lécole

bouge»
Feuille d'information 55: Compétences de

base en motricité de base a l'école enfantine
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Il ne fait aucun doute que L"égalité des chances doit
également étre recherchée dans l'encouragement
de lactivité physique. Ce n'est pas toujours facile,
surtout pour les enfants d’age préscolaire qui sont
principalement gardés a la maison, ou pour les ado-
lescentes, pour qui l'activité physique ne fait pas
partie de la vie quotidienne. Les enfants d’age
préscolaire devraient pouvoir bénéficier de places
en structure d'accueil abordables ou méme gra-
tuites, ou ils pourraient bouger avec d'autres enfants
et en méme temps apprendre a connaitre notre
culture et notre langue. Il demeure trés difficile d'at-
teindre ces familles, et cela ne peut certainement
étre réalisé que par lintervention conjointe d'un
réseau multiprofessionnel (www.fruehehilfen.at).

Peut-étre méme est-il nécessaire d'étre structurel-
lement ancré dans le systeme, comme cela se pra-
tigue a Bale-Ville dans la promotion précoce de
l'allemand. Les alternatives plus facilement abor-
dables sont des offres telles que Muki/Vaki, des
groupes de jeu ou MiniMove/MiTu. Les enfants en
age d'aller a U'école primaire bénéficient également
d'une adhésion abordable a certaines activités, par
exemple les Scouts/OKJA, ou aux sports scolaires
facultatifs. Les démarches via le Kulturlegi, les
offres gratuites des clubs, les camps sportifs pour
enfants a prix abordables pendant les vacances, en
sont de bons exemples. Les garcons et surtout les
filles peuvent étre approchés de maniere proactive
par le systeme scolaire ou social et avoir la possibi-
lité, par exemple, de participer gratuitement a des
clubs ou a des activités de loisirs qui favorisent l'ac-
tivité physique. Certaines mesures comme Mini-
Move, OpenSunday ou «A Halle wo's fagt» favorisent
aussi la participation et U'égalité des chances des
plus petits en intégrant activement les parents. Le
plus difficile est Uintégration des enfants en situa-
tion de handicaps physiques et mentaux, pour les-
quels, selon les situations, des offres individuelles
mais soutenues financierement devront étre trou-
vées en concertation avec des spécialistes du sec-
teur sanitaire et social (p.ex. Procap). Des projets
comme MiTu ou Inclusion OpenSunday (idéesport)
veulent améliorer cela de maniére proactive. En tant
que société, nous avons la tache d'ceuvrer spécifi-
quement pour l'égalité des chances et de la vivre
par Uintégration.


http://www.fruehehilfen.at
https://www.youtube.com/watch?v=hO-dt63GtTg
https://www.youtube.com/watch?v=hO-dt63GtTg
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/Fiche_d_information_PSCH_-_2018-08_Activite_physique_et_sante_pendant_et_apres_la_grossesse.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/Fiche_d_information_PSCH_-_2018-08_Activite_physique_et_sante_pendant_et_apres_la_grossesse.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/bewegung/Flyer_Bewegungsuebungen_Schwangerschaft/Tipps_Bewegung_in_der_Schwangerschaft_und_danach_Franzoesisch.pdf
https://www.youtube.com/playlist?list=PLet_hcj0OTdAt8_hGXFDORpQP6U511QkE
https://www.paprica.ch/category/pro_cat/paprica-petite-enfance/
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/ernaehrung-und-bewegung/kinder-und-jugendliche/fokusthemen/bewegungsfreundliches-umfeld.html
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/ernaehrung-und-bewegung/kinder-und-jugendliche/fokusthemen/bewegungsfreundliches-umfeld.html
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/gfia/faktenblaetter/Feuille_d_information_063_PSCH_2021_10_-_Evluation_Hopp_la.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/gfia/faktenblaetter/Feuille_d_information_063_PSCH_2021_10_-_Evluation_Hopp_la.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/gfia/faktenblaetter/Feuille_d_information_063_PSCH_2021_10_-_Evluation_Hopp_la.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/gfia/faktenblaetter/Feuille_d_information_063_PSCH_2021_10_-_Evluation_Hopp_la.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/faktenblaetter/Feuille_d_information_057_PSCH_2021-05_-_Eval_L_ecole_bouge.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/faktenblaetter/Feuille_d_information_057_PSCH_2021-05_-_Eval_L_ecole_bouge.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/faktenblaetter/Feuille_d_information_055_PSCH_2021-05_-_Mobak.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/faktenblaetter/Feuille_d_information_055_PSCH_2021-05_-_Mobak.pdf
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De plus en plus de preuves scientifiques montrent
que
la forme physique (en tant que marqueur indi-
rect de l'activité physique] est en lien direct
avec la performance et la fonction cognitives,
comme la mémoire du travail et la flexibilité
cognitive, et ainsi de meilleures notes et per-
formances (mathématiques, grammaire, ortho-
graphe et vocabulaire] des enfants de tous
ages [6.76, 6.77];
les enfants qui ont une bonne forme physique
démontrent moins de comportement antisocial
et violent a l'école [6.78];
Uactivité physique et le sport influencent posi-
tivement la santé physique, la réflexion, l'action
et la socialisation [6.79, 6.80].

De plus, le comportement en matiere d'activité phy-
sique durant l'enfance détermine au moins en partie
le comportement en matiere d'activité physique a
'age adulte, ce dernier étant un facteur de santé dé-
cisif en général [6.81]. Un mode de vie sédentaire et
le surpoids directement lié concernent toutes les
tranches d’age dans nos sociétés, si bien que des
revues scientifiques de renommée mondiale ap-
pellent a l'action, notamment les écoles et les politi-
ciens pour que la promotion de l'activité physique
devienne une priorité et que les compétences mo-
trices physiques soient mises sur pied d’égalité avec
les performances académiques [6.82, 6.83].

Les facteurs de succés dans l'encouragement de
U'activité physique ou la réduction de la sédentarité
sont difficiles a mesurer. Néanmoins, les approches
a large portée (beaucoup d'enfants et d'adoles-
cent-e-s sont touchés par des approches structu-
relles notamment], les interventions a long terme
sur toute la durée de la scolarité, les programmes
durables (les programmes peuvent étre réalisés sur
le long terme), ancrés dans le systéeme éducatif ou
politique (la création et le financement sont assurés)
sont idéales et prometteuses, notamment aussi
lorsqu’elles promeuvent une coopération multisec-
torielle entre les associations de parents, les clubs,
les établissements d’enseignement, les services
sociaux, les communautés politiques et les cantons.
Une évaluation réguliére et la plus objective pos-
sible doit permettre d’améliorer et d'adapter les

mesures. La pierre angulaire est la compétence a
pratiquer une activité physique, qui s'acquiert a la
base du comportement en matiére d'activité phy-
sique, soit a l'age préscolaire.
Sur la base des preuves scientifiques actuelles, il
existe deux principaux piliers dans l'encouragement
de Uactivité physique a l'avenir:
promouvoir l'activité physique comme pierre
angulaire de la santé physique, mentale et sociale
des l'age préscolaire et
adapter notre systéme social, de sorte qu'un
comportement en matiére d'activité physique
favorable a la santé qui respecte les recomman-
dations soit possible pour tout le monde et soit
socialement percu comme un bien important et
amusant.

Pour cela, il faut une coopération multisectorielle
et une priorisation politique, qui aborde la sédenta-
rité comme un comportement compromettant pour
la santé de la population et propose des solutions
possibles. Pour conclure, voici un récapitulatif de
certains projets prioritaires, qui atteignent facile-
ment des enfants d'ages différents et présentent le
plus grand potentiel d’efficacité, avec des options de
mise en ceuvre réalistes:
Promotion fixe et généralisée de 'activité physique
pour les femmes enceintes
Formation et accompagnement des centres de
conseil aux méres et aux péres (Miges Balu)
Formation structurée des gestionnaires de
structures de la petite enfance (PAPRICA Petite
enfance])
Créches et écoles favorisant le mouvement, avec
une politique établie d'établissement adapté a
l'activité physique et des offres structurelles in-
tégrées pour tous (Purzelbaum, Youp'la bouge,
L'école bouge, sports scolaires J+S)
Offres structurelles, quotidiennes de sports et
d’activité physique a U'école (cours d’édu-
cation physique, cours actifs et/ou en plein air,
programmes de loisirs)
Au niveau communautaire
- Places de creche gratuites pour les enfants
en situation de vulnérabilités socio-éducatives
importantes
- Places de jeux, environnement propice a
l'activité physique, pistes cyclables dans les
communes, zones résidentielles, écoles



- Enfants et personnes agées accueillis sous un
méme toit, comme par exemple les créches
et les maisons de retraite (Hopp-la)

- Salles de gym ouvertes et offres d'activité phy-
sique (MiniMove, OpenSunday, MidnightSports,
roundabout, «A Halle wo’s fagt»)

- Ecoles sans voiture (Pedibus, Meglio a piedi,
Bike2school)

Des politiciennes et politiciens qui considerent

la promotion de l'activité physique comme

une priorité digne de soutien et agissent en

conséquence
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Sophie Bucher Della Torre, Haute école de
santé de Geneve

L'enfance est une période privilégiée pour explorer
Uunivers alimentaire et développer des habitudes
saines et une relation positive a l'alimentation. De la
grossesse a l'adolescence, l'acte de manger se trouve
a la croisée des besoins physiologiques fondamen-
taux, d'un acte convivial et social et fait l'objet d’'un
apprentissage basé sur l'expérience et l'observation.

Une alimentation équilibrée est essentielle pour
apporter a l'organisme U'énergie et les nutriments
dont il a besoin pour fonctionner de facon optimale
et pour favoriser la croissance et la santé a court,
moyen et long terme. Alors qu'un déséquilibre ali-
mentaire, tant au niveau du type d'aliments que des
quantités consommeés, est reconnu comme un fac-
teur de risque de maladies chroniques [7.1], une
relation positive a l'alimentation est également un
facteur important pour la santé et le bien-étre [7.2].
Les habitudes alimentaires développées durant
U'enfance sont le socle des habitudes futures et in-
fluencent grandement les comportements alimen-
taires durant l'adolescence et l'age adulte. Ainsi,
des la naissance et méme durant la grossesse, il est
essentiel de promouvoir des habitudes saines et une
relation positive a l'alimentation ainsi que de favori-
ser le développement du golt et des préférences
alimentaires.

Les enfants dépendent toutefois largement des pa-
rents et des autres adultes qui fournissent l'offre
alimentaire et le cadre pour la prise des repas et des
collations. Les trés jeunes enfants sont capables
de réguler la quantité daliments consommés sur
la base des réactions physiologiques suivant cette

consommation et en se fiant aux sensations de faim
et de rassasiement. Mais, lorsqu’ils grandissent,
les enfants sont influencés par d'autres signaux ex-
ternes tels que la taille des portions ou certaines
pratiques contre-productives comme 'utilisation de
récompenses. C'est pourquoi il est nécessaire, dans
les interventions, de cibler les adultes entourant des
enfants afin qu’ils garantissent un environnement
favorable grace a des choix éclairés et adoptent des
pratiques constructives qui soutiendront les enfants
dans leurs apprentissages.

De maniere générale, de nombreux facteurs in-
fluencent les choix et les habitudes alimentaires.
Seules, les connaissances ne suffisent pas a chan-
ger les comportements. Les interventions de pro-
motion d’'une alimentation saine doivent tenir compte
de la complexité de l'acte alimentaire et cibler les
enfants, leurs parents et les autres adultes qui
les entourent, de méme que l'environnement dans
lequel ils évoluent.

La croissance et les importants développements
caractéristiques de U'enfance influencent les besoins
énergétiques et nutritionnels des enfants. A chaque
age, un apport adapté en énergie et en nutriments
[protéines, lipides, glucides, vitamines, minéraux,
etc.) permet un bon fonctionnement de Uorganisme
ainsi qu’une croissance et un développement adé-
quats. Au contraire, une alimentation peu variée ou
déséquilibrée peut mener a des carences impactant
le bien-étre et potentiellement la santé actuelle ou
future de l'enfant.

Le disque alimentaire (figure 7.1), publié par la So-
ciété Suisse de Nutrition (SSN] illustre les princi-
paux messages pour les enfants de 4 a 12 ans et
incite a adopter une alimentation équilibrée et a pra-
tiquer une activité physique suffisante [7.3].



https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung/merblatt_ernaehrungsscheibe_fuer_kinder_und_jugendliche/merkblatt_ernaehrungsscheibe_franzoesisch.pdf
https://www.sge-ssn.ch/fr/
https://www.sge-ssn.ch/fr/
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Disque alimentaire suisse

Source: [7.3]

De 'eau

savoir plus

Concrétement, les enfants devraient consommer

des repas équilibrés, complétés par des collations

saines. Un repas principal équilibré se compose:

* de légumes et/ou de fruits;

e d'un féculent si possible complet, par exemple
pommes de terre, pain, riz, pates, céréales;

e d'un aliment source de protéines, par exemple
viande, volaille, poisson, ceuf, fromage, séré,
tofu ou légumineuses;

¢ d’une petite quantité de matiére grasse de bonne
qualité, par exemple huile de colza, huile
d’olive et éventuellement une poignée de fruits
oléagineux en complément;

® d'une boisson non sucrée.

Les collations permettent de compléter "équilibre
alimentaire et de répartir les prises alimentaires
sur la journée. Elles se composent:
* d’une boisson non sucrée (eau, tisane aux fruits
ou aux herbes);
e d'un fruit ou d'un légume cru ou cuit (selon
la saison: p.ex. pomme, poire, nectarine,
concombre, carotte, poivron, chou-rave);

complétées en fonction des besoins individuels, de
Uactivité physique et de la faim par:

® un produit céréalier (p.ex. pain, pain suédois);

° un produit laitier (p.ex. fromage, yogourt, séré);

® ou des fruits oléagineux sans sel.

Les sucreries, boissons sucrées, barres de céréales
sucrées, produits laitiers sucrés, croissants ainsi
que les snacks riches en graisses et fortement salés
ne devraient étre consommés qu'en petites quan-
tités. Cependant, ces aliments sont omniprésents
dans notre environnement et ne devraient pas étre
bannis entierement de l'alimentation, puisque les en-
fants ont besoin d'apprendre leur «mode d’emploi».
Informations complémentaires sur
l'alimentation équilibrée
Plus de détails concernant ces recommanda-
tions, des informations sur la taille des portions
adéquates selon l'age, ainsi que des exemples

de menus équilibrés et de collations saines sont
disponibles sur le site de la SSN.


https://www.sge-ssn.ch/fr/toi-et-moi/download/documentation/
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Conseils pour un dix-heures ou un golter sain

Conseils pour réduire la consommation de

sucre au quotidien

«Sucre: moins ily en a, mieux c'est» en
langage simple
Fiche d'accompagnement du dépliant sur

le sucre en langage simple

Recommandations pour la grossesse, l'allaitement,
les nourrissons et les jeunes enfants

L'adoption d'une alimentation variée et équilibrée
avant et pendant la grossesse ainsi que pendant l'al-
laitement permet de couvrir les besoins de la mere
et de l'enfant en énergie et en nutriments spécifiques
durant ces périodes critiques. Seuls certains nutri-
ments (vitamine D, fer, iode et acides gras oméga 3)
peuvent manquer et faire l'objet d'un éventuel apport
supplémentaire. Un supplément d'acide folique sous
forme de comprimés (400 microgrammes par jour)
est recommandé idéalement avant la conception et
au moins jusqu’a la fin de la 12¢ semaine de gros-
sesse car cette vitamine est indispensable au déve-
loppement du systeme nerveux de l'enfant. Plusieurs
petits repas et collations permettront de répartir les
prises alimentaires sur la journée et une attention
particuliére devrait étre portée a la prévention des
infections alimentaires. Le foetus profite déja des
expériences sensorielles liées a l'alimentation de la
meére, d'ou l'intérét supplémentaire de varier l'ali-
mentation et favoriser la consommation de fruits et
légumes. De plus, la période prénatale est cruciale
pour la programmation métabolique et une sur- ou
une sous-alimentation pendant la grossesse peut
influencer la régulation énergétique de l'enfant et
son risque de développer une obésité dans le futur.
C’est pourquoi la prise de poids recommandée du-
rant la grossesse est variable selon la corpulence
de la mére avant la grossesse.

Durant l'allaitement, une alimentation variée et
équilibrée est également particulierement impor-
tante pour la mere. Pour couvrir les besoins énergé-
tiques légerement plus élevés, il suffit par exemple
d’ajouter une portion de féculent au repas ou une
collation équilibrée supplémentaire.

Lallaitement est l'alimentation idéale pour un bébé
et apporte tous les éléments nécessaires a son dé-
veloppement jusqu’a l'age de 6 mois. Des aliments
complémentaires a l'allaitement peuvent étre intro-
duits progressivement au plus tét au début du
5¢ mois et au plus tard au début du 7¢ mois. Si
l'allaitement n'est pas possible ou non souhaité, une
préparation pour nourrissons sera proposée. Pour
guider la diversification, un tableau est publié, de
méme que plusieurs documents de référence ras-
semblant les recommandations alimentaires pour
les jeunes enfants et les conseils pour les parents
(voir ci-dessous).

