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Abstract
The Lausanne Youth Olympic Games in January 2020 represent a unique opportunity for the
canton of Vaud to strengthen its policy of health promotion through physical activity and sport
among young people. Several factors influence physical activity and physical fitness of a
population. Ecological models describe correlates of physical activity in general population
and youth. However, no model describes correlates of physical fitness. To close this gap, the
model of physical fitness and its correlates among children and adolescents of the canton of
Vaud (PACE model) was developed. The model is organized in the following levels: global
(guidelines, policy and legal context), environmental (social, built and natural environment),
interpersonal (family and relatives social support) and individual (biological, socio-
demographic, psychological and behavioral aspects). Perspectives on the application of the
PACE model are also presented.

Resumé
Les Jeux Olympiques de la Jeunesse qui se dérouleront à Lausanne en Janvier 2020
représentent une opportunité unique pour le canton de Vaud de renforcer sa politique de
promotion de la santé par l’activité physique et le sport auprès des jeunes. De multiples
facteurs peuvent influencer l’activité physique et la condition physique d’une population.
Différents modèles écologiques décrivent, pour la population générale et les jeunes, les
corrélats de l’activité physique, mais aucun modèle ne présente ceux de la condition physique
en toutes letttres. Pour combler cette lacune, nous avons développé le modèle de la CP et de ses
corrélats chez les enfants et adolescents vaudois (modèle PACE). Le modèle est structuré selon
les niveaux suivants: global (recommandations, contexte politique et légal), environnemental
(environnement social, construit, naturel), interpersonnel (support social de la famille et des
proches) et individuel (aspects biologiques, sociodémographiques, psychologiques,
comportementaux). Des perspectives d’application du modèle PACE sont également présentées.

La forme masculine est utilisée dans cet article par souci de concision. Elle doit être comprise
comme englobant l’ensemble des réalités liées au genre.

Introduction
L’organisation de grands événements sportifs a un impact positif sur l’activité physique (AP)
des populations locales [1]. Les Jeux Olympiques de la Jeunesse (JOJ) 2020 de Lausanne
représentent donc une opportunité unique pour le canton de Vaud de renforcer sa politique de
promotion de la santé par l’activité physique et le sport auprès des jeunes. Le programme de
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législature 2017–2022 du Conseil d’Etat vaudois prévoit d’ailleurs d’assurer le succès des JOJ en
laissant un héritage sportif et éducatif durable auprès des jeunes athlètes d’élite, ainsi
qu’auprès des jeunes suisses et vaudois.
De multiples facteurs influencent l’AP et la condition physique (CP) d’une population. Afin
d’identifier les liens entre ces facteurs et le niveau d’AP, des modèles théoriques écologiques
sont fréquemment utilisés [2–6]. Cependant, aucun ne présente les liens entre la CP et ses
corrélats en dehors de quelques aspects individuels [7,8]. L’objectif de cet article est donc de
proposer, sur la base d’une revue ciblée de la littérature scientifique, un modèle écologique de
la CP et de ses corrélats chez les enfants et adolescents dans le contexte vaudois: le modèle
PACE. Des perspectives concrètes d’application sont également présentées.

L’activité physique et ses correlats
L’AP correspond à la réalisation d’activités motrices volontaires entrainant une augmentation
de la dépense énergétique. Chez les jeunes, l’inactivité physique est associée à l’obésité et aux
risques cardiovasculaires [9–11].
La présentation des corrélats de l’AP est structurée en différents niveaux issus des modèles
pour la population générale [3,4] et les jeunes [5,6]: global (recommandations, contexte
politique et légal), environnemental (environnement social, construit, naturel), interpersonnel
(support social de la famille et des proches) et individuel (aspects biologiques,
sociodémographiques, psychologiques, comportementaux).

