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Pour introduire l'atelier :
L'objet de cet atelier est de nous interroger sur les raisons de la perte de l'envie et du plaisir de faire de l'activité physique, chez les jeunes publics, et surtout d'ériger des pistes/axes de réflexions pour des propositions de remédiations. 

Cette inappétence physique a pour conséquence directe l'inactivité. Or, il est reconnu aujourd'hui qu'un style de vie sédentaire a de graves conséquences pour la Santé, que celle-ci soit considérée du point de vue de l'individu ou de celui des populations [WHO 2002]. La plus visible de ces conséquences est l’augmentation brutale de l’obésité observée ces dernières années à l'échelle mondiale [WHO am311]. Mais la sédentarité est également facteur de risque de nombreux autres MNT (maladies non transmissibles) : telles que les maladies cardiovasculaires, le diabète de type II ou les cancers [IARC 202, INCA 2009, WHO 2002 &2004]. 

Les études récentes mettent en évidence un faible niveau d’activité physique dans les populations européennes, quelque soit l’âge, le sexe, ou la situation de la personne (au moins deux tiers des adultes non pas une activité suffisante [Branca 2006]). En France, si on se réfère au dernier rapport Baromètre Nutrition Santé sorti fin janvier 2010 [INPES 2009], les taux d'inactivité ne cessent d'augmenter, et on compte aujourd'hui près de 58% de la population française n'atteignant pas le minimum d'activité physique recommandé pour le maintien de la santé, et ce malgré les politiques d'incitation et les messages préventifs [PNNS 1&2, WHO 2004 &2006]. 

Or, d'un point de vue physiologique, bouger est un comportement naturel, et c'est la stimulation des fonctions qui permet leur développement harmonieux, alors qu'une fonction mésutilisée s'altère, contrairement aux machines pour lesquelles l'usure s'accroit à l'usage. 

De la même manière, d'un point de vue psychologique, le jeu libre de l'enfant, espace fondamental de construction de soi, est décrit par Winnicott comme une activité universelle, naturelle et spontanée [Winnicott 1975].

Penser l'inactivité physique revient dès lors à questionner les mécanismes qui conduisent à l'abandon progressif d'un comportement non seulement naturel voire vital. 

Afin de susciter la réflexion nous proposerons un regard croisé référant aux champs de la physiologie et de la psychologie, en nous appuyant sur la similitude dans le processus physiologique conduisant au sédentarisme (enclin à être sédentaire) illustré par le syndrome des 3 H (hypoxie, hypodynamie, hypokinésie) [Simard Berthouze Calmels 1995], et les déterminants psychologiques de l'adhésion ou de la non-adhésion à l'activité physique [Vlachopoulos & Neikou, 2007 ; Schwarzer et al, 2008 ; Anderson et al., 2009] que nous nommerons par analogie : syndrome des 3 I (insécurité, inappétence, inactivité). Une fois entré dans ce double cercle vicieux, il est compliqué d'en sortir. La raison majeure est la perte de l'élément principal de la condition physique : la capacité aérobie, à laquelle fait écho l'altération de l'élément principal de la construction de soi : la confiance en sa capacité de faire bien [Erikson 1992]. 

L'intérêt de ce type de réflexion est donc de faire émerger des recommandations opérationnelles prenant en compte les trois niveaux d'action de la "Prévention-Guérison-Maintient" et les trois catégories ciblées pour ces actions : l'Individu, l'Environnement Physique et l'Environnement Social/Culturel [Kypri Donaldson Johnstone 2006], dans le but de favoriser un style de vie plus actif pour une meilleure Santé - telle que définie par l'OMS : état de bien-être complet, physique, mental et social -, et ce dès le plus jeune âge et tout au long vie [Toussaint 2008].
Synthèse des débats :
La proposition était faite donc d'aborder les points suivants : 

· Pourquoi/comment en arrive-t-on à perdre l'envie/le plaisir de faire ? 

· Quelles remédiations proposer à cette situation ? en tentant de différencier 3 étapes

· comment éviter la perte de l'envie et du plaisir de faire? (Prévenir

· comment redonner l'envie et le plaisir de faire ? ("Guérir"
· comment faire que l'individu s'approprie l'AP (pérenniser son envie/plaisir de faire) ( Maintenir
avec pour objectif final annoncé de l'atelier, au-delà des discussions sur l'inappétence, de faire émerger des recommandations et leur opérationnalisation. 

Quels sont les points essentiels qui ont émergé de ces débats ?

Tout d'abord il convient de souligner que les discussions ont porté principalement sur la dimension "pourquoi/comment cette perte de l'envie/plaisir ?". Les réponses proposées ont fait émerger des remédiations relatives à la prévention de  cette perte du plaisir/envie tout particulièrement, et dans une moindre mesure à son maintien. Nous n'avons pas abordé la dimension : "comment redonner l'envie et le plaisir de faire ?". 