Brochure Alimentation durant la grossesse
et l'allaitement publiée par U'Office fédéral
de la sécurité alimentaire et des affaires
vétérinaires (0SAV)

Brochure Alimentation des nourrissons et
des enfants en bas dge publiée par 'OSAV
Lalimentation du nourrisson durant la
premiere année de vie

Site web Bon appétit les petits proposé par
l'OSAV

Rapport de la Commission fédérale de Nutri-
tion Lalimentation durant les 1000 premiers
jours de vie (2015) et Amendement de mai
2021

Guide en cas d'alimentation végétarienne et
végétalienne pour nourrissons et enfants en
bas age publié par pédiatrie suisse

L'alimentation durant la 1" année de vie

L'alimentation durant la 2¢ et 3¢ année de vie



https://www.sge-ssn.ch/media/BLV_Ernaehrungsplan_2018_RZ_frz_Screen.pdf
https://www.blv.admin.ch/blv/fr/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/empfehlungen-informationen/lebensphasen-und-ernaehrungsformen/schwangere-und-stillende.html
https://www.blv.admin.ch/blv/fr/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/empfehlungen-informationen/lebensphasen-und-ernaehrungsformen/schwangere-und-stillende.html
https://www.blv.admin.ch/blv/fr/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/empfehlungen-informationen/lebensphasen-und-ernaehrungsformen/ernaehrung-saeuglinge-kleinkinder.html
https://www.blv.admin.ch/blv/fr/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/empfehlungen-informationen/lebensphasen-und-ernaehrungsformen/ernaehrung-saeuglinge-kleinkinder.html
https://www.sge-ssn.ch/media/Feuille_d_info_alimentation_du_nourrisson-2019.pdf
https://www.sge-ssn.ch/media/Feuille_d_info_alimentation_du_nourrisson-2019.pdf
https://bonappetitlespetits.ch
https://www.blv.admin.ch/blv/fr/home/das-blv/organisation/kommissionen/eek/ernaehrung-in-den-ersten-1000-lebenstagen.html
https://www.blv.admin.ch/blv/fr/home/das-blv/organisation/kommissionen/eek/ernaehrung-in-den-ersten-1000-lebenstagen.html
https://www.paediatrieschweiz.ch/fr/guide-alimentation-vegetarienne-vegetalienne
https://www.paediatrieschweiz.ch/fr/guide-alimentation-vegetarienne-vegetalienne
https://www.paediatrieschweiz.ch/fr/guide-alimentation-vegetarienne-vegetalienne
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung/znueniblatt/Znueniblatt_Franzoesisch.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung/zuckerflyer/Zuckerflyer_Franzoesisch.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung/zuckerflyer/Zuckerflyer_Franzoesisch.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung/Zuckerflyer_einfache_Sprache/PSCH_2021_06_-_Deplinat_sur_le_sucre_langue_simple.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung/Zuckerflyer_einfache_Sprache/PSCH_2021_06_-_Deplinat_sur_le_sucre_langue_simple.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung/Zuckerflyer_begleitblatt/PSCH_2021_08_-_Fiche_d_accompagnement_du_depliant_sur_le_sucre.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/ernaehrung/Zuckerflyer_begleitblatt/PSCH_2021_08_-_Fiche_d_accompagnement_du_depliant_sur_le_sucre.pdf
https://www.sge-ssn.ch/media/Ernaehrung_im_1._Lebensjahr_franzoesisch.pdf
https://www.sge-ssn.ch/media/Ernaehrung_im_2._und_3._Lebensjahr_franzoesisch.pdf

Méme s’il n'existe a ce jour aucun monitoring de
['alimentation des enfants en Suisse, les études
réalisées dans des sous-groupes de population
nous montrent que, tout comme pour la population
adulte, il existe chez les enfants un écart important
entre les recommandations et les consommations
alimentaires. Une étude tessinoise réalisée en 2012
auprés de plus de 300 enfants dgés de 5 a 12 ans
[7.4] a montré que les recommandations n’'étaient
atteintes pour aucun groupe daliments, méme si
plusieurs tendances montraient une amélioration
des habitudes alimentaires par rapport aux données
précédentes, par exemple pour les légumes (4,5%
d’atteinte contre 0% en 2010) ou pour les sucreries,
snacks et boissons sucrées (12,5 % d’atteinte contre
9,5% en 2010). Malgré ces améliorations, il en res-
sort que les enfants consomment trop peu de
fruits, légumes, céréales, lait et produits laitiers,
et trop de boissons sucrées ainsi que de viande
[7.5]. A noter qu'une enquéte nationale sur l'alimen-
tation (menuCH-Kids) mandatée par ['OSAV est en
cours de préparation et doit fournir des informations
détaillées sur la situation nutritionnelle des jeunes
agés de 6 a 17 ans en Suisse.

Concernant l'alimentation des nourrissons, la Swiss
Infant Feeding Study menée en 2014 a montré que
les meres se conforment étroitement aux recom-
mandations nationales en matiere d'allaitement et
d'alimentation infantile (diversification et supplé-
mentation en vitamine D). Pour lallaitement, la
prévalence initiale était élevée (95% des meres ont
allaité leur enfant dés la naissance], puis, plus de
50 % des enfants étaient allaités exclusivement
durant au moins 12 semaines. La durée médiane
d’allaitement total s’élevait a 31 semaines. L' épui-
sement maternel, l'exercice d'une activité profes-
sionnelle, une situation socio-économique liée a un
faible niveau de revenu et une origine migratoire ont
été identifiés comme des déterminants défavorables
a la durée d'allaitement et a la diversification [7.6].

Les choix alimentaires sont complexes et influencés
par de nombreux facteurs que l'on peut classer en
plusieurs niveaux d’'influence: les facteurs biolo-
giques, les expériences personnelles, les facteurs
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intra- et interpersonnels, l'environnement social et
U'environnement construit (figure 7.2).

7.4.1 Facteurs biologiques

Les préférences alimentaires ont un impact trés
direct sur les choix et les apports alimentaires
des enfants. Or, celles-ci sont influencées par les
réponses sensorielles et émotionnelles au godt,
a U'odeur, a la vue et a la texture des aliments. Les
humains naissent avec une prédisposition innée a
aimer les golts sucrés et a rejeter l'acide et l'amer.
[Lexiste cependant des différences génétiques entre
les individus quant aux seuils de détection des diffé-
rents goQts.

7.4.2 Expériences avec les aliments

A travers les expériences, qui commencent avant la
naissance, les individus sont conditionnés a aimer
ou a rejeter certains aliments. Les préférences et
les perceptions de la satiété liée a un aliment sont
par exemple conditionnées par les conséquences
qui suivent son ingestion. De plus, le conditionne-
ment social, c’est-a-dire la réponse émotionnelle a
la nourriture en lien avec le contexte socio-affectif,
est particulierement puissant chez les enfants. La
modélisation sociale et les pratiques parentales,
telles que l'attribution de récompenses, peuvent
aussi faconner le conditionnement social d’'un en-
fant. Ainsi, les pratiques parentales (et des autres
adultes) ont une grande influence sur le développe-
ment des préférences alimentaires et des choix ali-
mentaires des enfants. Or, les pratiques parentales
sont elles-mémes influencées par les propres habi-
tudes alimentaires des parents, leur corpulence
ainsi que les caractéristiques de 'enfant [7.8].

7.4.3 Facteurs intra- et interpersonnels

Les perceptions individuelles, les attitudes, les
croyances, les valeurs, les émotions et la significa-
tion personnelle que nous donnons aux aliments
sont tous de puissants déterminants du comporte-
ment alimentaire. Au méme niveau, on trouve les
connaissances et les compétences nutritionnelles,
parfois appelées «littératie en alimentation et nutri-
tion» («food and nutrition literacy»). Chez les enfants,
toutes ces dimensions sont en construction et forte-
ment influencées par celles de leur entourage. Dans
les choix quotidiens, ces éléments personnels vont
interagir avec les stimuli environnementaux décrits
ci-apres pour influencer les choix alimentaires.


https://www.blv.admin.ch/blv/fr/home/lebensmittel-und-ernaehrung/forschung/gesundheitliche-risiken/ernaehrungsrisiken/menuch-kids.html
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Facteurs influencant les choix alimentaires des enfants

L'offre et la disponibilité
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7.4.4 Facteurs sociaux et environnementaux

Enfants et parents évoluent dans des contextes so-
ciaux et culturels qui influencent leurs choix et leurs
comportements alimentaires, en particulier car
l'acte de manger est hautement social. Les relations
sociales, les pratiques culturelles et l'origine fami-

liale, les structures sociales et les politiques in-
fluent sur la disponibilité et l'accessibilité des possi-
bilités d'une alimentation saine et d'une vie active.
Le niveau éducatif est également un déterminant
important et la recherche a montré que les individus
et les ménages ayant un meilleur accées au revenu et



a l'éducation mangent généralement plus saine-
ment [7.9] (voir section 7.6).

Au niveau environnemental, l'offre alimentaire, ca-
ractérisée par la disponibilité, l'accessibilité et la
qualité des aliments dans les marchés et super-
marchés, dans les écoles et autres institutions ainsi
qu'a la maison est un autre déterminant impor-
tant des apports alimentaires. Les caractéristiques
telles que la présentation en magasin ou les alléga-
tions nutritionnelles inscrites sur les emballages
influencent les choix d'achat et de consommation.
Dans un environnement favorable, les choix les plus
sains devraient aussi étre les plus faciles, or, avec
un nombre croissant d’aliments riches en calories,
en matieres grasses, en sel et en sucres offerts
dans divers milieux, la capacité de chacun-e a faire
des choix sains est compromise. A cet effet, l"éco-
nomie comportementale a récemment été utilisée
pour aiguiller vers des options saines. Lenviron-
nement économique influence également les choix
alimentaires et les pratiques alimentaires, notam-
ment par le biais du prix, du revenu, du temps et de
"éducation.

La promotion d'une alimentation équilibrée demande
plus qu'un simple transfert de connaissances et
nécessite de cibler la variété de facteurs impliqués
a divers niveaux. De plus, chaque intervention doit
s'adapter au développement cognitif des enfants.
C'est pourquoi des principes d’interventions pour
les enfants d'age préscolaire ou scolaire peuvent
étre distingués et sont présentés dans le tableau 7.1
(adapté de [7.7]).

7.5.1 Exemples d’interventions

A Promouvoir les connaissances et
les compétences

Des connaissances nutritionnelles sont nécessaires
mais non suffisantes a la mise en place de compor-
tements sains. Le concept de «littératie alimentaire»
(«food literacy») a été défini comme «un ensemble
de connaissances, de compétences et de comporte-
ments interdépendants nécessaires pour planifier,
gérer, sélectionner, préparer et manger des ali-
ments pour répondre aux besoins et déterminer
'apport alimentaire» [7.10]. Définie ainsi, la littératie
alimentaire n'est pas seulement une connaissance
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nutritionnelle, mais elle comprend également des
compétences pratiques et la capacité de prise de
décision critique au niveau alimentaire, allant de la
connaissance de la provenance des aliments a la
capacité de les sélectionner et préparer ainsi qu’a
mettre en pratique les comportements recomman-
dés. L'éducation nutritionnelle des enfants a l'école
primaire par des enseignant-e-s qualifié-e-s est
donc l'une des composantes de la littératie alimen-
taire. Ces interventions devraient cependant étre
complétées par d'autres types d’actions cohérentes,
tels que ceux décrits dans la suite du chapitre [7.11].

Education sensorielle

Dans la petite enfance, les aliments a la saveur su-
crée sont préférés, alors que ceux avec une saveur
acide ou amere sont plutdt rejetés. Les préférences
alimentaires sont cependant malléables et peuvent
étre modifiées par l'expérience. Les interventions
basées sur une exposition répétée sont efficaces
pour augmenter la préférence et la consommation
de fruits et légumes chez les jeunes enfants. Une
méta-analyse a montré que la consommation aug-
mentait avec le nombre d’expositions et lorsque les
légumes étaient proposés sous leur forme nature
plutét que jumelés a un condiment ou un autre
arome. Lexposition gustative répétée est donc une
technique simple qui peut étre mise en ceuvre en
milieu de garde et a la maison par les parents. Pour
plus de résultats, les évidences soulignent l'intérét
de cibler spécifiquement lutilisation de légumes
nouveaux et peu appréciés en mettant l'accent sur
un minimum de 8 a 10 expositions [7.12].

Soutien aux parents
Les parents, en plus d'étre responsables de l'offre
alimentaire disponible a la maison et de leur role de
modele, influencent les préférences et les habitudes
de leurs enfants par leur style éducatif et leurs pra-
tiques alimentaires. Or, des préoccupations paren-
tales en lien avec l'alimentation ou le poids peuvent
mener a des pratiques contre-productives [7.13], d’ou
Uintérét de soutenir les parents en les incitant a: [7.14]
éviter de faire pression sur leur enfant pour man-
ger certains aliments ou pour manger en général;
éviter d'utiliser des restrictions trop fortes sur
certains aliments;
éviter d'utiliser des aliments en récompense;
utiliser des récompenses non alimentaires
(p.ex. des autocollants) pour encourager les
enfants a goQter des aliments.
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TABLEAU 7.1

Principes d’interventions possibles pour promouvoir une alimentation équilibrée chez les enfants d’age préscolaire

ou scolaire

Monde cognitif avec une grande place pour la créativité
et la fantaisie.

Structures et capacités cognitives en développement:
compréhension du monde, habiletés motrices, compétences
sociales et stratégies d'adaptation émotionnelle.
Raisonnement causal et capacité conceptuelle possible,
sans généralisation abstraite ou concepts logiques.
Capacité d'attention courte.

Difficulté a distinguer leur propre perception de celle
des autres.

Apprentissage par manipulation de 'environnement et
par observation plutot qu'en écoutant passivement.

Envie de comprendre les gens et le monde qui les entoure.
Capacité de s'engager dans une pensée plus causale

mais limitée davantage a des objets concrets et a des ex-
périences spécifiques. Tendance a réfléchir en «blanc

ou noir».

Choix des aliments selon des criteres précis et immédiats.
En voie d’acquisition d'une meilleure compréhension de
soi [estime de soil.

Habiletés physiques maitrisées et développement des
habiletés sociales.

Importance grandissante des camarades de jeu et des
amitiés entre pairs.

Confiance faite aux adultes tout en développant l'autonomie.

Favoriser les activités autour des aliments: déguster,
préparer des aliments, utiliser ses sens pour découvrir des
aliments. Favoriser une exposition quotidienne a des
aliments sains lors des repas et des collations, tout en
étant attentif a favoriser une atmosphére positive lors

de ceux-ci. Lexposition répétée permet de se familiariser
avec les aliments, de dépasser la néophobie alimentaire

et favoriser une alimentation variée et diversifiée.

Créer des expériences d’apprentissages adaptées au ni-
veau de développement: la lecture de livres adaptés ou
L'utilisation de schémas simples permet d'expliquer de ma-
niere illustrée aux enfants ce que les aliments deviennent
dans le corps et a quoi ils servent. Ce type d'informations
éveille plus facilement la curiosité des enfants, par rapport
a des informations sur les groupes d'aliments ou la catégo-
risation des aliments.

Utiliser des méthodes d’apprentissages actives et ludiques:
ces activités favorisent la participation des enfants dans

un environnement rassurant et devraient s'accompagner
d’'un message clair et cohérent avec l'objectif de l'interven-
tion. Selon l'age des enfants, les activités utilisées dans
diverses études sont: des projets artistiques, chansons,
jeux de réle, marionnettes ou puzzles, de méme que l'utili-
sation de jeux de cuisine ou de supermarché. Entre égale-
ment dans cette catégorie la pratique du jardinage ou le fait
de faire pousser divers fruits et/ou légumes.

Focaliser sur les comportements: les comportements
ciblés peuvent étre par exemple le fait de déguster de
nouveaux aliments, de consommer plus de légumes, de
consommer des snacks équilibrés, ou de boire de l'eau.
Encourager U'autorégulation: tout en offrant des aliments
sains dans un cadre sain, les parents et les autres adultes
encadrant les enfants devraient encourager les enfants

a manger la quantité dont elles ou ils ont besoin, en tenant
compte de leurs sensations de faim et de satiété.
Impliquer les parents, les familles et les équipes éduca-
tives: les jeunes enfants dépendent largement des aliments
offerts dans le cadre familial ou éducatif, c’est pourquoi
U'implication des parents ou des équipes éducatives est
cruciale pour modifier les apports alimentaires des enfants.

Cibler des comportements modifiables: se concentrer
sur des comportements ou des pratiques sur lesquels les
enfants ont un certain controle.

Aborder les motivations qui sont significatives et impor-
tantes pour les enfants: leur motivation peut étre le fait
d’avoir de l'énergie, de bien performer physiquement et
cognitivement, d'étre fort-e. Les bénéfices directs sont par
exemple l'aspect pratique, le go(t ou le co(t.

Utiliser des méthodes actives et utiliser de vrais ali-
ments lorsque cela est possible: les activités de prépara-
tion et de dégustation d'aliments sont tres efficaces,

mais chaque activité devrait avoir un but précis en lien avec
l'objectif de lintervention. La réalisation de recettes
simples est un moyen efficace pour augmenter la moti-
vation des enfants, dépasser leurs barriéres percues

et développer leurs compétences culinaires. Choisir des
recettes faciles et rapides qui permettent a chacun et
chacune d’étre acteur-trice.

Fournir un contenu de maniére appropriée en termes

de niveau de développement cognitif: sans étre trop diffi-
cile, les activités devraient étre suffisamment stimulantes
et donner aux participant-e-s l'envie de relever le défi.
L'utilisation d'une récompense, d'un élément ludique, de
personnages ou d'histoires fantastiques permet d’aug-
menter U'envie de réaliser l'activité.

Aborder les normes sociales et les influences des pairs:
les interventions en groupe sont l'occasion de faire réflé-
chir les enfants aux pressions qui s’exercent sur eux
(publicité, marketing, etc.), afin de mesurer Uinfluence
puissante de leur environnement.

Incorporer le domaine affectif: en permettant aux enfants
des expériences positives dans un environnement sécuri-
sant, on leur permet également de développer leur estime
de soi.

Favoriser l'autorégulation cognitive: les enfants sont
soumis a de nombreuses forces extérieures pour leurs
choix alimentaires. Les interventions nutritionnelles sont
l'occasion d’aider les participant-e-s a se fixer un objectif
personnel concret et raisonnable et de les accompagner
pour trouver des solutions créatives pour l'atteindre.