Niveau global
Les recommandations de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) préconisent que les jeunes
de 5 à 17 ans réalisent
≥ 60 min/jour d’AP d’intensité modérée à soutenue [12]. En Suisse, respectivement 68%, 60% et
55% des jeunes Suisse alémaniques, romands et tessinois suivent ces recommandations [13].
Aux recommandations de l’OMS, la Suisse ajoute qu’à l’âge du primaire les enfants devraient
bouger davantage [14]. Au niveau de l’éducation physique et sportive en milieu scolaire (EPS),
150 min/sem sont recommandées au primaire et 225 min/sem au secondaire, dont 50%
devraient être réalisées à une intensité modérée à soutenue [15].
Le contexte politique et légal est un corrélat de l’AP [3]. En Suisse, la Confédération fixe, après
consultation des cantons, le nombre minimal de périodes d’EPS/sem [16]. La loi vaudoise sur
l’EPS stipule que les élèves de l’école obligatoire doivent avoir trois périodes/sem (135 min) et
que les élèves du niveau post-obligatoire devraient, en général, avoir trois périodes/sem en
moyenne [17]. A noter qu’au niveau national, les questions liées au sport dépendent du
Département fédéral de la défense, de la protection de la population et des sports alors que
celles liées à la santé dépendent du Département fédéral de l’intérieur. Au niveau vaudois
également les questions liées au sport et à la santé sont traitées par deux départements
distincts: celui de l’économie, de l’innovation et du sport et celui de la santé et de l’action
sociale.
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Niveau environnemental
Chez les jeunes, l’environnement social comprend principalement les éléments liés à l’école et
aux clubs sportifs. De par le temps passé assis, l’école est un haut lieu de sédentarité. Mais elle
est surtout un cadre de choix pour engager les jeunes à réaliser suffisamment d’AP et
promouvoir des comportements limitant le risque de surpoids [18–22]. Pour beaucoup de
jeunes, elle est même l’occasion principale de participer à des AP au travers de l’EPS [23], qui
est jugée, en Suisse, de bonne qualité, intéressante et instructive [24]. En revanche, elle ne
permet pas à elle seule de respecter les recommandations, entre autres à cause du temps trop
réduit passé à intensité modérée à soutenue [25–27]. Des interventions ciblées durant les
leçons permettent d’augmenter ce temps (22) et ont un impact positif sur la CP et la santé
[20,28,29]. En Suisse, un programme d’un an visant à augmenter le volume et l’intensité des AP
dans le cadre scolaire (ajout de deux périodes d’EPS/sem, de courtes pauses composées de
tâches motrices et de devoirs d’AP à domicile) a montré, chez des enfants de 6 à 13 ans, des
effets bénéfiques sur la composition corporelle, les aptitudes aérobies et les risques
cardiovasculaires [30]. Une fois l’intervention arrêtée, ces améliorations n’étaient pas
maintenues sur le long terme [31]. Une intervention continue est donc nécessaire, ce qui
implique des changements au niveau global.
En complément des leçons obligatoires d’EPS, 40% des écoles suisses offrent des cours
facultatifs de sport, auxquels 26% des jeunes participent [13,24]. Ces cours sont accessibles à
tous les élèves, y compris les moins actifs, quel que soit leur origine ou leur milieu
socioéconomique [13]. Enfin, les clubs sportifs jouent un rôle important dans la pratique de
l’AP en Suisse: deux tiers des 6–11 ans, 62% des 10–14 ans et 43% des 15–19 ans sont membres
d’un club [13,24]. Dans le canton de Vaud, les jeunes de ≤ 20 ans représentaient la moitié des
membres des clubs sportifs en 2016: 10% de plus qu’en 1996 [32].
L’environnement construit comprend les éléments liés à l’urbanisme, à l’architecture et aux
transports. L’aménagement du territoire, l’accessibilité et la proximité des installations de
loisir, la densité résidentielle, le potentiel piétonnier et la vitesse/densité du trafic influencent
l’AP des enfants, alors que seuls l’aménagement du territoire et à la densité résidentielle
influencent l’AP des adolescents [33]. Au niveau des transports, les déplacements actifs pour
aller à l’école sont favorisés par des passages piétons ou des trottoirs à proximité des
établissements scolaires [34]. En Suisse, les jeunes vivant en ville sont moins sportifs que ceux
des communes d’agglomération ou des régions rurales [13].
L’environnement naturel comprend les aspects saisonniers et climatiques. Chez les jeunes, une
baisse de l’AP et une augmentation de la sédentarité sont retrouvées en automne et en hiver
[35–37]. En lien avec l’augmentation de l’AP totale et d’intensité modérée à soutenue observée
au printemps, l’endurance cardiorespiratoire est plus élevée au printemps qu’en automne [35].
En Suisse, l’AP des jeunes est également plus basse en hiver [13]. Au niveau du climat, la
température, les précipitations, le vent et la visibilité influencent la pratique d’AP des jeunes
[38].

