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PROGRAMME	
  DE	
  PROMOTION	
  DE	
  LA	
  
SANTÉ	
  À	
  I’ÉCOLE:	
  ENFANCE	
  SAINE	
  ET	
  

ACTIVE	
  ET	
  TROIS	
  TERRITOIRES	
  
COLOMBIEN	
  SOCIAUX	
  

	
  



Recherce	
  

AcLons	
  de	
  physiothérapie	
  dans	
  
le	
  contexte	
  des	
  soins	
  de	
  santé	
  
primaires	
  dans	
  cinq	
  territoires	
  

sociaux	
  

Groupe	
  de	
  recherche	
  en	
  santé	
  publique	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Corporación	
  	
  Universitaria	
  Iberoamericana	
  



Contexte	
  

Nécessité	
  
d'approfondir	
  SSP	
  
commune	
  et	
  de	
  
physiothérapie	
  

ArLculaLon	
  des	
  
praLques	
  académiques	
  

du	
  programme	
  de	
  
physiothérapie	
  à	
  

l'enquête.	
  

AugmentaLon	
  de	
  la	
  
sensibilisaLon	
  scolaire	
  

praLques.	
  

Répondre	
  aux	
  besoins	
  
réels	
  de	
  la	
  populaLon.	
  



Méthodologie	
  

Revue	
  documentaLon	
  

•  PubMed,	
  BVS,	
  
EBSCO,	
  REGIONAL	
  
SCIELO	
  

•  428	
  arLcles:	
  30	
  
répondaient	
  aux	
  
critères	
  d'inclusion.	
  
Il	
  liée	
  23.	
  

DiagnosLc:	
  PRECEDE	
  

•  Trois	
  quarLers	
  de	
  la	
  
capitale	
  
•  ÉvaluaLon	
  
•  Social	
  
•  Épidémiologique	
  
•  Environnementaux	
  
et	
  
comportementaux	
  

•  ÉducaLf	
  et	
  
écologique	
  

•  AdministraLf	
  et	
  
poliLque	
  

ConcepLon	
  du	
  
programme	
  

•  RecommandaLons	
  
issues	
  de	
  la	
  
libérature	
  

•  Les	
  résultats	
  de	
  
diagnosLc	
  

• DéfiniLon	
  des	
  
éléments	
  à	
  aborder	
  
dans	
  le	
  programme	
  

•  ValidaLon	
  de	
  
contenu	
  

*Peréz MA, Pinzón-Pérez HL, Alonso LM (2007)  



Les	
  conclusions	
  de	
  la	
  revue	
  
de	
  la	
  libérature	
  

L'acLvité	
  physique	
  est	
  une	
  acLvité	
  de	
  choix	
  pour	
  la	
  gesLon	
  de	
  
l'obésité	
  infanLle	
  (7,	
  8,	
  9,	
  10,	
  11,	
  12).	
  

Aborder	
  cebe	
  populaLon	
  est	
  nécessaire	
  dans	
  les	
  zones	
  où	
  l'enfant	
  
passe	
  la	
  plupart	
  du	
  temps:	
  école	
  (13,	
  14,	
  15,	
  16,	
  17,	
  18,	
  19,	
  20,	
  21).	
  

Lier	
  les	
  différentes	
  parLes	
  prenantes,	
  comme	
  les	
  parents,	
  les	
  
enseignants,	
  les	
  direcLves	
  sur	
  les	
  établissements	
  d'enseignement	
  et	
  
des	
  professionnels	
  spécialisés	
  dans	
  l'acLvité	
  physique	
  (22,	
  23,	
  24,	
  25,	
  
26,	
  27,	
  28).	
  



Les	
  conclusions	
  de	
  la	
  revue	
  
de	
  la	
  libérature	
  

Corporelle	
  conscience	
  de	
  soi,	
  apporte	
  en	
  communicaLon	
  
avec	
  le	
  sujet,	
  en	
  ce	
  sens	
  permet	
  leur	
  interacLon	
  avec	
  
l'environnement	
  dans	
  différents	
  domaines.	
  

Les	
  expériences	
  des	
  sujets	
  consLtuent	
  un	
  ouLl	
  pour	
  la	
  
construcLon	
  de	
  l'image	
  du	
  corps	
  parce	
  que	
  j'ai	
  appris	
  
flux	
  (20,	
  29,	
  30,	
  31,	
  32),	
  permebant	
  de	
  prendre	
  en	
  
charge	
  et	
  à	
  l'autonomisaLon	
  des	
  individus	
  à	
  travers	
  le	
  
l'acLvité	
  physique.	
  



Problème	
  
L'OrganisaLon	
  mondiale	
  de	
  la	
  Santé	
  rapporté	
  en	
  2010	
  que	
  42	
  millions	
  d'enfants	
  sont	
  en	
  surpoids	
  
(1).	
  

1:6	
  enfants	
  et	
  les	
  adolescents	
  sont	
  en	
  surpoids	
  ou	
  obèses	
  en	
  Colombie	
  (2.3).	
  