La modélisation d'un comportement alimentaire
positif est donc importante pour que les enfants
imitent ce comportement. De cette facon, U'influence
des parents sur l'apport alimentaire de leurs enfants
est davantage liée a leur propre comportement
alimentaire qu'a la facon dont elles ou ils pourraient
insister pour que certains aliments soient consom-
més [7.15].

Jardinage

Au-dela de la promotion de la consommation de
fruits et légumes, les interventions de jardinage
peuvent viser d'autres objectifs au niveau pédago-
gique, du mieux vivre ensemble, ou de promotion
de la durabilité et de l'activité physique. Souvent,
les interventions de jardinage sont associées a des
activités de cuisine ou de dégustation. Dans une ré-
cente revue de littérature, les projets de jardinage
scolaire ont montré un impact modeste mais positif
sur les mesures anthropométriques et plus généra-
lement sur la santé des enfants [7.15, 7.16]. D’autres
auteur-e-s ont montré un effet positif sur la préfé-
rence et la consommation de légumes (mais pas de
fruits). De plus, en comparaison des programmes
basés sur une éducation nutritionnelle, les pro-
grammes de jardinage semblaient plus efficaces
pour développer la préférence et la consommation
de légumes, avec en plus des effets positifs tels que
le travail en groupe et la compréhension de soi [7.17].

Ateliers de cuisine

Ces activités pratiques qui engagent les enfants a
cuisiner et a préparer des aliments permettent
d'augmenter la familiarisation et l'exposition a de
nouveaux aliments, en particulier les fruits et lé-
gumes. Les ateliers de cuisine peuvent changer
positivement la préférence et la consommation
d'aliments cuisinés, mais également développer
des compétences de vie telles que la prépara-
tion des aliments et le sentiment d’auto-efficacité
[7.15, 7.18-7.21]. Cependant, sur la base du peu de
preuves actuellement disponibles, aucune conclu-
sion concernant les meilleures pratiques de mise
en ceuvre ne peut étre tirée. Peu d'études ont porté
sur les effets a long terme des ateliers de cuisine,
mais une étude suisse réalisée aupres de plus de
3500 adultes a mis en évidence qu’une participation
plus fréquente a des activités culinaires pendant
U'enfance prédisait de meilleures compétences culi-
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naires a l'age adulte, tant chez les hommes que
chez les femmes. Or, dans les deux cas, de meil-
leures compétences culinaires étaient associées a
une meilleure qualité de l'alimentation [7.22].

B Modifier Uoffre alimentaire, faciliter U'accés

et la disponibilité
De nombreux expert-e-s s'accordent pour proner la
mise en place d'un environnement facilitant les
choix sains, la ou se trouvent les enfants. Les choix
les plus sains devraient aussi étre les plus faciles.
Sont visés en premier lieu les écoles, les créches et
autres structures d'accueil puisque les enfants y
passent une proportion importante de leur temps et
qu'il s'agit d'un moyen efficace pour toucher tous les
enfants, indépendamment de leur origine ou de leur
statut socio-économique.
Les écoles fournissent aliments et boissons au sein
des restaurants scolaires, mais également via
d'éventuels distributeurs automatiques ou d'autres
points de vente ponctuels. Les interventions pos-
sibles peuvent se situer a plusieurs niveaux:

augmentation de U'offre: distribution de fruits et

légumes ou d’eau dans les écoles;

restriction de l'offre: mise en place de standards

nutritionnels pour les aliments et boissons ven-

dus dans les écoles;

mise en place de reglements pour définir le type

d’aliments pouvant étre consommeés sur le site

de l'école.

Les évaluations menées dans de nombreux pays ont
conclu que les interventions visant a favoriser un
environnement alimentaire sain sont une mesure
efficace pour améliorer les habitudes alimentaires
[7.23, 7.24]. En Suisse, il existe par exemple des
standards de qualité pour les repas servis dans les
structures d'accueil (voir ci-dessous). Dans les
écoles primaires genevoises, une étude a montré
que les enfants apportaient des collations du matin
plus saines dans les écoles avec un reglement basé
sur une liste positive (aliments et boissons permis)
en comparaison avec les écoles ayant un reglement
basé sur des interdictions ou les écoles sans regle-
ment [7.25]. La mise en place de régulations en lien
avec l'alimentation se heurte parfois avec le senti-
ment que l'alimentation reléve du domaine privé et
que ces mesures entravent la liberté individuelle.
C'est pourquoi il est important d’associer tous les
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Exemples de programmes en Suisse

e Fit4future: programme gratuit proposé a l'école
primaire et destiné aux enfants, au corps
enseignant et aux parents. Il integre outils didac-
tiqgues, manifestations et matériel autour des
themes de l'alimentation, de l'activité physique
ainsi que des ateliers de cuisine.

® Movimento e gusto con l'equilibrio giusto!

Projet destiné aux écoles pour la formation des
enseignant-e-s et un accompagnement pour

la mise en place d’activités ainsi que du maté-
riel, tout en incluant les parents.

e Nutrikids: modules mis a disposition par la
SSN pour l'éducation nutritionnelle des enfants
de 9a 12 ans.

® Matériel didactique concernant le disque
alimentaire suisse

® Guide-Ecole: site offrant aux acteurs scolaires
des outils leur permettant d’instaurer dans leur
établissement une politique générale et cohé-
rente de promotion de la santé (alimentation
comprise).

® PEP - Manger ensemble: projet ciblant les
équipes travaillant dans des lieux d'accueil et

&
=

visant a promouvoir une bonne ambiance a
table, a revoir leurs propres regles et a adopter
une attitude plus adaptée aux enfants par le
biais d'informations spécialisées et de discus-
sions menées par un-e animateur-trice.
Schulgarten: appui didactique et utile pour

la pratique du jardinage, destiné aux en-
seignant-e-s des cycles 1a 3.

Sensob: matériel didactique pour l'éducation
nutritionnelle et sensorielle, compatible avec le
Plan d'études romand (PER] et disponible pour
les enseignant-e-s des cycles 1 et 2 (4 a 12 ans]).
Approche basée sur les cing sens et le plaisir
alimentaire avec des supports d'apprentissages
polysensoriels pour l'éducation nutritionnelle
en lien avec différentes disciplines scolaires et
proposant des dégustations d'aliments variés
en classe.

Znunibox: grace a la formation des interve-
nant-e-s, des messages alimentaires sont asso-
ciés a la prévention bucco-dentaire. Les enfants
recoivent une «boite a goliter» et les parents
une fiche avec des propositions de godters.

&

acteurs impliqués et d'implémenter progressive-
ment de telles mesures pour en accroitre l'accepta-
tion [7.25].

D'autres mesures visant a créer des environne-

=
Quelques exemples
® Fourchette verte: label décerné aux établis-

sements de restauration qui proposent un
plat du jour équilibré, présent dans de nom-
breux établissements scolaires.

ments favorables a une alimentation saine et équili-
brée sont par exemple [7.26]:

l'amélioration de l'étiquetage alimentaire avec
des labels ou des scores nutritionnels pour
faciliter les choix lors des achats;

les mesures limitant les pratiques marketing
visant les enfants;

les outils économiques (taxes, subventions) qui
facilitent l'acces a des produits sains et réduisent
U'attractivité d'autres produits;

l'amélioration de la composition nutritionnelle
des aliments par Uindustrie.

® Standards de qualité pour des repas de midi
équilibrés et durables
® Standards de qualité pour la restauration

collective, publiés par l'Office fédéral
de la sécurité alimentaire et des affaires
vétérinaires

® /nlni-Maart: offre de collations saines dans
des écoles lucernoises au moins une fois par
semaine durant au moins un an

® Directives ou recommandations pour la sup-
pression des distributeurs automatiques
ou pour modifier U'offre de tels distributeurs
dans certains cantons (p.ex. Vaud ou Valais)

® Distribution de fruits a l'école en Norvege
[7.27]


https://www.fourchetteverte.ch/#news
https://www.radix.ch/fr/ecoles-en-sante/offres/repas-de-midi
https://www.blv.admin.ch/blv/fr/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/gemeinschaftsgastronomie/qualitaetsstandards.html
https://www.blv.admin.ch/blv/fr/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/gemeinschaftsgastronomie/qualitaetsstandards.html
https://gesundheit.lu.ch/themen/gesundheitsfoerderung/ernaehrung_und_bewegung/Projekte/znueni_maeaert
https://parlement.vs.ch/app/fr/document/76352
https://www.fit-4-future.ch/fr/home.html
http://www4.ti.ch/dss/dsp/spvs/progetti/alimentazione-e-movimento/movimento-e-gusto/il-progetto
http://www.sge-ssn.ch/fr/nutrikid
https://www.sge-ssn.ch/fr/ecole-et-formation/enseignement/materiel-didactique/disque-alimentaire/
https://www.sge-ssn.ch/fr/ecole-et-formation/enseignement/materiel-didactique/disque-alimentaire/
https://www.guide-ecole.ch
http://www.pepinfo.ch/de/angebote-pep/pep-gemeinsam-essen.php
https://schulgarten.ch
http://www.senso5.ch
https://www.gesundheitsfoerderung-zh.ch/themen/ernaehrung-und-bewegung/kinder-und-jugendliche/anleitung-zu-gesunder-zwischenverpflegung

7.5.2 Littératie médiatique
L'éducation aux médias est une composante impor-
tante de la littératie alimentaire. Elle s’est montrée
efficace pour prévenir le développement de troubles
des conduites alimentaires en prévention univer-
selle et a été testée dés l'age de 9 ans. Les pro-
grammes d’analyse critique des médias visent entre
autres les objectifs suivants:
sensibiliser aux messages médiatiques concer-
nant le poids, la silhouette idéale, les stéréo-
types de genre et l'objectification du corps (voir
chapitre 5 du rapport 9 Promotion de la santé pour
et avec les adolescent-e-s et les jeunes adultes);
renforcer Uesprit critique sur les messages ali-
mentaires (régimes, etc.), les «fake news», ainsi
que sur les techniques de marketing et de mani-
pulation utilisées dans les médias pour créer des
images idéales.

L'éducation aux médias a également des bénéfices
plus larges qui sont discutés dans le chapitre 5 du
rapport 9 Promotion de la santé pour et avec les
adolescent-e-s et les jeunes adultes [7.28, 7.29].

7.5.3 Interventions durant la grossesse et

soutien a lallaitement
L'alimentation de la meére avant et durant la gros-
sesse influence la santé de l'enfant pendant des
années [7.30], c’est pourquoi de plus en plus d’inter-
ventions ont été développées pour promouvoir une
alimentation équilibrée pendant cette période. Ces
interventions sont efficaces pour améliorer les ap-
ports alimentaires et limiter la prise de poids exces-
sive durant la grossesse, qu’elles soient liées ou non
a des interventions plus larges de promotion d’un
style de vie sain. Elles ont également montré une
réduction du risque de macrosomie, mais leurs ef-
fets sur le risque de l'enfant de développer une obé-
sité dans les premiéres années de vie restent peu
clairs [7.31]. De plus, il n‘est pas encore possible de
préciser les modalités les plus efficaces en termes
d’intensité, de durée, de fréquence ou de méthodes
d’administration. Toutes les interventions basées
sur une approche équilibrée semblaient équiva-
lentes en termes d'efficacité. Les conseils étaient
donnés lors d’entretiens individuels ou en groupe,
dans un milieu clinique ou a la maison [7.32, 7.33].
Lorsqu'un soutien a lallaitement est offert aux
femnmes, les durées d'allaitement exclusif et d’allai-
tement total sont augmentées. Un soutien efficace
comprend les caractéristiques suivantes [7.34]:
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il est proposé par défaut par du personnel formé,
lors des soins pré- ou postnataux;

ilinclut des visites programmeées afin que les
femmes puissent prédire quand le soutien sera
disponible;

il est adapté au contexte et aux besoins de la
population.

Le soutien peut étre offert par des professionnel-le-s
ou des non-professionnel-le-s, par exemple par des
pairs, ou une combinaison des deux. Les stratégies
qui reposent principalement sur un soutien en face a
face ont augmenté les chances de réussite avec les
femmes qui pratiquent un allaitement exclusif [7.34].

7.5.4 Considérations générales sur
les interventions

De nombreux expert-e-s recommandent de combi-
ner plusieurs stratégies pour améliorer lefficacité
des interventions de promotion d’'une alimentation
équilibrée. Par exemple, une intervention d'éduca-
tion nutritionnelle peut étre complétée par un sou-
tien social au niveau familial. En milieu scolaire, l'in-
tervention peut combiner l'action d’enseignant-e-s
et de spécialistes. Dernier exemple, un programme
éducatif gagnerait en efficacité s'il est associé a une
modification de l'environnement [7.35]. De méme,
les interventions a composants multiples sont celles
qui ont démontré le plus d'effet pour augmenter la
consommation de fruits et légumes chez les enfants
de 5 ans et moins [7.36].

Le développement de nouvelles actions devrait étre
conditionné a la présence de ressources et de finan-
cements permettant leur évaluation, afin de pouvoir
capitaliser sur ces interventions. De plus, l'évalua-
tion ne devrait pas considérer le comportement
alimentaire comme seul critére de réussite, mais
aussi tenir compte d'autres facteurs tels que le
développement des compétences de vie ou du sen-

Liste d’orientation de

J F=
Promotion Santé Suisse

Au travers de sa liste d’orientation, Promotion
Santé Suisse publie régulierement un apercu
de mesures actuelles et éprouvées et de projets
de promotion de la santé. Elle comprend des
mesures dans les domaines intervention, poli-
tique, réseautage et relations publiques.

timent d’auto-efficacité.



http://www.promotionsante.ch/rapport-9
http://www.promotionsante.ch/rapport-9
http://www.promotionsante.ch/rapport-9
http://www.promotionsante.ch/rapport-9
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/1-kap/projekte/Liste_d_orientation_PSCH_2019-08_-_Interventions_et_mesures_pour_les_PAC.pdf
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Les personnes ayant un statut socio-économique
peu élevé sont touchées de maniére disproportion-
née par l'obésité qui représente un important fac-
teur de risque de maladie chronique [7.37]. Une
étude suisse a montré qu'une alimentation déséqui-
librée explique une partie de ce fardeau, méme si
d'autres facteurs jouent également un réle [7.38].
Les populations socialement défavorisées font face
a de nombreuses barriéres pour manger sainement
[7.39] dont il est essentiel de tenir compte dans la
mise en ceuvre d’interventions.

Les mesures structurelles de promotion d'une ali-
mentation équilibrée ont l'avantage de toucher toute
la population et sont particulierement efficaces
pour les personnes ayant un statut socio-écono-
mique peu élevé. Les interventions menées dans les
écoles ou les structures d'accueil ont fait leur preuve
pour toucher les enfants socialement défavorisés,
en particulier les projets visant a améliorer Uoffre
alimentaire au sein de linstitution ou a intégrer la
promotion d’'une alimentation équilibrée dans les
plans d’études ou les concepts pédagogiques [7.40].
L'efficacité de ces mesures est renforcée lorsque
celles-ci sont combinées a des interventions au ni-
veau individuel, d’'ou Uimportance d'associer des
mesures comportementales et structurelles [7.40].
D'une maniere générale, l'orientation des interven-
tions sur un groupe cible spécifique ainsi que la par-
ticipation du groupe cible au développement et a la
réalisation du projet sont également des facteurs de
réussite. Limplication des parents est importante,
en particulier dans le cadre des projets visant a mo-
deler favorablement les habitudes alimentaires des
jeunes enfants issus de milieux socio-économiques
défavorisés. Une étude récente a montré que le fait
de ressentir un haut niveau de stress et une humeur
dépressive durant la journée peut influencer les
pratiques parentales le soir avec les enfants, par
exemple le fait de presser les enfants a manger ou a
leur servir des aliments pré-préparés [7.41].

Les interventions visant a promouvoir le role
d’exemple des parents se sont révélées particulié-
rement efficaces. Les criteres de réussite suivants
sont apparus importants a cet égard [7.40]:

Utiliser des approches éducatives:

- basées sur des techniques de changement
de comportement;

- qui soutiennent U'acquisition de compétences
concretes telles que les compétences culi-
naires ou la communication;

- qui favorisent l'apprentissage par des exemples
(vignettes] présentant des situations et des
solutions concretes.

Déployer les interventions au niveau des com-

munes, du foyer familial, des consultations pédia-

triques, ou des structures de garde.

Proposer des consultations concernant l'allaite-

ment et 'introduction d'aliments solides aux

meéres pendant la grossesse ou peu apreés la
naissance.

Mettre l'accent sur plusieurs thématiques en

méme temps, soutenir les personnes concernées

dans la définition d'objectifs, promouvoir les
contacts sociaux et informer sur les autres offres
de soutien existantes.

Parmi les mesures de promotion de littératie ali-
mentaire, les interventions basées sur des ateliers
de cuisine sont prometteuses pour améliorer lali-
mentation auprés des enfants issus de communau-
tés a faible revenu [7.42]. Pour faciliter 'accés aux
programmes d'éducation alimentaire des parents,
une attention particuliere devrait étre portée sur
L'utilisation de documents visuels (rédigés pour des
lecteur-trice-s disposant de peu de compétences en
santé) ainsi que d'images d'aliments (réels, factices
ou d'emballages alimentaires).

Dans le cadre de la promotion d’'une alimentation
équilibrée, trois aspects importants devraient en-
core étre pris en compte pour favoriser l'égalité des
chances. Premiérement, les habitudes alimentaires
sont profondément liées a la culture d'origine et
personne ne devrait étre forcé a choisir entre sa
culture et sa santé. Des compétences culturelles
sont nécessaires dans le développement d’interven-
tions de promotion d'une alimentation équilibrée
[7.43]. Deuxiemement, la promotion de la littératie
alimentaire, en particulier le développement des
compétences culinaires, peut également étre vue
comme un moyen de lutter contre les stéréotypes
de genre et la répartition inégale du travail domes-
tique entre les hommes et les femmes [7.44]. Fina-
lement, l'insécurité alimentaire est une réalité dont



il est nécessaire de tenir compte dans les inter-
ventions de promotion d'une alimentation équilibrée
[7.45], par exemple en:
mettant a disposition des informations sur les
ressources d'aides dans la région;
utilisant des aliments de saison, mais également
des fruits et légumes surgelés ou en conserves;
enseignant aux parents comment planifier des
menus et réaliser une liste de courses;
proposant des recettes a base d'ceufs ou de
légumineuses;
promouvant la consommation de l'eau du robinet.