Niveau interpersonnel
Le support social décrit les ressources de type émotionnel, instrumental, informationnel, «rôle
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modèle» et co-participatif issues des interactions avec des personnes pouvant influencer le
comportement de l’individu [39–43]. De manière générale, le support familial est un corrélat de
l’AP chez les jeunes [3]: le rôle modèle des parents et le fait de pratiquer des AP avec eux
jouent un rôle important dans le développement et la pratique de l’AP de l’enfant [40,41]. A
l’adolescence, le rôle des pairs prend par ailleurs de l’importance. Les ressources
émotionnelles et instrumentales sont corrélées à l’AP quel que soit l’âge [41]. En Suisse, les
jeunes de 10 à 19 ans dont les parents sont sportifs font plus souvent du sport que ceux ayant
des parents inactifs [24]. La proportion des jeunes de 6 à 16 ans respectant les
recommandations est également plus grande chez les jeunes ayant des parents sportifs [13].
Dans le canton de Vaud, les adolescents dont les parents ne pratiquent pas d’AP sont plus
nombreux à être peu actifs [7].

Niveau individuel
Le sexe, l’âge chronologique et biologique, les paramètres anthropométriques et l’état de santé
font parties des aspects biologiques. Le sexe et l’âge sont des corrélats de l’AP [3,44]. En Suisse,
les garçons sont plus actifs que les filles [24,45]. A l’adolescence, une baisse d’activité associée à
une augmentation du temps passé assis est observée chez les deux sexes. Dans le canton de
Vaud, une diminution de l’AP a été observée à partir de 15 ans principalement chez les filles
[7]. Elle s’explique par une diminution des cours d’EPS et des pratiques sportives. Au niveau
des paramètres anthropométriques, aucun lien n’a été trouvé avec l’AP [3]. Concernant l’état
de santé, les jeunes vaudois faisant partie d’un club et faisant du sport tous les jours s’estiment
en meilleure santé physique [7].
Parmi les aspects sociodémographiques, on retrouve la situation familiale (parents mariés ou
séparés), l’origine ethnique, le niveau d’instruction et de revenu des parents. La situation
familiale n’est pas identifiée comme un corrélat de l’AP [3], alors que le fait d’être caucasien
oui [46,47]. En Suisse, les jeunes issus de la migration, ceux dont le niveau de formation des
parents ne dépasse pas l’école obligatoire, et ceux dont le revenu du ménage est bas sont moins
actifs [24,45].
Le sentiment d’auto-efficacité, la satisfaction et la motivation font parties des aspects
psychologiques. L’auto-efficacité et la satisfaction à faire des AP contribuent à soutenir l’AP
chez les jeunes [48–52]. Chez les adolescents, un effet synergique et compensatoire entre l’auto-
efficacité et le support social des pairs a été démontré: un faible niveau d’auto-efficacité peut
être compensé par le support des amis pour développer l’intention de réaliser des AP [48]. A
l’inverse, un manque de support des pairs n’est pas un désavantage si le sentiment d’auto-
efficacité est élevé. En Suisse, nous disposons de données sur la motivation des jeunes à faire
du sport: le plaisir ressort comme raison principale, suivi du fait d’être en bonne forme
physique et bien entraîné et de partager des moments de convivialité [24]. Au niveau scolaire
en revanche, un déclin de la motivation à l’égard de l’EPS a récemment été montré chez des
jeunes suisses de 8 à 12 ans (53). De plus, la motivation autonome de ces jeunes serait en lien
avec leur comportement en matière d’AP.
Parmi les aspects comportementaux, on retrouve les comportements sédentaires,
l’alimentation et les consommations de substances présentant des risques pour la santé. La
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sédentarité peut être mesurée indirectement en estimant le temps passé devant les écrans
[7,54]. En 2014, les jeunes suisses de 11 à 15 ans passaient 4.4 h/jour de semaine devant un
écran et 7.4 h/jour de week-end [55], alors que le fait de passer respectivement ≥ 4.5 h/jour et ≥
7.5 h/jour devant un écran est associé à une pratique moindre d’activités physiques. A la fin
des années 90, les jeunes vaudois passaient < 2 h/jour devant la télévision avec une tendance à
la baisse dès 16 ans, en lien avec une modification du type de loisirs [7]. De nos jours, le
caractère mobile des écrans rend moins fiable cette méthode d’estimation de la sédentarité
[54].
Au niveau des comportements alimentaires, seul 10% des jeunes suisses de 11 à 15 ans
mangent des fruits et légumes plusieurs fois/jour [54], alors que le fait d’en manger moins
d’une fois/jour est associé avec une probabilité accrue d’être inactif. Au niveau des
consommations de substances à risque, les jeunes suisses qui fument du tabac au moins une
fois/
semaine ont plus de chance d’être inactifs. En revanche,
aucune association n’a été montrée avec la consommation d’alcool [54].