Etre	
  en	
  surpoids	
  est	
  plus	
  élevée	
  dans	
  les	
  zones	
  urbaines	
  19,2%	
  à	
  13,4%	
  dans	
  les	
  zones	
  rurales	
  
(2,3).	
  

Entre	
  l'âge	
  de	
  5-­‐17	
  ans	
  a	
  augmenté	
  l'obésité	
  (14,2%	
  -­‐	
  18,3%)	
  au	
  cours	
  des	
  cinq	
  dernières	
  années.	
  

Asociación Colombiana de Empresas de Medicina Integral (ACEMI), Informe de Carga de Enfermedad en Colombia elaborado por la Universidad Javeriana, la Encuesta Nacional de la Situación 
Nutricional en Colombia -ENSIN (2010), Estadísticas de la Vigilancia en Salud Pública y la Encuesta Nacional en Salud realizadas por el Instituto Nacional de Salud.  
ICBF – Encuesta Nacional de la situación Nutricional  (50.670 hogares) 32 departamentos de Colombia (Bermúdez, 2013). 
 



Les	
  résultats	
  de	
  diagnosLc	
  
locaux	
  

(Diagnóstico Local, 2011 y 2012) 
 

377	
  615	
  habitants	
  (5,06%	
  de	
  Bogota).	
  	
  Est	
  la	
  troisième	
  plus	
  
grande	
  ville	
  de	
  Bogota	
  avec	
  seuil	
  de	
  pauvreté,	
  51,7%	
  de	
  sa	
  
populaLon	
  dans	
  la	
  strate	
  inférieure	
  et	
  48,3%	
  dans	
  la	
  classe	
  
moyenne	
  	
  

L'indice	
  d'acLvité	
  physique	
  de	
  plus	
  de	
  13	
  est	
  de	
  32,3%,	
  ce	
  qui	
  
indique	
  que	
  67,7%	
  ne	
  sont	
  pas	
  la	
  praLque	
  du	
  sport	
  et	
  sont	
  
situés	
  dans	
  la	
  populaLon	
  est	
  de	
  plus	
  en	
  plus	
  sédentaire	
  avec	
  
le	
  sport	
  de	
  plan	
  local	
  d'urbanisme,	
  les	
  loisirs	
  et	
  l'acLvité	
  
physique	
  2019	
  «ville	
  acLve."	
  	
  

183	
  écoles	
  



	
  l'école	
  
Connaissances	
  et	
  
des	
  praLques	
  
corporelles	
  

Encourager	
  la	
  
praLque	
  de	
  

l'acLvité	
  physique	
  

Développement,	
  
la	
  promoLon	
  et	
  
l'amélioraLon	
  des	
  

capacités	
  
physiques	
  

Recréer	
  les	
  formes	
  de	
  
communicaLon,	
  
d'interacLon,	
  de	
  

pensées,	
  expressions,	
  
connaissances,	
  
l'idenLté,	
  les	
  
croyances	
  ...	
  

 
Actions motrices progressistes soutiennent le 

développement physique et la corporéité. 
 
 

Physiothérapie 
 

Mouvement du corps humain: Facilite la transformation des 
modes de vie sains et les pratiques du corps des 

nourrissons et des personnes adressées de l'école et dans 
la vie quotidienne.  

Les	
  contribuLons	
  de	
  la	
  
Physiotherapy	
  



Programme	
  de	
  promoLon	
  de	
  la	
  santé	
  
Saine	
  et	
  ac)ve	
  enfance	
  

ObjecLf:	
  guider	
  les	
  différents	
  acteurs	
  dans	
  le	
  
développement	
  des	
  acLvités	
  visant	
  à	
  améliorer	
  
l'environnement	
  scolaire	
  et	
  donc	
  la	
  qualité	
  de	
  vie	
  des	
  
familles	
  et	
  des	
  communautés	
  dans	
  l'enseignement	
  
général.	
  

DesLné	
  aux	
  enfants	
  âgés	
  de	
  5-­‐10	
  ans	
  des	
  trois	
  provinces	
  
en	
  cours	
  d'analyse.	
  



Programme	
  de	
  promoLon	
  de	
  la	
  santé	
  
Saine	
  et	
  ac)ve	
  enfance:	
  Conceptuel	
  

Corps	
  

Instrument	
  qui	
  est	
  
liée	
  à	
  

l'environnement	
  

Moyens	
  
d'expression	
  et	
  

de	
  
communicaLon	
  

Faire	
  
sociale	
  



Programme	
  de	
  promoLon	
  de	
  la	
  santé	
  
Saine	
  et	
  ac)ve	
  enfance:	
  Conceptuel	
  	
  

	
  
	
  

éduquer	
  

l'acLvité	
  
physique	
  	
  

le	
  corps	
  et	
  la	
  
santé	
  

la	
  société	
  et	
  
l'individu.	
  

performances	
  
dans	
  différents	
  
domaines.	
  