-
=

Quelques exemples

® Femmes-Tische et Hommes-Tische:
programme ciblant les personnes issues d’'un
milieu socio-économique défavorisé et/ou
de U'immigration et qui aborde, dans le cadre
de tables rondes, diverses thématiques, dont
l'alimentation.

® Mamamundo: cours de préparation a l'accou-
chement avec des interprétes interculturelles
permettant d'aborder, entre autres, le theme
de l'alimentation.

® Miges Balu: soutien aux centres de puéricul-
ture avec des médiateur-trice-s intercultu-
rel-le-s pour promouvoir, entre autres, une
alimentation équilibrée des la naissance
aupres des familles issues de la migration.

® Bien manger a petit prix: projet visant a
promouvoir les compétences alimentaires,
notamment une alimentation équilibrée
a peu de frais au quotidien grace a du maté-
riel gratuit et des cours.

® Site web «Gut, gesund und giinstig essen»:
promotion des compétences alimentaires au
quotidien grace a du matériel gratuit.

 nf

Rapport Egalité des chances dans la promo-
tion de la santé et la prévention en Suisse.
Définitions, introduction théorique, recomman-

dations pratiques, rédigé par D. Weber. Berne:
PSCH, OFSP, CDS (2020)

Promotion de la santé pour et avec les enfants 75

Pour favoriser des habitudes alimentaires saines et
équilibrées chez les enfants, quatre thématiques
clés ont été identifiées par les expert-e-s [7.46] et
peuvent étre mises en pratique aussi bien a la mai-
son que dans les structures accueillant les enfants:
Une alimentation parentale/éducative positive:
éviter les restrictions alimentaires, permettre
aux enfants de faire leurs propres choix alimen-
taires et encourager les enfants a golter et
adapter eux-mémes la taille de leurs portions.
Manger ensemble: promouvoir la socialisation
alimentaire a travers des repas familiaux ou
en groupe réguliers et modéliser des exemples
positifs et des comportements sains autour
de U'enfant.
Un environnement alimentaire sain: favoriser
la disponibilité et l'accessibilité des aliments
sains et faciliter les comportements favorables
a la santé, en particulier dans les écoles,
creches et autres structures d'accueil afin de
favoriser l'égalité des chances.
Le plaisir de manger: associer l'alimentation
saine au plaisir grace a une exposition répétée
a des aliments sains, a des repas sociaux
agréables et a la diffusion d’idées et d'attitudes
positives sur les aliments sains.

Pour synthétiser les éléments principaux de ce
chapitre, le modeéle de division des responsabilités,
élaboré par Ellyn Satter, est un guide précieux, en
particulier pour discuter avec les parents ou les
éducateur-trice-s. Ce modele stipule que l'adulte
est responsable de ce qui est proposé a manger
(quoi) et est garant du cadre (quand on mange et ou
on mange), mais que l'enfant est responsable de la
quantité de nourriture et de savoir si elle ou il veut
golter l'aliment. Pour ce dernier point, l'idée est
d’encourager a déguster, sans forcer [7.47]. Ainsi,
les adultes dans les familles ou les équipes éduca-
tives ont la responsabilité de fournir des aliments
sains et d’encourager une alimentation équilibrée,
dans un climat de chaleur émotionnelle et de sensi-
bilité, mais sans forcer la consommation. Lenfant,
lui, choisit la quantité de ces aliments a manger. Ces
pratiques vont favoriser le développement du god(t
et du plaisir a consommer des aliments variés, tout
en permettant un apprentissage de l'autorégulation.


https://www.femmestische.ch/fr/home-1.html
https://www.mamamundo.ch
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/1-kap/fokusthemen/fruehe-foerderung/Steckbrief_MigesBalu_082017.pdf
https://www.frc.ch/dossiers/bien-manger-a-petit-prix
https://www.gggessen.ch/logicio/pmws/indexDOM.php?client_id=gggessen&page_id=kinder
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Rapport_de_base_Egalite_des_chances_dans_la_promotion_de_la_sante_et_la_prevention_en_Suisse.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Rapport_de_base_Egalite_des_chances_dans_la_promotion_de_la_sante_et_la_prevention_en_Suisse.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Rapport_de_base_Egalite_des_chances_dans_la_promotion_de_la_sante_et_la_prevention_en_Suisse.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Rapport_de_base_Egalite_des_chances_dans_la_promotion_de_la_sante_et_la_prevention_en_Suisse.pdf
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La santé psychique est définie par l'Organisation
mondiale de la Santé [8.1] comme «un état de bien-
étre dans lequel une personne peut se réaliser, sur-
monter les tensions normales de la vie, accomplir
un travail productif et contribuer a la vie de sa com-
munauté». Si cette définition concerne principale-
ment les adultes, elle peut étre adaptée aux enfants
et aux spécificités de leur environnement. La notion
d'«état» ne doit toutefois pas étre comprise comme
un élément statique, mais comme un processus
complexe multiple et dynamique, influencé a la fois
par des caractéristiques individuelles ainsi que,
dans une mesure non négligeable, par des facteurs
exogenes tels que les conditions sociales et le
contexte dans lequel vivent les personnes. La santé
psychique peut se manifester au travers de son
bien-étre émotionnel, de son estime de soi, de sa
satisfaction, de ses performances, ainsi que de sa

capacité a prendre part a la vie sociale et a cultiver
des liens sociaux satisfaisants. Elle résulte de la
capacité a mobiliser des ressources internes et ex-
ternes pour faire face aux multiples exigences et
difficultés rencontrées quotidiennement et au cours
de la vie [8.2].

Les données représentatives disponibles sur la san-
té mentale chez les enfants sont trés rares en
Suisse. La qualité de vie ou la satisfaction face a la
vie, U'énergie et la vitalité, le sentiment de mafitrise
de la vie et le sentiment d'auto-efficacité n'ont pas
été régulierement évalués en Suisse a laide d'un
échantillon représentatif d'enfants de 0 a 10 ans.

Le bien-étre des enfants peut étre évalué indirecte-
ment par une mesure de la santé générale des en-
fants [8.3]. En 2017, les parents de 98 % des enfants
agés de 0 a 10 ans ont estimé leur état de santé gé-
néral comme étant bon ou trés bon/excellent.

Les données représentatives sur les taux de pré-
valence de troubles psychiques chez les enfants
n'existent pas en Suisse. Les seules données dispo-
nibles sont issues de plusieurs études internatio-
nales qui ont été synthétisées par l'Observatoire
suisse de la santé dans son Rapport national [8.3]
(tableau 8.1).

TABLEAU 8.1

Pourcentages de la premiére manifestation selon le trouble psychique [sélection) et la tranche d’age
(données basées sur les données de prévalence issues d’études internationales; extrait de T5.2 [8.3])

Troubles de la régulation (pleurs excessifs, problémes d’endormissement >24% <1% <1%
et d’'alimentation)

Troubles de l'attachement >24% <1% <1%
Troubles du spectre de l'autisme >24% <1% <1%
TDA/H 10-24% >24% 10-24%
Troubles anxieux 1-10% >24% 10-24%
Troubles du comportement / troubles oppositionnels 1-10% 10-24% >24%
Dépression sévere 1-10% 1-10% 1-10%
Troubles liés a 'utilisation de substances psychotropes 1-10% 1-10% 1-10%
Troubles obsessionnels compulsifs <1% 1-10% 1-10%
Anorexie mentale et boulimie <1% <1% >24%




Les résultats du tableau 8.1 montrent que l'age de la
premiere manifestation dépend du type de troubles
psychiques: les troubles de la régulation sur-
viennent principalement durant la petite enfance
(1-5 ans), les troubles anxieux entre 6 et 9 ans et les
troubles du comportement social/oppositionnel
entre 6 et 13 ans.

Il existe quelques données récentes sur «l'instabi-
lité psychique» des enfants obtenues a partir de
questionnaires ou d'échelles remplis par des pa-
rents. En 2014, 'étude Swiss Preschoolers’ Health
Study (SPLASHY], a laquelle ont participé des pa-
rents issus de cing cantons suisses (Argovie, Berne,
Fribourg, Vaud et Zurich), indique qu'environ 7% des
enfants de 2 a 6 ans [(n=511) présentent des signes
d’instabilité psychique [8.4]: selon les indications
des parents, 8,2% des enfants ont des problemes
avec leurs camarades, 7,6 % des troubles du com-
portement, 5,3% présentent de U'hyperactivité et
4,3% des probléemes émotionnels. Les problemes
persistent encore douze mois aprés chez seulement
3% des 383 enfants participant encore a l'étude. Les
résultats montrent aussi un lien significatif entre
ces troubles du comportement et un faible niveau
socio-économique des parents, un style éducatif in-
consistant et l'usage de chatiments corporels. Ces
résultats semblent similaires aux données obser-
vées dans d'autres pays européens. Dans l'Enquéte
suisse sur la santé conduite durant 'année 2017, les
parents ont déclaré que 7,6% des enfants de 0 a
10 ans souffrent d’instabilité psychique, 5,9% de
signes d’hyperactivité, 2,3% de problémes de com-
portement et 0,9% de probléemes émotionnels [8.2].
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La santeé psychique des enfants en i

Suisse pendant la pandémie de Covid-19

La pandémie de Covid-19 et les mesures prises
pour protéger la santé publique ont profondé-
ment changé la vie quotidienne et les interac-
tions sociales, ce qui peut poser des problémes
particuliers pour la santé psychique. Selon

un rapport de 'OFSP datant de 2021 [8.5], les
jeunes générations seraient nettement plus
touchées par les conséquences psychologiques
de la pandémie que les personnes plus agées.
L'augmentation de la charge de stress est plus
susceptible de se traduire par des problemes
de comportement chez les jeunes enfants, tan-
dis que les symptomes de dépression et d'an-
xiété sont plus fréquents chez les enfants plus
agés et a partir de l'adolescence. Chez les
jeunes enfants en particulier, le bien-étre est
fortement influencé par la situation familiale

et la résilience des parents en cas de stress.
Ce rapport pointe une forte hausse du nombre
de cas en pédopsychiatrie hospitaliere et sou-
ligne un consensus chez les expert-e-s sur la
nécessité d'agir au niveau de la prise en charge
des jeunes générations [8.5]. Ces résultats
préliminaires semblent étre confirmés par des
études plus récentes conduites chez les en-
fants et les jeunes [8.6].

 af
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https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_056_PSCH_2021_09_-_Repercussions_de_la_pandemie_de_coronavirus_sur_la_PS.pdf
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https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_056_PSCH_2021_09_-_Repercussions_de_la_pandemie_de_coronavirus_sur_la_PS.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_052_PSCH_2021-01_-_Repercussions_de_la_pandemie_de_coronavirus.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_052_PSCH_2021-01_-_Repercussions_de_la_pandemie_de_coronavirus.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_052_PSCH_2021-01_-_Repercussions_de_la_pandemie_de_coronavirus.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspapiere/Document_de_travail_052_PSCH_2021-01_-_Repercussions_de_la_pandemie_de_coronavirus.pdf
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Un des objectifs des recherches internationales est
d’identifier les principaux déterminants de la santé
psychique des personnes au cours du développe-
ment, en mettant en évidence des liens significatifs
entre la santé mentale et de nombreux facteurs,
appelés «facteurs de protection ou de risque». Ces
différents déterminants s’influencent mutuellement
de facon dynamique et leur action peut étre favo-
rable ou défavorable sur l'état de santé mentale
d’un enfant au cours de son développement.

Si l'on ne connalt pas encore la nature des proces-
sus psycho-physiologiques qui conduisent certains
enfants dans le champ des troubles psychiques ou,
au contraire, les rendent résilients, on comprend
beaucoup plus finement le timing des différents fac-
teurs de protection et de risque et leurs contribu-
tions respectives a leur trajectoire développemen-
tale [8.7]. Lun des plus grands facteurs de risque, en
termes de santé psychique chez les enfants, est
U'existence d’'un trouble psychiatrique chez l'un des
parents. Toutefois, si les facteurs génétiques jouent
un role clé dans les divers mécanismes de trans-
mission du risque pour les troubles psychiatriques,
la qualité de lenvironnement social et des pre-
mieres expériences relationnelles de l'enfant pos-
sede également un role pivot dans le devenir du
sujet et la personnalisation de sa trajectoire déve-
loppementale. Vulnérabilité neurobiologique d'un
cOté, et environnement éducatif et socioculturel de
l'autre, ne fonctionnent donc pas indépendamment.
Au contraire, ces deux facteurs s’influencent mu-
tuellement dans des dynamiques complexes selon
les différentes phases de la vie [8.8].

Chaque phase du développement de l'enfant a ses
caractéristiques, son contexte environnemental et
ses défis spécifiques, qui peuvent avoir des réper-
cussions sur la santé psychique.

La petite enfance constitue une période sensible a
l'apprentissage et au développement psychologique
méme si U'espece humaine bénéficie d’'une longue
fenétre temporelle en termes de plasticité céré-
brale qui va lui permettre d'apprendre tout au long
de savie. Un environnement «appauvri» ou peu sti-
mulant sur le plan cognitif, affectif et social durant
cette période dite «sensible» du développement
peut avoir des conséquences négatives sur le plan
psychologique et neuronal [8.9]. Celles-ci peuvent

cependant étre recouvrées si des compensations
sont proposées précocement [8.10]. Au cours des
premieres années, la relation parent-enfant est
notamment essentielle pour le développement psy-
chologique de Uenfant [8.11, 8.12]. IL est a souligner
que les modéles familiaux se sont significativement
modifiés depuis 1970: les familles monoparentales
ou recomposées sont plus fréquentes avec des fra-
tries moins grandes [8.3].

Par ailleurs, la petite enfance peut étre l'occasion
pour le jeune enfant d'étre accueilli dans des
contextes extrafamiliaux. Un rapport de 'UNICEF
[8.13] désigne laccueil extrafamilial comme une
«révolution» qui consiste a ce que «la génération
montante d'aujourd’hui est la premiére dont la ma-
jorité passe une grande partie de la petite enfance
dans un type de structure de garde extérieure au
foyer». Depuis 150 ans d’existence en Suisse, les
institutions de la petite enfance ont évolué constam-
ment sur le plan institutionnel, financier et politique
[8.14]. Tandis qu'en 1963, environ 2% des enfants
agés de 0 a4 ans fréquentent les créeches en ville de
Geneve, actuellement, l'accueil de jeunes enfants
concerne 39 % des enfants dgés de 0 a 4 ans [8.15].
L'aspect éducatif des institutions de la petite enfance
est abordé par la notion de «qualité» [8.13, 8.16,
8.17]. Des rapports publiés par des organisations
internationales rappellent que la qualité de l'accueil
extrafamilial proposé aux jeunes enfants exerce
une influence déterminante sur les possibilités et
les opportunités qui leur sont offertes et qui contri-
buent a favoriser leur développement psychologique
(sensori-moteur, cognitif, linguistique, émotionnel
et social).

En résumé, la petite enfance est largement recon-
nue comme une étape au cours de laquelle des
impulsions déterminantes peuvent étre données au
développement sensori-moteur, cognitif, linguis-
tique, émotionnel et social d’'un jeune enfant [8.18].
De plus, les caractéristiques des différents accueils
extrafamiliaux peuvent aussi contribuer de maniere
significative au développement psychologique des
enfants.

L'école obligatoire bien entendu joue également un
role majeur pour la santé psychique de tous les en-
fants compte tenu que ces derniers, quel que soit
leur milieu social, y passent une partie importante
de leur temps. La majorité des contacts sociaux des
enfants avec leurs pairs ont lieu a l"école, avec un
climat en classe évalué comme satisfaisant et posi-



tif par les enfants 4gés entre 11 et 15 ans [8.19]. En
plus des parents, les enseignant-e-s peuvent deve-
nir des personnes de confiance et de soutien essen-
tielles pour 70% des enfants de 11-13 ans [8.19].
Cette étude présente seulement des résultats par
tranche d’'age sans les préciser pour chaque age.
Enfin, U'environnement socio-économique de l'en-
fant joue un role significatif pour sa santé mentale
via notamment le statut socio-économique de ses
parents, mesuré par le niveau de formation, la pro-
fession et le revenu. Globalement, les personnes
avec un faible statut socio-économique ont tendance
a avoir une moins bonne santé psychique et pré-
sentent un risque plus marqué de développer une
maladie psychique. Les inégalités sociales intera-
gissent également fortement avec les caractéris-
tiques du cadre de vie de la personne. Piketty [8.20]
révele que la répartition des richesses est de plus
en plus injuste a travers le monde. En Suisse, envi-
ron 5% des enfants vivaient dans des familles expo-
sées au risque de pauvreté en 2014 avec un taux qui
monte a 15% dans les familles monoparentales. Les
autres facteurs de risque de pauvreté infantile en
Suisse sont les familles nombreuses (trois enfants
ou plus), Uorigine migratoire, des parents sans for-
mation post-obligatoire ou sans activité profession-
nelle [8.21].