La condition physique
La CP correspond à la capacité de réaliser des AP et fait référence à différentes qualités:
l’endurance, la force, la vitesse, l’agilité et la souplesse [56]. De faibles aptitudes
cardiorespiratoires et musculosquelettiques à l’adolescence sont associées à un risque
augmenté de mort prématurée [57,58]. A l’inverse, ces aptitudes sont liées à une diminution du
risque d’obésité et de maladies cardiométaboliques, ainsi qu’à une bonne santé osseuse et
mentale [56,59–61]. La CP représente donc un important indicateur de santé. De plus, elle est
positivement associée aux performances scolaires [62–64].

Evaluation de la condition physique
La batterie de tests Eurofit est considérée comme la méthode de choix pour évaluer la CP chez
les jeunes [65–67]. Elle évalue l’équilibre, la souplesse, la vitesse et l’agilité de course, la vitesse
du haut du corps, l’endurance musculaire du tronc, la puissance musculaire des membres
inférieurs, l’endurance cardiorespiratoire, la force des membres supérieurs et l’endurance
musculaire des membres supérieurs. Elle est peu coûteuse, fiable, valide, simple à administrer
et demande peu de matériel et de personnel. Sur la base des normes européennes [67], le
niveau de chaque jeune de 9 à 17 ans peut être catégorisé: < 20ème centile: très bas/faible;
20–40ème centile: bas/faible; 40–60ème centile: modéré; 60–80ème centile: élevé/bon; > 80ème
centile: très élevé/bon. Le quintile le plus bas représente un seuil au-dessous duquel le jeune
est défini comme ayant un risque disproportionné de maladies futures [68].

Etude vaudoise
Entre 1996 et 1997, une étude a mesuré la CP d’élèves vaudois de 9 à 19 ans à l’aide de la
batterie Eurofit et a étudié les relations entre cette dernière et des aspects biologiques (sexe,
âge, paramètres anthropométriques) et comportementaux (AP) [7,8,69,70]. Par rapport aux
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normes européennes, les niveaux obtenus se situent entre les percentiles 30 et 95 pour les
filles, et 40 et 95 pour les garçons (Figure 1) [67].
Deux autres études ont testé certains paramètres de la CP chez des jeunes suisses [30,71]. La
première a mesuré l’endurance cardiorespiratoire d’un groupe mixte de 9 et 11 ans [30]. La
seconde a évalué quatre paramètres de la batterie Eurofit chez des jeunes de 11 ans [71]. Leurs
résultats sont comparables à ceux de l’étude vaudoise.

Figure 1: Niveau des jeunes vaudois par rapport aux normes européennes.
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Figure 2: Modèle PACE.