Lignes	
  stratégiques:	
  
	
  la	
  reconnaissance	
  du	
  corps	
  par	
  
l'ac)vité	
  physique	
  et	
  l'éduca)on 



Reconnaissance	
  du	
  corps	
   Le	
  schéma	
  corporel	
  

conscience	
  d'être	
  lui,	
  	
  
l'auto-­‐affirmaLon	
  de	
  soi	
  
comme	
  personne	
  et	
  les	
  

compétences	
  individuelles	
  
(Iriarte,	
  1984).	
  

connaissance	
  que	
  nous	
  
avons	
  du	
  corps	
  

Expérience	
  déplacer	
  
chaque	
  parLe	
  de	
  votre	
  

corps	
  dans	
  un	
  segmentaire	
  
ou	
  globale	
  (Ballesteros,	
  

1982)	
  

PromoLon	
  de	
  la	
  santé	
  	
  
Saine	
  et	
  acLve	
  enfance:	
  Conceptuel	
  	
  

	
  
	
  

Lignes	
  stratégiques:	
  la	
  
reconnaissance	
  du	
  corps	
  par	
  

l'ac)vité	
  physique	
  et	
  l'éduca)on 



Développement	
  de	
  
corporéité	
  (Waller,	
  
1977	
  Bayer	
  1979):	
  

Droit	
  de	
  Céphale	
  -­‐	
  
débit:	
  la	
  percepLon,	
  
la	
  connaissance	
  et	
  le	
  
contrôle	
  postural.	
  

Loi	
  suivante	
  -­‐	
  distal.	
  

5	
  à	
  8	
  ans	
  sont	
  
acquises	
  conscience	
  
et	
  la	
  représentaLon	
  
du	
  corps	
  transparent.	
  

Le	
  schéma	
  corporel	
  
est	
  enLèrement	
  

développé	
  à	
  12	
  ans	
  
(Aspiazu	
  et	
  al.,	
  2009):	
  

Valeur	
  du	
  corps	
  et	
  sa	
  
relaLon	
  avec	
  son	
  
environnement.	
  

Programme	
  de	
  promoLon	
  de	
  la	
  santé	
  
Saine	
  et	
  ac)ve	
  enfance	
  

	
  
	
  



ACTEURS	
  

ACTEURS	
  

enfants	
  

Parents	
  

enseignants	
  

administraLf	
  

ESPACES	
  

Loisirs	
  et	
  
espaces	
  
récréaLfs	
  

Ateliers	
  pour	
  
les	
  parents	
  

Des	
  ateliers	
  de	
  
formaLon	
  avec	
  
les	
  enseignants	
  

cours	
  clés	
  



Estratégies	
  
STRATÉGIE	
   ACTIVITÉS	
  

Reconnaissance	
  
de	
  corps	
  

Développement	
  du	
  schéma	
  corporel	
  

SensaLons	
  de	
  discriminaLon	
  

Conscience	
  de	
  son	
  propre	
  corps	
  

Les	
  postures	
  de	
  l'expérimentaLon	
  et	
  l'affirmaLon	
  de	
  la	
  latéralité	
  

ExpérimentaLon	
  d'équilibre	
  et	
  de	
  déséquilibre	
  en	
  terrain	
  accidenté	
  

AcLvité	
  
physique	
  

Les	
  modèles	
  de	
  mouvement	
  (la	
  conscience	
  du	
  corps	
  et	
  de	
  contrôle	
  au	
  
repos	
  et	
  en	
  mouvement)	
  
Les	
  habiletés	
  motrices	
  (motricité	
  fine	
  et	
  globale)	
  

AliénaLon	
  postural	
  

Le	
  potenLel	
  de	
  développement	
  à	
  travers	
  le	
  sport	
  spécifiques	
  



Discussion	
  et	
  conclusions	
  (1)	
  

Besoin	
  de	
  générer	
  des	
  habitudes	
  saines	
  chez	
  les	
  
enfants	
  à	
  réaliser	
  leur	
  impact	
  sur	
  la	
  santé	
  à	
  ce	
  
stade	
  de	
  la	
  vie	
  et	
  l'avenir.	
  

Il	
  est	
  essenLel	
  d'évaluer	
  l'environnement	
  social	
  
dans	
  lequel	
  l'individu	
  se	
  livre	
  comme	
  une	
  
priorité	
  d'acLon.	
  

Le	
  travail	
  collaboraLf	
  est	
  nécessaire	
  pour	
  
abeindre	
  les	
  objecLfs,	
  pourquoi	
  est-­‐lien	
  les	
  
différents	
  acteurs	
  de	
  l'établissement	
  
d'enseignement.	
  



Discussion	
  et	
  conclusions	
  (2)	
  

École	
  permanente	
  doit	
  relever	
  le	
  défi	
  de	
  
s'adapter	
  aux	
  changements	
  et	
  aux	
  
circonstances	
  découlant	
  d'une	
  société	
  
dynamique.	
  

En	
  raison	
  de	
  la	
  prévalence	
  
croissante	
  de	
  l'obésité	
  infanLle	
  est	
  
nécessaire	
  de	
  promouvoir	
  des	
  
habitudes	
  saines,	
  y	
  compris	
  l'acLvité	
  
physique	
  et	
  l'importance	
  des	
  soins	
  
et	
  de	
  la	
  valeur	
  du	
  corps.	
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