L'état de santé psychique des enfants au cours de
leur développement va dépendre de leurs capacités
a mobiliser des ressources internes (propres a eux-
mémes) et externes (famille, professionnel-le-s,
etc.). Lenfance est une période pertinente pour
adopter un comportement salutogene. Le dévelop-
pement ou le renforcement de ces ressources est
donc essentiel a plusieurs niveaux: enfants, parents
et professionnel-le-s. Il existe de nombreuses di-
mensions (validées par la recherche] sur lesquelles
il est possible d'agir pour favoriser et renforcer ces
ressources et donc la santé psychique des enfants.
Si ces dimensions sont présentées de maniére ana-
lytique pour des raisons a la fois scientifique et pé-
dagogique, il est bien évident qu’elles interagissent
entre elles dans leurs effets et qu'elles doivent étre
pensées d’'une maniére systémique (figure 8.1).
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8.3.1 Les ressources internes

A Développer les compétences émotionnelles
Les compétences émotionnelles sont souvent défi-
nies par la maniére dont les personnes identifient,
comprennent ou régulent les émotions [8.22].
Les capacités d'identification perceptive des
expressions faciales émotionnelles (joie,
surprise, peur, colére, dégo(t, tristesse] vont
émerger durant la premiere année de vie
[8.23]. Des 'age de 2 ans, l'enfant est capable
d’'une premiere catégorisation verbale de
certaines émotions de base. Par la suite, ces
catégorisations continuent de se développer
et U'enfant devient capable de catégoriser un
nombre croissant d émotions de plus en
plus finement.
La compréhension du vocabulaire émotionnel,
des indices situationnels, physiologiques et
mentaux qui permettent a quelqu’'un d’identifier
une émotion et des situations capables d’induire
des émotions s'améliore progressivement avec
l'age [8.24]. A partir de 2 ans, l'enfant commence
a comprendre les influences des causes ex-
ternes et de certains souvenirs d’événements
externes sur les émotions. A partir de 5 ans,
elle ou il commence a faire la distinction entre
l'apparence et la réalité d'une émotion. A par-
tir de 8-9 ans, l'enfant va comprendre lincidence
des regles morales sur certaines émotions,
comme par exemple se sentir coupable pour un
acte moralement répréhensible.
La capacité de régulation des émotions permet
a la personne de modifier la nature de son émo-
tion, son intensité, sa durée ou sa composante
expressive [8.25]. Durant la premiére année de
vie, les bébés ne disposent que de certains mé-
canismes tels que la stimulation tactile ou le
détournement de regard pour diminuer les états
émotionnels négatifs, mais sont largement
dépendants des adultes pour réguler leurs émo-
tions. De 3 a 6 ans, les jeunes enfants déve-
loppent la capacité a générer des émotions et a
masquer ou minimiser leurs expressions dans
certaines circonstances. Elles ou ils développent
également durant cette période préscolaire
leur répertoire langagier et deviennent capables
de penser et de parler de leurs émotions. Durant
la période scolaire, le développement des habile-
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tés cognitives et du controle attentionnel va
jouer un réle important dans le développement
des capacités de régulation. Avec l'age, les en-
fants vont percevoir les liens entre leurs efforts
de régulation et la modulation de leurs émo-
tions. Elles ou ils deviendront ensuite capables a
la préadolescence d'utiliser des stratégies de
régulation tres spécifiques telles que la résolu-
tion de problémes, la recherche de soutien, la
distraction ou la réévaluation [8.26].

Les compétences émotionnelles représentent un
ensemble de ressources efficaces et fonctionnelles
permettant de s'adapter a l'environnement [8.22,
8.271. Ainsi, des compétences émotionnelles élevées
sont associées a moins de problemes de santé
psychique, et a moins de plaintes somatiques; elles
sont positivement associées aux comportements
prosociaux et négativement aux comportements
antisociaux. Enfin, les enfants disposant de bonnes
compétences émotionnelles ont de meilleures per-
formances scolaires [8.28].

Les compétences émotionnelles sont essentielles
au développement psychologique de Llenfant et
doivent faire l'objet d'un apprentissage et d'un en-
seignement explicite a l'école dés les premiéres an-
nées [8.29-8.32]. Parmi les compétences émotion-
nelles, la «connaissance des émotions» contribue
de maniere significative a une future réussite sco-
laire et une interaction sociale adaptée. Chez les
jeunes éléves, la «connaissance des émotions» est
généralement définie comme la capacité a recon-
naitre les émotions, a labelliser les expressions fa-
ciales émotionnelles et a identifier les situations qui
générent des émotions. Une étude longitudinale a
montré que ce niveau de connaissance des émotions
mesuré a 5 ans prédisait les compétences sociales
et scolaires a 9 ans [8.33]. De plus, l'activité loco-
motrice, en particulier dans le contexte du jeu (voir
plus loin et chapitre 9) peut également affecter le
développement des capacités de compréhension
des émotions, le comportement social et, par consé-
quent, les résultats scolaires. En plus d'avoir un im-
pact sur les capacités cognitives et les résultats
scolaires [8.34], l'activité locomotrice semble favo-
riser la régulation des émotions chez les jeunes en-
fants [8.35]. Des résultats récents observés chez
des éleves dgés de 3 a 6 ans révélent que L'obtention
de scores élevés aux épreuves évaluant la connais-

sance des émotions, l'activité locomotrice et le com-
portement social prédit de meilleures performances
mathématiques chez ces éléves [8.36].

Etant donné l'importance des compétences émotion-
nelles dans le développement de 'enfant, plusieurs
études ont tenté d'élaborer des programmes de pré-
vention ou d'entrainement des compétences émo-
tionnelles afin de soutenir le développement de ces
compétences chez les enfants typiques [8.37-8.39].

Eduquer ou enseigner implique les émotions des
professionnel-le-s (éducateur-trice-s, corps en-
seignant), la compréhension des émotions des
éléves dans les relations qu’ils instaurent et l'ensei-
gnement en tant qu'objet d'apprentissage des émo-
tions. Toutefois, avant de pouvoir développer de ma-
niere efficace les compétences émotionnelles des
éleves, il s'agit pour le corps enseignant de pouvoir
lui-méme développer ses propres compétences
dans ce domaine, notamment pour laisser de la
place aux émotions, éviter qu'elles parasitent les
apprentissages, écouter les émotions avec empa-
thie ou encore maitriser toute contagion émotion-
nelle. Les enseignant-e-s avec un niveau de compé-
tences socio-émotionnelles plus élevé témoignent
une gestion de classe plus efficace, utilisent de ma-
niere plus habile les expressions émotionnelles et
le soutien verbal pour promouvoir le plaisir d'ap-
prendre, et pour gérer le comportement des éléves.
Plus généralement, former le personnel enseignant
aux compétences socio-émotionnelles pourrait
favoriser le développement des compétences émo-
tionnelles de l'enfant ainsi quaméliorer les pra-
tiques éducatives de l'enseignant-e [8.29] (voir aussi
plateforme d’informations).

B Renforcer la place des différentes
formes de jeux

Au cours des dernieres décennies, les conditions
de vie socioculturelles des enfants ont considé-
rablement changé, avec notamment une diminution
progressive du temps accordé au jeu [8.40]. Lintro-
duction précoce des nouvelles technologies de
l'information, la diminution des interactions entre
les enfants d'ages différents (rendant plus difficile
le transfert naturel des activités ludiques d'une
génération d'enfants a lautre), la réduction de la
participation des adultes a l'éducation des enfants
et l'augmentation du temps passé a réaliser des
activités plus structurées aprés 'école au lieu de


https://www.radix.ch/fr/ecoles-en-sante/offres/promotion-de-la-sant%C3%A9-des-professionnel-le-s-de-l-ecole/plateforme-dinformations/

jouer librement dehors constituent également des
facteurs explicatifs de cette diminution du temps ac-
cordé au jeu. Cette évolution est soulignée en parti-
culier par Wittgenstein pour la période de la petite
enfance dans le chapitre 9 du présent document. Or,
le jeu occupe une place importante dans la vie d'un
jeune enfant. Ce type d'activité permet a U'enfant de
donner du sens au monde qui l'entoure, de créer de
la connaissance. Pour Wittgenstein, le jeu est une
porte d'entrée essentielle pour soutenir la santé
psychique. Le jeu donne a l'enfant les opportunités
de contréler ce qui se passe et ce qu'il sait [8.40].
Sur le plan affectif en particulier, les enfants agés
de 3a5ans montrent un bien-étre émotionnel accru
lorsqu’ils percoivent une activité comme étant un
jeu [8.41]. Les recherches montrent un effet global
significatif du jeu sur le développement cognitif, lin-
guistique et social de Uenfant [8.42]. Ainsi, le jeu
améliore les progres réalisés au cours du dévelop-
pement précoce en réduisant les difficultés rela-
tives a l'adaptation scolaire, a des problémes langa-
giers ou a des difficultés socio-émotionnelles.

Il existe plusieurs formes de jeu qui présentent des
fonctions distinctes, et que les enfants au déve-
loppement typique mobilisent «spontanément» au
cours du développement:

Le jeud’exercice (p. ex. taper sur des objets, les ma-
nipuler, les faire tomber, répéter des mouvements,
des sons) caractérise la période du développement
préverbal des deux premiéres années de vie. Il
permet a l'enfant d’explorer son environnement et
d’expérimenter des mouvements favorisant ainsi la
découverte de son propre corps. De plus, lorsque ce
jeu est réalisé avec un adulte, l'enfant apprend a
interagir avec elle ou lui, souvent de maniére coopé-
rative.

Les jeux locomoteurs (p. ex. courir, sauter, grimper,
se pourchasser, se pousser, se bagarrer], dont le
nombre augmente progressivement de 1 an a 5 ans
avec un pic vers 4 a 5 ans (pour les jeux physiques
en particulier], peuvent prendre une forme sociale
(avec les parents ou les pairs) ou solitaire. Les jeux
locomoteurs présentent un certain nombre de bé-
néfices psychologiques, notamment les jeux de «ba-
garre» sur l'expressivité émotionnelle et la régula-
tiondesémotionschezdesenfantsd’'age préscolaire.
Le jeu de construction (fréquent chez les enfants
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de 3 a 6 ans) renvoie a lutilisation de matériel
pour construire ou créer un objet, comme dans
les jeux avec des plots, des blocs a assembler, la
pate a modeler. Cette forme de jeu favorise égale-
ment le développement sensori-moteur. Lorsque
ces jeux de construction sont faits a plusieurs, ils
permettent en plus de développer des capacités
prosociales.

Le jeu de faire semblant qui va coexister avec le jeu
de construction, renvoie généralement a un com-
portement simulé, de type non littéral ou l'enfant
fait «comme si». A travers cette forme de jeu, les
actions (mimer les gestes d'une personne qui boit
du thé), les objets (un morceau de papier devient un
ticket pour entrer dans un musée] et les verbalisa-
tions (Ding-Dong représente le bruit d'une cloche)
prennent des significations figurées. Le jeu de faire
semblant peut également prendre une forme plus
développée lorsqu’il implique un jeu de rdle et plus
d’'un-e participant-e. Le jeu de faire semblant contri-
bue au développement de l'autorégulation, il facilite
la décentration et favorise le développement des
fonctions cognitives (attention, mémorisation, plani-
fication, flexibilité mentale). Il constitue également
un contexte privilégié qui va permettre a l'enfant
d’'expérimenter dans un cadre sécurisant des émo-
tions complexes ainsi que des situations sociales
sans devoir subir les conséquences du monde réel.
De nombreux effets bénéfiques du jeu du faire
semblant sur le développement des jeunes enfants
sont observés, en particulier sur leurs habiletés
a réguler leurs émotions [8.43]. Le fait de jouer a
faire semblant régulierement avec un partenaire
de jeu plus expérimenté (comme un parent] favorise
notamment U'empathie et la conscience émotion-
nelle de soi dans les interactions quotidiennes (voir
encadré suivant).

La derniére catégorie de jeu est celle du jeu de
régles. Les régles constituent des symboles issus
de contrats sociaux. Les regles dans ce type de
jeu ne sont pas créées par l'enfant et ajustées en
fonction de U'évolution de son jeu, comme c'est le
cas dans le jeu de faire semblant. A travers le jeu
de regles, Uenfant doit accepter des régles pré-
définies et s'ajuster a ces régles et apprend égale-
ment que les régles sont nécessaires au fonctionne-
ment social.
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L'adulte a un rdle essentiel dans le renforcement de
la place des différentes formes de jeux. Il est impor-
tant de rappeler que l'adulte peut intervenir de
quatre maniéres différentes dans le jeu [8.44, 8.45].
La premiere est le «faire faire»: l'adulte fait
faire, pilote l'activité, donne les régles et les
consignes et arbitre le jeu.
Le second type d’intervention est le «faire avec»:
l'adulte peut jouer avec l'enfant et a le méme
statut dans le jeu.
Le troisiéme type est le «donner a faire»: l'adulte
se met en retrait durant le jeu aprés avoir pré-
paré U'ensemble du matériel mis a disposition en
toute sécurité. Elle ou il prépare des ateliers,
des espaces, mais, ensuite, ne pilote plus l'acti-
vité. Lenfant joue seul et se débrouille.
Le quatrieme type d’'intervention est le «laisser
faire»: l'adulte n'intervient pas, excepté pour
garantir la sécurité de U'enfant.

L'utilisation conjointe de ces quatre interventions
par les adultes est indispensable, et les différences
essentielles entre adultes vont résider dans leur
dosage respectif. Ce dosage représente le «mar-
queurs du style éducatif des adultes et des concep-
tions de l'enfant en développement et de ses
capacités. En fonction de 'age de l'enfant, de son
développement et du contexte, le dosage de chaque
catégorie d’intervention change et évolue avec le
temps et l'expérience de l'adulte.

8

—
Exemple d’une recherche intervention- -
nelle visant a développer les compétences
socio-émotionnelles chez des éléves de
5-6 ans en contexte scolaire dans le canton
du Valais
Les effets d'un programme d’entrainement
basé sur le jeu de faire semblant destiné a favo-
riser le développement des compétences
socio-émotionnelles au sein d’écoles du canton
du Valais ont été évalués [8.46, 8.47]. Le pro-
gramme expérimenté dans les classes com-
prend des sessions de jeux de faire semblant
associées a des phases d’enseignement/
apprentissage plus systématisées avec le
collectif d'apprentissage autour de compétences
socio-émotionnelles spécifiquement délimi-
tées. Les enseignant-e-s de l'équipe implémen-
tant le programme ont bénéficié d’environ
20 heures de formation. Le programme com-
prend onze séances d’environ 60 minutes a
raison d’'une séance par semaine dans une
classe (condition expérimentale) pendant qu'un
autre groupe d’éléves (condition contréle) pour-
suit le cursus scolaire habituel comprenant
également du jeu de faire semblant, mais ne
bénéficiant pas spécifiquement de lintervention
en classe. Ce programme a été évalué en
trois étapes:
1) évaluation de sa faisabilité aupres d'un petit
échantillon [8.46];
2) évaluation de ses effets aupres de 79 éleves
de 2¢ année HarmoS [8.47];
3) évaluation de ses effets auprés de 180 éléves
et de son degré d’'implémentation dans les
classes [8.48].

Dans l'ensemble, les résultats montrent qu'il
est possible de former les enseignant-e-s a tra-
vailler sur le jeu de faire semblant en contexte
scolaire en implémentant un programme validé
d’'une maniére efficace. Les éléves du groupe
entrainé ont davantage amélioré leur capacité a
comprendre les émotions suite a l'intervention,
que ceux qui n‘ont pas bénéficié du programme
[8.49].



C Utiliser les interventions basées sur
la pleine conscience

Depuis une quinzaine d'années, des études s'inté-
ressent aux effets des interventions basées sur la
pleine conscience sur la santé physique et psycho-
logique, le bien-&tre ou encore sur les compétences
cognitives, sociales ou émotionnelles des enfants.
La pleine conscience est définie comme un état de
conscience qui résulterait du fait de porter son atten-
tion intentionnellement sur U'expérience du moment
présent sans jugement [8.50]. Les chercheur-euse-s
ont adapté les programmes initialement concu pour
les adultes comme celui de la réduction du stress
basée sur la pleine conscience (Mindfulness Based
Stress Reduction, MBSR) [8.50] et les programmes
de thérapie cognitive basés sur la pleine conscience
(Mindfulness Based Cognitive Therapy, MBCT) pour
qu’ils puissent étre proposés a des enfants. Le pro-
gramme des interventions et les exercices sont
adaptés au niveau du développement psychologique
de l'enfant.

Plus récemment, cet intérét s’est élargi au domaine
de l'école et des études cherchent a développer
et inclure les interventions basées sur la pleine
conscience dans le contexte scolaire. Plusieurs pro-
grammes ont ainsi été développés et implémentés
dans des écoles de différents pays européens (p. ex.
«Mindup», «Calme et attentif comme une grenouille»)
et en Suisse (p.ex. «MoMento Schulprogrammy»).

Les résultats montrent que l'utilisation de ces inter-
ventions basées sur la pleine conscience en milieu
scolaire semble pertinente en matiére de prévention
de différentes problématiques psychologiques chez
les enfants, dont la dépression et l'anxiété [8.51].
Ainsi la majorité des programmes rapportent un
effet bénéfique de ces interventions sur les symp-
tomes anxieux et dépressifs chez les éleves mais
également sur la diminution des comportements
externalisés tel que l'agression et une amélioration
du bien-étre en général.

D Encourager l'auto-efficacité

Lauto-efficacité désigne la conviction subjective de
pouvoir exécuter efficacement les actions souhai-
tées grace a ses propres compétences [8.52]. Elle a
une influence sur la santé psychique [8.53] car elle
contribue notamment a un besoin psychologique
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fondamental - le besoin de compétence - qui sous-
tend la motivation auto-déterminée. Quatre facteurs
sur lesquels se construit l'auto-efficacité sont iden-
tifiés dés la petite enfance [8.54]. Lauto-efficacité
peut étre renforcée par ces quatre facteurs [en
ordre décroissant d'influencel:
Facteur 1: maitrise personnelle. Une fois que
U'enfant aura fait l'expérience personnelle de
résoudre un probléme ou de relever un défi par
ses propres moyens, elle ou il se jugera capable
d'affronter de nouvelles taches et de nouveaux
défis, de plus en plus complexes.
Facteur 2: observation et imitation (apprentis-
sage social). Pour évaluer ses capacités, l'enfant
infere aussi des conclusions de l'observation
des actions réalisées par d'autres personnes dans
une situation comparable [8.55].
Facteur 3: persuasion par autrui. Lencourage-
ment des autres renforce aussi la confiance
de U'enfant en ses propres capacités, en particu-
lier s’ils sont jugés crédibles par elle ou lui.
Facteur 4: état corporel et émotionnel. Les émo-
tions générées dans une situation influencent
'auto-efficacité de l'enfant: positives, elles favo-
risent leur niveau d'auto-efficacité. Négatives,
elles peuvent inhiber des comportements et dé-
velopper le sentiment chez l'enfant, qu'elle ou

il est incapable de gérer la tache.