L'idée maîtresse, soulignée à plusieurs reprises, a été que pour un enfant, ou plutôt pour un jeune enfant, bouger est naturel, et l'enfant le fait avec spontanéité et plaisir. Mais, à l'instar de beaucoup de dispositions naturelles, ce comportement aurait tendance à disparaîtrait faute de sollicitations. Pour expliquer ce phénomène plusieurs pistes ont été avancées : 

· la transition entre une activité égocentrée caractéristique du jeu de l'enfant avant 4-5 ans et une activité incluant de plus en plus l'autre, obligeant l'enfant à composer avec lui et à affronter son regard, voire à se comparer à lui ( cela entraîne un risque de rupture à cause du regard de l'autre possiblement dépréciant, risquant d'induire ou de renforcer une dévalorisation de soi ;

· l'entrée à l'école primaire qui coïncide aussi avec des formes d'activité qui deviennent presque exclusivement guidées, cadrées, codifiées ( cela entraîne un risque de rupture par "overdose" d'activités cadrées et la perte d'un espace de liberté de mouvement et de créativité ;

· autre dimension pouvant entraîner une rupture : les représentations usuelles associées à l'effort et la prégnance de plus en plus forte, bien que pas toujours explicite, de la notion de performance. La référence devient la performance sportive, l'effort poussé voire l'effort extrême à la limite de la douleur (se faire mal comme critère d'avoir bien travaillé), et les critères deviennent ceux de l'excellence ( risque de désengagement parce que cela crée ou renforce une situation d'échec, un sentiment de non compétence, avec cette idée que "ce n'est pas fait pour moi", trop difficile ou m'amenant à l'échec, voire me renvoyant une image dévalorisée de moi-même.

Comment répondre à ces situations ? Les propositions de remédiations ont tourné autour des éléments de rupture abordés. Les principales propositions sont, sans ordre de priorité ni d'importance : 

·  des actions permettant de maintenir le plaisir de bouger qui existe chez tout enfant ;

· maintenir et renforcer les actions d'éducation à bouger (école), qui permettent à tous d'acquérir des bases communes d'une culture de l'activité physique et d'une affiliation sociale, mais en ouvrant une part à la liberté et à la créativité, même s'il convient bien sur de conserver la part guidée, codifiée relatives aux APS ;

· des actions visant à changer le regard porté sur le résultat et les critères de performance, valorisant le fait de faire, participer, faire ensemble, et de la performance collective (analogie faite avec la chorale qui valorise la performance collective alors que les performances individuelles sont peut-être tout à fait communes) mais encore valorisant le fait de pratiquer dans le respect de sa condition physique (ne pas ressentir de douleur à l'exercice, savoir gérer sa fatigue, etc.).  Quoi que ne relevant pas des échanges émanant de cet atelier, nous souhaitons relever ici l'intervention du responsable UNSS lors de la table ronde, pour évoquer la réponse qu'avait apporté avec succès semble-t-il, un groupe d'enseignants ayant eu à réfléchir sur "comment redonner aux élèves le plaisir de pratiquer ?". L'action essentielle mise en œuvre avait été la suppression des notes en EPS, autrement dit une remise en question des critères qui sous-tendent la notion de performance scolaire ;

· des actions visant à ouvrir la pratique physique vers d'autres dimensions que le seul effort ou la seule finalité sportive : ont été évoquées les dimensions de découvertes culturelles, aventure, investigations d'autres milieux que ceux usuels, d'activité de création, ...

· particulièrement à l'approche de l'adolescence, réfléchir aux actions à engager à propos de la mixité dans les pratiques, au regard de l'autre, et notamment au regard de l'autre sexe ;

· être vigilant à la façon d'aborder et de guider l'activité pour qu'elle soit adaptée aux capacités de chacun et ne mette personne en situation d'échec ; être notamment vigilant à la capacité aérobie des jeunes qui conditionne la charge de travail que peut supporter la personne, la fatigue que va entraîner la pratique (d'autant plus précoce et intense que la capacité aérobie est faible), et la récupération post-effort.

En résumé : Le plaisir de pratiquer dépend de la manière dont l'enfant se construit tant sur les plans physique que psychologique. Si les dimensions ludiques et d'affiliation apparaissent nécessaires pour mettre l'individu en activité, le développement de sa capacité aérobie est cruciale pour que celui-ci ait envie de refaire et qu'il puisse éprouver et développer un sentiment de compétence. Dans ce contexte, il est apparu important de repenser l'équilibre entre la part de créativité et de codification qui doivent supporter les activités proposées, ainsi que de repenser les critères de performance en mettant notamment en avant la bonne gestion physique de l'effort. A l'unanimité des interventions de ces deux jours (conférences, table ronde ou présent atelier), le plaisir de pratiquer conditionne non seulement le niveau d'activité pendant l'enfance, mais également le fait qu'à l'âge adulte l'individu adopte un style de vie actif durable. Qui plus est, l'activité physique pratiquée avec plaisir pendant l'enfance apparaît être un facteur essentiel de bonne santé à l'âge adulte. 
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