Promotion Santé Suisse [8.56] formule des
recommandations pour la pratique et cite des
exemples de projets conduits en Suisse mon-
trant comment les enfants peuvent étre soute-
nus dans leur sentiment d’auto-efficacité.

Publications de Promotion Santé Suisse sur le
theme de l'auto-efficacité:
Vidéo Introduction a 'auto-efficacité

Vidéo Promouvoir l'auto-efficacité chez

les enfants
Brochure Auto-efficacité


https://www.achtsameschulen.ch/momento
https://promotionsante.ch/programmes-daction-cantonaux/sante-psychique/enfants-et-adolescents/themes-cles/auto-efficacite.html
https://www.youtube.com/watch?v=1gnt2960ifU
https://www.youtube.com/watch?v=RDy97c96sqY
https://www.youtube.com/watch?v=RDy97c96sqY
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Brochure_PSCH_2019-03_-_Auto-efficacite.pdf
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8.3.2 Les ressources externes

A Favoriser les compétences parentales

Devenir parent provoque un véritable bouleverse-
ment psychologique chez les méres et les peres. La
parentalité, c’est-a-dire la capacité d'un parent a
prendre soin d'un enfant, représente de nombreux
défis [8.12]. Il est donc important que les parents
aient confiance en eux et se sentent capables d'assu-
mer leur role aussi bien dans la vie quotidienne, dans
la réalisation de taches courantes, que dans leurs
interactions avec le jeune enfant, avec tout ce que
cela impliqgue comme corrélats émotionnels: le sti-
muler, lui sourire, partager le plaisir éprouvé a jouer
ensemble, le consoler s'il est triste, répondre a ses
sollicitations, lui transmettre des regles de vie et
établir des limites. Un regard éclairé sur le dévelop-
pement psychologique de l'enfant peut donc aider
les parents a mieux comprendre et a dépasser les
moments difficiles. Il est crucial d'aider les parents
et leur entourage dans la découverte et dans l'exer-
cice de leur parentalité, tout en respectant leurs
propres conceptions. Il existe de nombreuses initia-
tives en Suisse (liste compléte dans le chapitre 9 du
rapport Obsan, 2020) et en Europe. Par exemple en
France, 200 projets ont été lancés en 2021 contri-
buant a accompagner les compétences parentales.
Nous pouvons distinguer différents niveaux d’enga-
gement pour favoriser les compétences parentales:
informer, former a distance ou en présentiel, prépa-
rer et accompagner en présentiel.
Informer/diffuser. Il est important de mettre a dis-
position des parents L'état des savoirs a travers tous
les médias possibles (p.ex. livres, brochures, docu-
mentaires, réseaux sociaux). Ces savoirs participent
a U'élaboration des conceptions et des représenta-
tions sociales que les adultes - les parents bien sir,
mais aussi toutes celles et ceux qui évoluent autour
de l'enfant - ont des enfants et de leurs compé-
tences, et influencent notre maniére de les accom-
pagner dans leur développement. Compte tenu de
l'innombrable quantité d’informations disponibles,
la question pour les parents est de trouver des infor-
mations fiables. Plusieurs sources d’informations
fiables élaborées par les professionnel-le-s existent.
Par exemple, en Suisse, le projet Miapas, lancé par
Promotion Santé Suisse, diffuse via des associations
professionnelles des recommandations destinées
notamment a promouvoir la santé psychique chez
les enfants en bas age. Aussi les messages aux
parents de Pro Juventute sont établis. En France,

une plateforme nationale interactive est proposée
depuis 2021 pour informer les parents.

Former a distance avec un MOOC (Massive Open
Online Course). Il s'agit de cours de niveau univer-
sitaire gratuits et libres d'acces. Les savoirs propo-
sés sont scientifiquement fondés. C'est une forma-
tion interactive en ligne ouverte a toutes et tous
sans prérequis, cadencée dans le temps, composée
de courtes vidéos, de questionnaires a choix multi-
ples afin de vérifier l'acquisition de connaissances,
d’'exercices pratiques et travaux collaboratifs. Il
n‘existe pas de MOOC a ce jour spécifiquement sur la
santé psychique des enfants et sur les compétences
parentales destiné aux parents. Cependant, un
MOOC sur le théeme «Développement psychologique
de lenfant» est proposé depuis septembre 2019
par U'Université de Geneéve [8.57]. Ce cours (donné
en francais) aborde des questions développemen-
tales importantes comme la sécurité affective, la
conscience et le controle de soi, les compétences
émotionnelles, le jeu, la créativité, 'empathie, le
sens moral et enfin la parentalité. Compte tenu du
nombre d’inscriptions (plus de 22000 a ce jour et
depuis 2 ans) et de leurs caractéristiques (environ
50% sont agés entre 25 et 34 ans et environ 63% ne
sont pas étudiant-e-s), il répond a des besoins et
des attentes évidents des parents en favorisant
leurs compétences parentales.

Former en présentiel en Suisse. Il existe aussi,
entre autres, des formations en présentiel propo-
sées par Formation des Parents CH, la faitiere
suisse de l"éducation familiale, dont le but est de

soutenir la parentalité et le développement des
compétences éducatives des parents.

Préparer et accompagner. La création et l'instau-
ration d'une préparation a la petite enfance et a
la parentalité s’inscriraient dans la continuité des
recommandations de 'OMS [8.58] qui préconisent
un accompagnement postnatal, en plus des séances
de préparation a la naissance. Ainsi, il serait tres
utile de proposer des séances a tous les jeunes pa-
rents - voire aux accueillant-e-s en milieu familial
ou aux grands-parents [8.59] - durant les trois pre-
mieres années de l'enfant afin de les aider a aborder
certaines dimensions psychologiques qui favorisent
la santé psychique comme les effets bénéfiques
des jeux, les effets délétéres des chatiments cor-
porels [8.60] ou encore la question des co-usages
des écrans [8.61, 8.62] avec plusieurs initiatives en
Suisse comme www.jeunesetmedias.ch ou www.

actioninnocence.org.



https://www.gesundheitsbericht.ch/fr
https://solidarites-sante.gouv.fr/affaires-sociales/familles-enfance/1000jours/sur-le-terrain/article/appels-a-projets-1000-premiers-jours
https://solidarites-sante.gouv.fr/affaires-sociales/familles-enfance/1000jours/sur-le-terrain/article/appels-a-projets-1000-premiers-jours
https://promotionsante.ch/programmes-daction-cantonaux/alimentation-et-activite-physique/enfants-et-adolescents/themes-cles/miapas.html?_gl=1*e0hsgz*_ga*Nzg5NzM4MTY4LjE2NjQ0NDU4MTU.*_ga_YG4EVEX5PF*MTY2NTQ4MDE2Ni41LjAuMTY2NTQ4MDE2Ni4wLjAuMA..
https://www.projuventute.ch/fr/parents/developpement-et-sante/messages-aux-parents
https://www.projuventute.ch/fr/parents/developpement-et-sante/messages-aux-parents
https://www.1000-premiers-jours.fr/fr
https://moocs.unige.ch/offre/cours-ouverts/developpement-enfant
https://www.formation-des-parents.ch/fr/
https://www.jeunesetmedias.ch/
https://www.actioninnocence.org/
https://www.actioninnocence.org/
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Fiche d’information Voici comment mon en-

fant devient fort mentalement!

Fiche d’'information Rester fort-e mentale-

ment en tant que pére et mere!

L'apprentissage chez les enfants de moins
de 4 ans (plusieurs vidéos)
Messages spéciaux aux parents de Pro

Juventute sur divers themes, p.ex. phase
d’'opposition, concilier famille et travail
Comment renforcer la santé mentale de

mon enfant? Pour les parents d’enfants agés
de 6a 12 ans!

Messages aux parents 4%/5¢/6° année

Messages spéciaux sur divers themes, p.ex.
les adolescent-e-s, argent et consommation,
la pression et le stress

Campagne santé psychique

Organisations répondant aux questions
des parents:
www.projuventute.ch/fr
www.kinderschutz.ch/fr

www.formation-des-parents.ch/fr/

En Suisse, le projet «Zeppelin 0-3» de l'Université
de Zurich s’adresse aux familles en difficultés au
moment de la naissance d’un enfant (intégrant aussi
les familles migrantes). Des consultant-e-s parents-
enfants spécialement formés appliquent avec ces
familles le programme «Parents as Teachers PAT-
Mit Eltern Lernen», qui assure la formation des
parents. Les familles sont identifiées grace a un
réseau interdisciplinaire (pédiatres, consultations
parents-enfants, services de maternité, etc.) et
accompagnées a leur domicile par des forma-
teur-trice-s PAT. Elles ou ils analysent la vie quo-
tidienne de la famille avec le concours de ses
membres et recherchent ensemble des solutions
aux problemes rencontrés. Ces formateur-trice-s
aident également les parents a utiliser les offres de
soutien mises a leur disposition, en les accompa-
gnant par exemple auprés des services concernés.
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Les résultats montrent notamment que les enfants
du groupe intervention présentent un vocabulaire
plus riche et un meilleur controle de soi par rapport
aux enfants du groupe témoin. Des effets positifs ont
été observés aussi chez les parents, comme une
fréquentation plus importante de la ludothéque ou
de la bibliotheque [8.63]. Ce programme est égale-
ment proposé au Tessin (PAT - Imparo con i genito-
ril. Dans une perspective de prévention similaire, il
existe d'autres programmes développés dans diffé-

rents cantons comme le programme petits:pas.
Liste d’orientation de

J a
Promotion Santé Suisse

Au travers de sa liste d'orientation, Promotion
Santé Suisse publie régulierement un apercu
de mesures actuelles et éprouvées et de projets
de promotion de la santé. Elle comprend des
mesures dans les domaines intervention, poli-
tique, réseautage et relations publiques.

Au niveau international, il existe des recherches qui
évaluent les effets de programmes d’entrainement
aux habiletés parentales. Les objectifs de ces pro-
grammes sont de prévenir l'apparition et le maintien
des troubles du comportement chez les jeunes en-
fants et a favoriser les relations parents-enfants. Il
n'‘est pas rare que certains jeunes enfants mani-
festent des comportements d'agitation, d'impulsi-
vité, d'agressivité, de désobéissance ou d'opposition
[8.64] qui s’intégrent dans le développement typique
de l'enfant. Le développement des fonctions cogni-
tives (comme le langagel, affectives (comme la ré-
gulation émotionnelle] et sociales ([comme les expé-
riences d'interaction sociale avec les pairs] et les
pratiques parentales jouent un réle central dans la
régulation et la diminution de ces troubles du com-
portement chez le jeune enfant. Les enfants n‘ayant
pas appris a réguler ces comportements avant l'en-
trée a "école, entrent dans un cercle vicieux d'inte-
ractions négatives ou le rejet par les pairs conduit a
une augmentation des comportements d'agression.
Ces difficultés ont tendance a rester stables dans le
temps si elles ne sont pas traitées et constituent le
facteur qui prédit le mieux les comportements anti-
sociaux a l'adolescence [8.65]. Ces comportements
(voir tableau 8.1) sont jugés problématiques lors-


https://www.a-primo.ch/fr/offres/petits-pas/general
https://www.enfants-4.ch/fr/start
https://www.projuventute.ch/fr/parents/developpement-et-sante/messages-speciaux
https://www.zhaw.ch/storage/gesundheit/institute-zentren/iph/projekte/take-care/brochure-take-care-enfants-6-12-zhaw.pdf
https://www.zhaw.ch/storage/gesundheit/institute-zentren/iph/projekte/take-care/brochure-take-care-enfants-6-12-zhaw.pdf
https://www.projuventute.ch/fr/messages-aux-parents/commande
https://www.projuventute.ch/fr/parents/developpement-et-sante/messages-speciaux
https://www.santepsy.ch/fr/campagnes/sante-mentale-et-parentalite-preambule-1059
http://www.projuventute.ch/fr
http://www.kinderschutz.ch/fr
http://www.formation-des-parents.ch/fr/
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/Infographie_PSCH_2021_03_-_Voici_comment_mon_enfant_devient_fort_mentalement.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/Infographie_PSCH_2021_03_-_Voici_comment_mon_enfant_devient_fort_mentalement.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/Infografik_Psychische_Gesundheit_Eltern/Infographie_rester_fort-e_mentalement_en_tant_que_pere_ou_mere.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/empfehlungen/kinder-und-jugendliche/Infografik_Psychische_Gesundheit_Eltern/Infographie_rester_fort-e_mentalement_en_tant_que_pere_ou_mere.pdf
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/1-kap/projekte/Liste_d_orientation_PSCH_2019-08_-_Interventions_et_mesures_pour_les_PAC.pdf
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qu’ils sont fréquents, intenses, et qu'ils entravent
le développement et l'adaptation de l'enfant au sein
de ses différents milieux de vie [8.66]. Les facteurs
explicatifs de ces troubles sont multiples et com-
plexes. Ils comprennent ceux qui renvoient a la fa-
con dont les parents vont répondre aux besoins de
U'enfant en fonction de son développement psycho-
logique [8.66].

Seulement quatre programmes ont été évalués avec
une méthode expérimentale (Evidence-Based Inter-
vention): «Helping the Noncompliant Child» (HNC)
[8.67], «Parent-Child Interaction Therapy» (PCIT)
[8.68], «The Incredible Years: Early Childhood BASIC
Parent Training Program» (BASIC] [8.69] et le «Triple
P-Positive Parenting Program» (Triple P) [8.70]. Les
programmes d’entrainement aux habiletés paren-
tales (PEHP) semblent étre des interventions effi-
caces pour la prise en charge de ces jeunes enfants
[8.71]. Ils présentent en outre des effets préventifs
significatifs sur l'apparition de conduites ultérieures
problématiques. Les PEHP ont des effets a plusieurs
niveaux. Ils aident les parents a adapter leurs pra-
tiques parentales face a un enfant présentant des
difficultés comportementales, a améliorer la com-
munication intrafamiliale et a réduire les comporte-
ments agressifs et la désobéissance de leurs en-
fants. Ils diminuent le stress parental, accroissent
le sentiment de compétence parentale et améliorent
la relation parents-enfants.

B Réduire les inégalités des chances

Nous avons déja souligné plus haut que l'environne-
ment socio-économique de l'enfant via notamment
le statut socio-économique de ses parents joue un
role significatif pour sa santé mentale. Le dévelop-
pement actuel des inégalités des revenus a des
conséquences sur le développement des enfants
[8.73]. En effet, de nombreuses données scienti-
fiques internationales, issues de l'épidémiologie,
établissent des liens entre les degrés d’inégalité de
revenus dans différents pays (mesurés par exemple
par les écarts entre les 20% les plus riches et les
20% les plus pauvres] et d'autres indicateurs mesu-
rant le niveau de bien-étre et le bonheur de nos so-
ciétés (alimentation, santé, niveau de vie, environne-
ment, niveau de confiance envers les gens, le statut
des femmes, etc.). Parmi ces nombreux indicateurs,
plusieurs concernent le développement psycholo-
gique des enfants. Les données révelent des liens
entre le degré d'inégalité et la santé comme le bien-

étre mental ou éducatif des enfants [8.72]. Ces ré-
sultats concernent aussi bien les pays riches que les
pays en développement. La réduction de l'inégalité
est un moyen a privilégier si l'on désire améliorer la
qualité de l'environnement social et par conséquent
la qualité de la vie des enfants et notamment leur
santé psychique [8.73].
En Suisse, un rapport récent [8.74] présente des
mesures de promotion de la santé et de prévention
qui peuvent favoriser l'égalité en santé psychique.
Ces mesures sont relatives aux déterminants struc-
turels et sociaux pour les personnes ayant un statut
socio-économique faible. Concernant la période de
la petite enfance, les programmes de soutien pa-
rental (séances de groupe et/ou visites a domicile)
sont la principale approche qui produit des effets
positifs sur les compétences éducatives des parents
et par conséquent sur le bien-étre psychique des
enfants socialement défavorisés. Des criteres de
réussite pour les programmes de soutien destinés
aux parents socialement défavorisés sont:

début du programme des la grossesse,

recrutement des parents et réalisation de

la mesure au sein de la commune,

programme proposé lors de l'entrée

des enfants a l"école,

adaptation du contenu du programme aux

progrés du groupe cible et

implication précoce d'organisations du

groupe cible dans la création et l'adaptation

des programmes.

Concernant la période de l'enfance, en plus des di-
mensions présentées précédemment, des interven-
tions scolaires visant a accroitre les connaissances
sur la santé psychique, a changer les opinions sur la
santé psychique ou a changer les comportements
ont eu des effets bénéfiques. Ces approches sont
aussi fructueuses pour les enfants au statut socio-
économique peu élevé et pour les enfants ayant un
passé migratoire. Les criteres de réussite suivants
ont fait leurs preuves dans les interventions sco-
laires visant a promouvoir la santé psychique des
enfants défavorisés:

réalisation par des pairs,

focalisation sur les activités interactives,

suivis périodiques,

implication de plusieurs niveaux (parents,

enseignant-e-s, éléves),

combinaison de plusieurs sujets.



Les thémes suivants se sont avérés particuliere-
ment efficaces seuls ou combinés: santé psychique,
comportement agressif, alimentation saine et acti-
vité physique.
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Compétences de vie

Ressources sociales

Fiche d'information 10 pas pour la santé
psychique

10 pas pour votre santé psychique
Rapport 6: La santé psychique au cours
de la vie

Les dimensions (validées par la recherche) sur lesquelles il est possible d’agir pour favoriser et renforcer les ressources
internes (propres a Uenfant) et externes (parents, professionnel-le-s) et donc la santé psychique des enfants

Favoriser les
compétences parentales

Développer les compétences
émotionnelles

Renforcer la
place des jeux

Enfant

Encourager
lauto-efficacité

Utiliser les interventions
basées sur la pleine conscience

Réduire les inégalités

des chances

ressources internes
ressources externes



https://promotionsante.ch/programmes-daction-cantonaux/sante-psychique/enfants-et-adolescents/themes-cles/competences-de-vie.html?_gl=1*14ojl1u*_ga*Nzg5NzM4MTY4LjE2NjQ0NDU4MTU.*_ga_YG4EVEX5PF*MTY2NTY0ODk0Ni43LjEuMTY2NTY0OTQ0Ny4wLjAuMA..
https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Brochure_PSCH_2020-06_-_Ressources_sociales.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Document_de_base_PSCH_2017-12_-_10_pas_pour_la_sante_psychique.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Document_de_base_PSCH_2017-12_-_10_pas_pour_la_sante_psychique.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/bgm/10_pas_pour_votre_sante_psychique.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/berichte/Rapport_006_PSCH_2016-04_-_La_sante_psychique_au_cours_de_la_vie.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/berichte/Rapport_006_PSCH_2016-04_-_La_sante_psychique_au_cours_de_la_vie.pdf
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Il est difficile d'avoir une connaissance précise,
fiable et représentative de l'état de santé mentale
des enfants vivant en Suisse en 2020 [8.3]. Cette
connaissance, méme si elle demeure trés complexe
et difficile a acquérir, mérite sans aucun doute
que les pouvoirs publics s’en préoccupent. En effet,
promouvoir la santé psychique des enfants, déceler
précocement les troubles ou les instabilités psy-
chiques et les prendre en charge de maniére adé-

quate est crucial non seulement pour les enfants
directement concernés et leurs parents mais aussi
pour toute la société, a court et a long terme (voir
initiative locale récente a Genéve). Lensemble des
recherches théoriques et appliquées présentées
dans ce chapitre montre qu’il existe plusieurs di-
mensions en interaction sur lesquelles il est pos-
sible d'agir d’'une maniere efficace pour favoriser et
renforcer les ressources internes et externes et
donc la santé psychique des enfants.


https://minds-ge.ch/l-observatoire/

Ronia Schiftan, PEP Pravention Essstorungen
Praxisnah

Anne-Francoise Wittgenstein Mani, Haute école
de travail social Genéve, Filiere Psychomotricité

Les parties marquées d’'une ligne orange sont
identiques a celles dans le chapitre 9 du rapport 9
Promotion de la santé pour et avec les adoles-

cent-e-s et les jeunes adultes.

9.1

Dées la petite enfance en effet, le mouvement tout
comme lalimentation sont intimement liés aux
soins. Ils contribuent au développement par leur réle
physiologique, métabolique mais également par les
sentiments de bien-étre qu'ils suscitent ainsi que
leur implication dans les processus d'attachement
et la communication affective [9.2]. Ayant la possi-
bilité physique et psychique de se mesurer aux obs-
tacles et de découvrir une multitude de goQts et de
textures, leur santé psychique est soutenue notam-
ment par le développement de leur curiosité mais
aussi par les capacités dattention et de régulation
et de flexibilité ou encore leur autonomie qui s'ap-
puient sur une bonne alimentation ainsi qu'un corps
habile et en bonne santé.
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Sur le plan scientifique, les thémes de l'alimenta-
tion, de l'activité physique et de la santé psychique
peuvent étre attribués a différentes disciplines.
Des recherches intensives sont menées dans cha-
cune des disciplines et les sociétés spécialisées se
concentrent sur un domaine spécifique. Mais dans la
pratique, c'est différent: isoler les différents themes
dans le travail pratique avec les enfants et les jeunes
n'est pas pertinent. La figure 9.1 montre comment
ces thémes sontimbriqués et comment ils devraient
étre intégrés dans une compréhension plus large de
la santé. Les intersections qui apparaissent entre
les trois domaines mettent en évidence les effets
réciproques et devraient inspirer l'approche pra-
tique dans les projets. Des themes centraux appa-
raissent au centre des intersections qui intégrent
tous les aspects et qui constituent des themes d'ap-
plication aussi bien pratiques que théoriques.

9.2.1 Santé psychique et activité physique

Souvent, les effets de l'activité physique sur le bien-
étre sont étudiés sous l'angle des activités sportives
et notamment leur intensité [9.3]. Cependant, chez
U'enfant, le corps et le mouvement représentent
d’emblée les médiateurs essentiels de 'émergence
de leur compétences motrices, affectives, sociales
et cognitives [9.4]. Ainsi, si par le mouvement, le bébé
et Uenfant dépensent leur énergie, renforcent leurs
systemes physiologiques, deviennent forts, agiles et
précis dans leurs gestes, apprennent a se repérer
dans le temps et l'espace, elles ou ils éprouvent
aussi lintimité des échanges corporels, la réci-
procité des échanges, l'attachement et l'ouverture
vers l'exploration ainsi que les limites sociales [9.5].


http://www.promotionsante.ch/rapport-9
http://www.promotionsante.ch/rapport-9
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Des déterminants de santé aux themes transversaux entre alimentation, activité physique et ressources psychiques

Environnement socija|

soeal tamille, ami-e-s, Personneg d,
(e e f’éf,
er,

Facteurs personnels @/)C@/

, wié age, genre, per
\\\'eved“e‘ 9 P S°””alité/

Ressources psychiques
Compétences de la vie
Compétence relationnelle
Empathie
Aptitude a communiquer efficacement
Perception de soi / pleine conscience
Gestion des émotions
Maitrise du stress
Pensée créative et critique
Prise de décision
Compétences en résolution de problemes

Activité physique
Compétences motrices
Mouvements rudimentaires
Motricité de base
Compétences spécifiques au sport
Motricité, activité physique et
sportive (tout au long de la vie)
Participation a la
culture sportive et de
Uactivité physique




Le role des parents est essentiel, car ce sont elles
et eux qui ouvrent l'enfant a l'exploration de leurs
compétences motrices en l'encourageant et lui fai-
sant découvrir le plaisir de leur corps en mouve-
ment, d’exercer leur motricité et, par la méme, leur
permettent d’expérimenter un certain pouvoir d'agir
tout comme Uintégration psychique de leur identité
et de l'altérité. En permettant l'acceés des enfants a
des espaces slrs ou elles ou ils peuvent bouger
librement, faire «tout-e seul», en leur laissant du
temps pour s'exercer, leur expliquant les regles, les
encourageant et les soutenant en cas de besoin, les
parents donnent acces aux enfants a de nombreuses
compétences qui s'inscrivent dans 'évolution chro-

nologique des acquisitions motrices mais reflétent
également la complexité du processus d'organisa-
tion psychomotrice du bébé et de l'enfant. Les ap-
prentissages moteurs, cognitifs, affectifs et sociaux
dans lesquels le corps et le mouvement sont im-
pliqués représentent les fondations sur lesquelles
vont s'établir laconscience de son corps, la confiance
en son entourage et l'estime de soi ainsi que l'ou-
verture sur le monde. Il s'agit la de vrais préalables
aux apprentissages ultérieurs comme les appren-
tissages scolaires. Pendant cette période de la vie,
bouger est une maniére de s’affirmer, prendre sa
place, partager et relever des défis [9.6].

Dans cette perspective, les liens entre mouvement
et psychisme sont indissociables: la fluidité et 'am-
plitude de l'un reflétant la mobilité, la flexibilité de
l'autre; les expériences véhiculées a travers le corps
ouvrant également sur la connaissance du temps et
de U'espace. Donc, proposer aux enfants des condi-
tions en leur donnant l'occasion de marcher, sauter,
glisser, étre porté mais aussi se cacher ou s'éti-
rer, les aident a apprendre, a réguler leur énergie,
se détendre, rencontrer les autres, exprimer leurs
émotions, dépasser leur peur ou encore construire
des repéres et des points d'appui leur permettant de
s'orienter face a la nouveauté. Autant d’'opportunités
pour elles ou eux d’explorer le monde pour grandir.
Ces expériences sensorielles et émotionnelles liées
aux états du corps peuvent étre comprises égale-
ment comme l'expression d'une danse interactive
avec le cerveau a la source de la conscience et du
sentiment de soi [9.7].

Ceci n'est pas sans rappeler ce constat qui s'ap-
pligue aux plus jeunes: «Le mouvement implique
une prise de risque. Se mettre en mouvement c'est
quitter un état stable et parfois sortir de sa zone de
confort. Dés les premiers mouvements volontaires,
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Uenfant découvre que cela lui ouvre des champs
d'explorations stimulants, mais aussi parfois péril-
leux. De la bosse franchie a la bosse sur le front, il
n'y a qu'un pas...» [9.6].

9.2.2 Alimentation et activité physique

Deés la naissance, alimentation et mouvement sont
intimement liés. Manger, se nourrir/étre nourri est
ainsi essentiel a la croissance et au fonctionnement
de tous les organes, a la santé au sens large du
terme. Cependant, la bouche est également a consi-
dérer comme un espace d’intégration multisenso-
rielle ainsi que d’expérience, de relation et de plaisir
essentiel au développement dans son ensemble,
mais notamment a celui de l'axe corporel, de la ré-
gulation tonique et du mouvement qui vont égale-
ment contribuer a la diversité des explorations de
son environnement par l'enfant. Les moments de
nourrissage, en plus de répondre aux besoins ali-
mentaires des enfants, vont faciliter les contacts
mains-bouche et, ainsi, des postures d’enroulement
du corps dont on sait qu’elles contribuent aux expé-
riences sensori-motrices qui initieront les habiletés
et la curiosité des enfants, littéralement prises au
cceur du dialogue tonique entre le bébé et son entou-
rage, un dialogue fait de 'accompagnement affectif
et la qualité du portage [9.8, 9.9].

Il est ainsi possible que, chez certains enfants aux
prises par exemple avec des réactions d'irritabilité
sensorielle ou d'hyposensibilité, des troubles tant
d'organisation du geste, d’ajustement postural que
communicationnels s'ancrent dans des fonctionne-
ments archaiques troublés de l'oralité [9.4].

Nous voyons donc combien nutrition et mouvement
peuvent contribuer conjointement au développe-
ment moteur et psychique, mais également repré-
senter des points d'accroche pour construire des
hypothéses de compréhension en cas de difficultés.
De méme, travailler par Uintermédiaire de proposi-
tions d'activités corporelles favorise l'intégration de
la zone orale dans la globalité du corps et travailler
autour de lalimentation enrichit les expériences
sensorielles propices au développement moteur
[9.10]. Plus tard, a U'école, les enseignant-e-s sont
ainsi conduits a soutenir les expériences corpo-
relles des éleves pour qu'elles ou ils connaissent
leur corps mais aussi qu'elles ou ils soient accom-
pagnés afin d’en prendre soin et reconnaitre ses
besoins physiologiques et nutritionnels (Lehrplan 21
[9.11] et Plan d’études romand [9.12]).
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En méme temps, la nutrition permet le mouvement
grace a l'apport d’énergie qui assure les fonctions
métaboliques nécessaires pour lactivité physique,
ainsi que pour la métabolisation de l'énergie, la
thermogenése (NIT, nutrition-induced thermogene-
sis). Le bilan énergétique décrit U'équilibre entre la
consommation et le besoin d'énergie en termes
d’homéostasie physiologique [9.13].

Dans cet équilibre, le moment ou de l'énergie est
utilisée pour la métabolisation est important a
prendre en compte, notamment aussi car elle peut
conduire a la détente lorsque le corps passe a un
état de relaxation, de somnolence apres un repas.
Le systeme qui calme le corps aprées une activation
pour conserver 'énergie (le systéme parasympa-
thique] déclenche en fait une relaxation physiolo-
gique, notamment une diminution du rythme car-
diaque, la production de salive et la stimulation de
la fonction digestive de l'estomac et des intestins.
La question du bilan énergétique dans ses dimen-
sions de dépense comme de conservation montrent
bien également des formes physiologiques d’inte-
raction entre corps et alimentation, que ce soit dans
'exercice physique ou la détente [9.14].

Si cet équilibre se rompt en raison d’'une consom-
mation ou d'une dépense énergétique trop élevée ou
trop faible, cela peut mener a un changement de
poids. Le métabolisme et le besoin d'énergie ou de
consommation sont trés individuels et dépendent de
nombreux facteurs personnels et environnemen-
taux. Les mécanismes d'action complexes liés au
changement de poids sont par exemple expliqués
dans 'Obesity System Atlas [9.15]. Les auteur-e-s
montrent comment des facteurs liés a l'alimenta-
tion (production et consommation daliments), a
l'activité physique (environnement et comportement
individuel en matiére d’activité physique), a la psy-
ché (aspects socio-psychologiques et expérience et
comportement individuels) ainsi qu'a sa propre phy-
siologie peuvent influencer le bilan énergétique et
ainsi avoir un impact sur la santé. Cela permet de
mettre en évidence les points sur lesquels la pro-
motion de la santé peut intervenir et comment les
facteurs environnementaux peuvent avoir un impact
significatif sur le comportement en matiére de santé.

9.2.3 Santé psychique et alimentation

Poussé par la faim, le nouveau-né pleure pour avoir
du lait. Il le boit avidement, puis, confortablement
rassasié, il s'’endort avec une expression détendue
sur le visage. La satisfaction du besoin primaire de
nourriture motive le nouveau-né a manger [9.16].
Au plus tard apres le sevrage, les besoins secon-
daires gagnent en importance. Lenfant nait dans une
culture et une société qui faconnent ses choix ali-
mentaires et ses habitudes alimentaires en général.
Parallelement, U'enfant développe ses propres pré-
férences gustatives, ses intéréts, ses aversions per-
sonnelles et apprend a connaitre son propre corps
et ses caractéristiques [9.16, 9.17].

Le comportement alimentaire individuel se déve-
loppe tout au long de la vie et ne se forme pas en
vase clos, mais peut étre décrit selon le modele
biopsychosocial [9.18, 9.19] comme une interaction
de facteurs d’influence au niveau biologique (p.ex.
génétique, sexe, age), psychologique (p.ex. percep-
tion, impression, émotion, éducation) et social (p. ex.
culture, statut socio-économique, numérisation)
[9.17]. L'interaction entre les domaines de la psyché
et de l'alimentation en particulier offre un potentiel
de travail en promotion de la santé. En effet, a quel
moment peut-on vraiment séparer l'alimentation et
le psychisme dans la vie quotidienne?

Comment la psyché faconne le comportement
alimentaire

Manger émotionnellement signifie «manger en rai-
son de certains états émotionnels tels que la colere
ou la peur» [9.16]. Afin de faire face aux émotions
négatives, c’'est-a-dire pour rétablir U'équilibre psy-
chologique, l'étre humain essaie de réguler le désé-
quilibre ressenti en mangeant. Pour ce faire, il
mange beaucoup et souvent des aliments riches en
calories (p.ex. aliments sucrés, salés, gras, récon-
fortants) [9.20-9.22]. Linteraction entre les émo-
tions et la nourriture est réciproque: «Les émotions
peuvent réguler 'alimentation et la nourriture peut
réguler les émotions» [9.23]. On peut également
ressentir des sentiments positifs par rapport a la
nourriture dans les interactions sociales (p.ex. la
fondue traditionnellement partagée ou les événe-
ments associés positivement a la nourriture, comme
la barbe a papa a la féte du village]. Manger est
étroitement Lié a 'expérience psychologique.



Le stress peut aussi avoir un impact sur les habitu-
des alimentaires. Des études réalisées sur le stress
ou les expériences négatives durant la petite en-
fance montrent qu’ils peuvent influencer le compor-
tement en matiére de santé et donc 'état de santé
ultérieur [9.24].

L'éducation influence également la biographie ali-
mentaire des individus: a-t-on été récompensé ou
puni par la nourriture? [9.17] A-t-on eu le droit a
une glace si on était sage, et pas de dessert en cas
de désobéissance? Un repas sans un bon morceau
de viande était-il considéré comme insignifiant? Ou
fallait-il toujours finir toute son assiette alors que le
corps donnait déja le signal de la satiété? Notre
comportement alimentaire est le résultat de notre
vécu et de notre comportement individuel ainsi que
de notre environnement.

Lapprentissage se fait avec des modeles. Des études
ont mis en évidence comment manger s’apprend
aussi a partir de modeles. Les enfants imitent
particulierement bien les comportements qu'elles
ou ils observent de leurs modeéles [9.25, 9.26]. Cela
s'applique a la culture de la table ainsi qu'aux préfé-
rences alimentaires ou a d'autres aspects du com-
portement alimentaire tels que la vitesse a laquelle
on mange, la consommation de médias pendant les
repas, les attitudes ou la régulation des émotions
via la nourriture. Une approche saine et décontrac-
tée par rapport a l'alimentation n’est pas seulement
enseignée, mais surtout montrée.

Des études relévent que les réseaux sociaux ont une
influence significative sur les informations trans-
mises en matiére de santé et d’alimentation, sur la
modification des apports alimentaires ou sur la
satisfaction par rapport a sa propre image corpo-
relle [9.27-9.40] (voir également le chapitre 5 du
rapport 9 Promotion de la santé pour et avec les
adolescent-e-s et les jeunes adultes). Les enfants

et les jeunes ont besoin de soutien pour faire face
aux représentations idéalisées; elles ou ils doivent
apprendre a penser de maniére critique et a re-
mettre en question les connaissances qui leur ont
été transmises.
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Quand l'alimentation affecte le psychisme
Lapparition du signal de la faim est une interaction
complexe [9.41] entre le tractus gastro-intestinal,
le cerveau et la circulation sanguine; la faim se
manifeste physiquement (p.ex. gargouillements
d'estomac, douleurs gastriques, baisse de la pres-
sion artérielle), psychologiquement et cognitive-
ment (comme une attention sélective accrue a
l'égard de tout ce qui est comestible, vision en tun-
nel) [9.41] et émotionnellement (impatience, surexci-
tation ou méme colere, ou encore sentiments posi-
tifs comme le plaisir et la joie de manger). Le terme
«hangry» - un néologisme anglais formé a partir du
mot «hungry» (qui signifie avoir faim] et «angry»
(étre en colere) - décrit de maniére humoristique
cette expérience psychologique déclenchée physi-
quement par la faim.

La diététique met l'accent sur la question «Quoi
manger?». Cependant, il est important de prendre
en compte également le chemin qui mene de las-
siette au psychisme. Par exemple, une alimentation
déséquilibrée peut favoriser l'apparition d’'une dé-
pression, qui a son tour peut entrainer d'autres
maladies physiques [9.42]. Une méta-analyse de
différentes études a pu démontrer une influence
favorable a la santé d’'une intervention nutritionnelle
sur une dépression clinique et subclinique [9.43]. La
recherche sur l'axe intestin-cerveau permet d'avoir
une explication possible de ce phénomeéne. Laxe
intestin-cerveau décrit le lien entre le systeme
nerveux central et le tractus gastro-intestinal, en
particulier le microbiome [9.44, 9.45]. Les re-
cherches actuelles confirment l'hypothese selon
laquelle le microbiome pourrait avoir une influence
directe sur 'humeur, la cognition, la perception de
la douleur et méme le surpoids [9.44].
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A Uintersection du mouvement et de l'alimentation,
le jeu est un phénomene universel et a une place
importante dans le développement de la santé
psychique de l'enfant des le plus jeune age. Depuis
longtemps, les chercheur-euse-s et les clinicien-
ne-s comme les pédagogues ont décrit de quelle
facon il est une médiation essentielle qui participe a
l"émergence et la construction de Uintelligence ain-
si que des compétences motrices, émotionnelles,
relationnelles, sociales (p.ex. Piaget [9.46], Winni-
cott [9.47], Pikler). Les expériences qu'il suscite sont
sources d'éveil des connaissances, d'exploration
de nouvelles stratégies, d'appropriation du corps
comme Gentaz le souligne également dans le cha-
pitre 8 du présent document en présentant l'impor-
tance des différents types de jeux comme activités
qui permettent a U'enfant de mieux comprendre le
monde qui l'entoure et d’'acquérir des connaissances
au fur et a mesure du développement.

Bien s{r, observer la facon dont un bébé, un enfant
s’‘organise corporellement, dans ses interactions
dans le jeu ou vis-a-vis de la nourriture peut attirer
également notre attention sur d"éventuelles difficul-
tés. La question du rapport au jeu en tant qu'expres-
sion de la personnalité reste alors posée et néces-
site peut-étre le recours a des spécialistes.

Mais dans la plupart des situations, le plaisir indivi-
duel ou collectif qui accompagne les jeux des bébés
ou des enfants, méme s’ils ou elles sont trés sérieux
en jouant, soutient la motivation et l'investissement
face aux défis qui se présentent a tous les ages.
C'est aussi le moyen dont dispose l'enfant pour ex-
primer sa compréhension du monde, raconter ses
préoccupations ou encore poser des questions.

Les caractéristiques du jeu sont multisensorielles,
contribuant a l'intégration des sensations, des émo-
tions et des perceptions; elles sont aussi interac-
tives, favorisant les partages émotionnels (p. ex.
Stern [9.48]), Uimitation, l'attention conjointe ainsi
que l'apprentissage de la collaboration et la régula-
tion des conflits dans les relations interperson-
nelles et sociales avec les pairs ou les adultes.
Dans cette dynamique développementale, les repas
prennent le role essentiel chez le nourrisson. Au-
dela de la qualité de l'alimentation, ils représentent
des espaces de rencontre ludique qui suscitent une
régulation physiologique et affective, et sont a la

source des premiers accordages affectifs [9.49-
9.51]. Ces expériences comme celles de l'ensemble
des soins lors desquels les corps se rencontrent,
soutiennent le développement de la confiance dans
les figures d'attachement mais également l"émer-
gence de l'estime de soi, facteur essentiel de la
santé psychique.

Mais qu'entendons-nous par la notion de jeu? Rete-
nons une définition qui postule qu'il est possible d'en
parler des que U'enfant est engagé dans une activité
quil'intéresse et le pousse a explorer davantage son
environnement (Tait, cité par Lejeune, 2020, p. 136
[9.52]). Mais il s'agit aussi d’'une activité ou plaisir,
curiosité, sens de U'humour, go(t du défi, initiatives,
spontanéité se cotoient (Ferland, cité par Lejeune,
2020, p. 136 [9.52]). Un espace d’expériences dans
lequel le bébé et l'enfant peuvent jouer selon leurs
régles, par exemple couchés sur le sol avec des
jouets a saisir autour d’eux, de s’exercer a manipu-
ler des objets ou, pour les plus grands, dehors, avec
d’autres enfants lors de jeux de construction ou de
regles ainsi que le décrit Gentaz dans le chapitre 8.
Ceci leur permet dappréhender l'environnement
physique et multisensoriel a leur disposition, explo-
rer leur corps et des mouvements variés, manipuler
et utiliser des objets, se confronter aux autres,
d'exercer leur appétence a agir sur le monde, le
transformer. Une recherche menée en 2014 [9.53]
montre d'ailleurs que la teneur émotionnelle des
repas en commun entre pairs répond souvent a ces
critéres, au méme titre que les jeux libres d'exté-
rieur ou d'intérieur. En effet, pendant ces moments,
les enfants s’organisent pour détourner le role des
aliments, inventant de multiples activités ludiques
autour des objets présents sur les tables ou des ali-
ments eux-mémes. Il s'agit la d’autant de maniéres
de donner sens a l'expérience du repas au-dela de
sa fonction nutritive.

Cependant, nous le constatons toutes et tous, le jeu
libre ne trouve plus toujours sa place dans l'orga-
nisation temporelle des familles, de la creche, de
U'école ou des loisirs [9.54-9.57]. Aujourd’hui, le quo-
tidien est de plus en plus structuré, comme soumis
aux contraintes d’'une vie rythmée par les activités
a faire par chacun-e. Alors se créent des espaces
de rencontres parents-enfants comme des ludo-
theques, des espaces ludiques au sein des quar-
tiers; alors les enseignant-e-s repensent l'organi-
sation de leur classe, les creches repensent la place
du mouvement, des colloques réunissent des ex-



pert-e-s et des familles sur les themes de l'enfant et
la rue, le jeu et la ville, des recherches se mettent
en place sur l'effet des écrans sur les interactions
parents-enfants, le développement psychomoteur,
etc. La question du jeu et son réle sur le développe-
ment des habiletés sociales, motrices et cognitives
des enfants de tout dge ainsi que leur santé psy-
chique revient ainsi sur le devant de la scéne.

Mais, dans ce contexte, quelles pourraient étre les
recommandations utiles a la conception de nou-
veaux projets de promotion de la santé psychique
a travers le jeu? Celles-ci devraient permettre
aux enfants d’oser bouger mais aussi d’étre plus
confiants et curieux, ce qui aura des répercussions
sur une multitude de leurs habiletés, leurs intéréts,
leurs compétences motrices, sociales et cognitives.
Bien sir, ces points d'attention sont a adapter en
fonction des besoins des enfants et de leur age, ain-
si qu’en lien avec le cadre posé: activités multi-age,
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parents-enfants, etc. Néanmoins, ils restent cen-
traux par rapport a l'importance de proposer un
dispositif qui soutienne le projet mais surtout donne
l'occasion aux bébés, aux enfants, a leur entourage
de vivre des expériences ludiques dans des environ-
nements stimulant la créativité ainsi que la confiance
en soi, et qui renforcent les liens entre les parte-
naires du jeu.

Nous le voyons, le jeu, en tant qu’activité a la fois
naturelle et sérieuse tant pour les bébés et les en-
fants, est la médiation par excellence qui permet de
proposer des activités dans lesquelles les impliquer
afin de promouvoir leur santé psychique et ses inte-
ractions avec le mouvement et la nutrition. En effet,
«le jeu montre que l'enfant est capable de vivre et de
devenir finalement un étre humain complet. [...]
C'est en jouant, et seulement en jouant, que l'indivi-
du, enfant ou adulte, est capable d'étre créatif et
d’utiliser sa personnalité tout entiere.» [9.58]



96 Promotion de la santé pour et avec les enfants

Florian Koch, Promotion Santé Suisse
Fabienne Amstad, Promotion Santé Suisse

Ce chapitre résume les principaux arguments du
rapport en faveur d’'une promotion de la santé des
enfants. Il propose aussi des recommandations pour
la mise en pratique des résultats de cette analyse
scientifique. Ces recommandations portent sur la
maniére de procéder (comment] et sur ce dont il faut
tenir compte (quoi] - c'est-a-dire les contenus que
devraient couvrir les mesures.

Lenfance comme fenétre d’opportunités

L'importance de l'enfance pour la promotion de la
santé est incontestée. L'enfance est une fenétre
temporelle sensible permettant de renforcer les
comportements favorables a la santé et d’éviter les
comportements a risques. Une importante base de
données prouve qu'un bon départ dans la vie ainsi
qu'un développement harmonieux ont des effets
positifs a long terme jusqu’a la vie adulte. Plus le
soutien intervient tot (encouragement précoce, plus
le «Social Return on Investment» (SROI) est impor-
tant, c’est-a-dire que meilleur sera le rapport entre
l'argent investi et l'argent économisé ultérieurement.
En Suisse, l'encouragement précoce n'est pas en-
core suffisamment développé sur le plan structurel.

Les événements critiques de la vie touchent
particulierement les enfants

Dans les familles, un événement de vie critique tou-
chant une personne de référence représente sou-
vent aussi un événement critique et décisif pour les
enfants. La maladie psychique d'un parent a par
exemple souvent de graves répercussions sur les
enfants et comporte un risque élevé pour la santé de
ces derniers. Afin de pouvoir diminuer ces risques
potentiels, la collaboration intersectorielle et multi-

disciplinaire ainsi que la mise en réseau des acteurs
sur le terrain sont essentielles. La famille et non
Uindividu isolé doit étre au centre des prestations
de soutien.

La découverte de nouveaux cadres de vie
représente de réelles opportunités

Les enfants progressent régulierement et de ma-
niére importante dans leur développement. Paralle-
lement, leurs cadres de vie s"élargissent. Les cadres
de vie de la famille et du quartier s’élargissent auto-
matiquement avec le début de la scolarisation obli-
gatoire pour inclure le monde de l'école. Ces diffé-
rents cadres de vie offrent la possibilité d’acquérir
et de mettre en pratique un nouveau savoir-faire.

Les données sur la santé des enfants

sont insuffisantes

En Suisse, il n'existe pratiquement pas de données
sur la santé des enfants. Ainsi, nous n'avons pas
connaissance de données suisses représentatives
sur la santé psychique des enfants de moins de
10 ans. Nous savons également peu de choses sur
l'alimentation et sur l'activité physique des enfants.
[l existe heureusement en Suisse de nombreux pro-
jets de promotion de la santé chez les enfants dont
Uefficacité a été prouvée (c’est-a-dire évaluée). La
liste d'orientation en donne un apercu.

Afin de promouvoir la santé psychique, une activité
physique réguliére et une alimentation équilibrée
chez les enfants, il convient d'aborder plus particu-
lierement les éléments suivants:

Lauto-efficacité comme clé pour la santé

La confiance d’'un enfant en ses propres capacités
d’action - autrement dit, l'auto-efficacité d'un en-
fant - influence considérablement son comporte-
ment en matiére de santé. Ainsi, l'auto-efficacité



d'un enfant détermine notamment la fréquence de
ses activités physiques et la qualité de son alimen-
tation, pour autant qu'elle ou il ait la possibilité de
décider.

Promouvoir les compétences de vie =

promouvoir la santé psychique

Les compétences de vie permettent aux enfants de
prendre le controle de leur vie, de développer leurs
compétences, de vivre avec les évolutions de leur
environnement et de provoquer des changements.
Etre «compétent-e dans la vie», c’est se connaitre et
s’apprécier, étre empathique, avoir une pensée cri-
tique et créative, savoir communiquer et étre habile
dans les relations, prendre des décisions réfléchies,
résoudre des problemes avec succés et savoir gérer
ses émotions et son stress. La compétence émo-
tionnelle joue un role clé, en particulier pour les
jeunes enfants.

Une activité physique réguliére favorise bien plus
que le maintien d’un poids corporel sain

L'activité physique réguliére est directement liée a
la réussite scolaire, a une diminution des compor-
tements antisociaux et violents a l'école et a une
meilleure santé physique en général. La réflexion
et l'action ainsi que la socialisation d'un enfant sont
influencées positivement par une activité physique
réguliere.

Le plaisir de manger ensemble

Une alimentation équilibrée ne suffit pas a garantir
de saines habitudes alimentaires. Il est tout aussi
important de montrer que l'on prend plaisir a man-
ger et de faire des repas des moments de partage et
de plaisir.

Jouer, jouer, jouer...

Le jeu est un acte universel important pour un déve-
loppement en santé des enfants et doit étre encou-
ragé en conséquence dans tous les settings. Le
jeu permet d'aborder les trois themes de l'activité
physique, de l'alimentation et de la santé psychique,
qui s'influencent mutuellement. La santé est ainsi
renforcée de maniere globale.
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Outre le fait de savoir pourquoi il est important de
promouvoir la santé des enfants et ce qu’il faut pro-
mouvoir [quoil, il est précieux de savoir comment le
faire. Il convient de traiter les particularités du groupe
cible de maniére spécifique et de les utiliser comme
une opportunité. Les conclusions les plus impor-
tantes du rapport sont donc résumées ci-dessous.

Responsabilité intersectorielle pour

la santé des enfants

Outre la famille et le quartier, les cadres de vie pri-
maires des enfants sont aussi les structures d'ac-
cueil extrafamiliales (créches/garderies), école,
les associations de loisirs et 'espace public. Diffé-
rents domaines politiques se répartissent les com-
pétences pour rendre ces cadres de vie favorables a
la santé des enfants: santé, affaires sociales, édu-
cation, aménagement du territoire, etc. Les déter-
minants de la santé des enfants ne relévent donc
pas uniqguement du domaine de la santé, mais d'une
responsabilité intersectorielle.

Parents et adultes de référence en tant

que multiplicateur-trice-s efficaces

Les enfants sont fortement dépendants de leurs pa-
rents et d'autres personnes de référence primaires.
Il est dés lors important de considérer les parents
et les autres personnes de référence importantes
comme des multiplicateur-trice-s efficaces dans les
mesures de promotion de la santé des enfants.
Lexemple de l'alimentation est parlant a ce niveau:
des parents ou des adultes de référence qui se nour-
rissent de maniére équilibrée vont aussi proposer
une alimentation équilibrée a leurs enfants. Le com-
portement alimentaire des adultes peut ainsi étre
directement thématisé en les interpellant par rap-
port a leur role de parents. L' éducation des parents
demeure un sujet tabou pour lequel des progres
restent a faire.
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Lintégration sociale de toute la famille

est importante

Le role central des parents pour la santé des
enfants a été démontré a plusieurs reprises. Pour
que cette influence soit positive, il est important
de renforcer des environnements favorables pour
l'ensemble de la famille. A cet égard, concilier tra-
vail et famille demeure une question importante
pour la santé des enfants. De méme, les structures
d'accueil pour enfants et la qualité de ces derniéeres
méritent une attention particuliere.

Importance des mesures structurelles

Le cadre de vie de la famille a une trés grande in-
fluence sur la santé de l'enfant. Tant les conditions
familiales que le comportement des parents influent
considérablement sur les enfants et marquent leurs
comportements sur une longue période. Les me-
sures structurelles sont particulierement impor-
tantes pour favoriser la santé des enfants, indépen-
damment du cadre familial. Les offres de proximité,
en particulier, ont fait leurs preuves et sont essen-
tielles en termes d’égalité des chances.

Lécole, un setting important

L'école offre un setting idéal pour influencer posi-
tivement la santé des enfants grace a des mesures
structurelles. Il est en outre possible d’y apprendre
et de mettre en pratique un comportement favorable
a la santé. Il est important d'impliquer l'ensemble
de l'école dans les mesures de promotion de la san-
té. La direction, les enseignant-e-s et les éléves en
font partie, tout comme U'environnement et le climat
scolaire ainsi que les offres proposées par "école.

Ne pas restreindre les comportements naturels

en matiére de mouvement

Les enfants ont un besoin naturel de bouger et une
curiosité innée pour découvrir de nouvelles choses.
Il convient donc, dans la mesure du possible, de
ne pas les restreindre. La liberté d’action accordée
offre la possibilité de faire des expériences pré-
cieuses d'auto-efficacité. Les parents et le person-
nel qui les encadre doivent toujours étre considérés
comme le cadre de vie primaire des jeunes enfants.

Intégrer les thématiques au lieu de

les considérer isolément

Chez le nourrisson ou le jeune enfant, il est évi-
dent que la santé psychique, l'activité physique et
l'alimentation sont presque indissociables. Cela se
manifeste chez les nourrissons lors de l'allaitement
ou du «biberon» dans les bras de la mere ou du
pere; mais on observe également cette interaction
chez les enfants plus agés, a l'exemple des jeux en
mouvement avec les copains et les copines.

Renforcer l'égalité des chances

C'est précisément pendant l'enfance qu'il est inté-
ressant de mettre en lumiére les interfaces entre
les différentes caractéristiques sociales et indivi-
duelles telles que la pauvreté, la monoparentalité,
la maladie d’'un des parents ou le niveau de forma-
tion des parents (intersectionnalité). Divers facteurs
de vulnérabilité peuvent facilement s'accumuler chez
un enfant sans que les adultes n’y prennent garde.
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