Evolution de la condition physique
Pour certains auteurs, la génération actuelle de jeunes souffrirait d’un «analphabétisme
physique» [72]. En effet, les résultats des jeunes de plusieurs pays montrent un déclin de
certaines qualités de la CP sur des périodes allant de cinq à 26 ans [73–75]. De plus, une
diminution de l’endurance cardiorespiratoire de près de 0.5%/an a été observée entre 1980 et
2000 [76]. En Suisse, il n’existe pas de données sur l’évolution de la CP des jeunes. Cependant,
les résultats de l’étude vaudoise de 1996–1997 pourraient servir de base pour l’évaluer [7].

Corrélats de la condition physique
Il n’existe aucun modèle présentant les liens entre la CP et ses corrélats en dehors de certains
aspects individuels présentés dans l’étude vaudoise [7,8].
Les résultats de cette dernière montrent que les filles sont plus performantes aux tests d’agilité
et de souplesse et les garçons aux tests d’endurance, de vitesse et de puissance [7]. L’évolution
des performances selon l’âge chronologique est comparable chez les deux sexes jusqu’à la
puberté, durant laquelle les performances ont tendance à se stabiliser chez les filles et
continuer à augmenter chez les garçons. Ces observations sont en lien avec celles issues des
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normes européennes [67]. Au niveau des paramètres anthropométriques, la taille est
positivement corrélée à plusieurs qualités de la CP chez les filles (vitesse et agilité de course,
vitesse du haut du corps, puissance musculaire des membres inférieurs) et chez les garçons
(vitesse et agilité de course, vitesse du haut du corps, puissance musculaire des membres
inférieurs, endurance musculaire du tronc, endurance cardiorespiratoire), alors que le poids
est positivement corrélé à certaines qualités (vitesse et agilité de course, endurance musculaire
du tronc, puissance musculaire des membres inférieurs) uniquement chez les garçons.
L’étude vaudoise n’a trouvé aucune relation entre la CP et l’AP rapportée par les jeunes [7].
D’autres études ont trouvé un lien faible à modéré [19,77]. L’AP journalière n’expliquerait, par
exemple, qu’une faible partie des capacités aérobies [21,78]. Malgré cela, les enfants les moins
actifs augmenteraient de manière notable leur capacité aérobie en augmentant leur AP
[20,21,79]. De plus, la tendance générale à une diminution de CP serait en partie explicable par
le fait que l’AP réalisée dans le cadre de l’EPS, des déplacements actifs et du sport organisé,
s’affaiblit dans de nombreux pays, alors que les jeunes manifestent un désir fort et constant
d’être actifs [80].

Le modèle pace
Ces résultats montrent qu’il est crucial d’identifier les corrélats de la CP non seulement au
niveau individuel, mais également à tous les niveaux du modèle écologique. Or, la littérature
scientifique présente soit des modèles écologiques décrivant l’AP et ses corrélats, soit un
modèle décrivant certains aspects individuels influençant la CP. Pour combler cette lacune,
nous avons développé le modèle de la CP et de ses corrélats chez les enfants et adolescents
vaudois (modèle PACE) (Figure 2) [81]. Il est adapté des modèles connus de l’AP et de la CP
[3–6,8]. Il est écologique car il inclut les relations entre le jeune, ses caractéristiques
individuelles, ses relations avec ses proches, ainsi que l’influence de son environnement et du
contexte dans lequel il évolue.

Perspectives
Près d’un quart de siècle après les premières valeurs récoltées, des mesures de la CP des élèves
vaudois pourraient être mises en place dans le but de mesurer le niveau actuel des jeunes, de
le comparer au niveau passé et de comparer l’évolution de la CP aux évolutions observées
ailleurs en Europe. De plus, la mise en place d’un questionnaire basé sur le modèle PACE
permettrait de vérifier l’existence de corrélats de la CP à tous les niveaux du modèle
écologique, et d’ainsi apporter une validation supplémentaire au modèle PACE. Les résultats
pourraient permettre de proposer et d’évaluer différentes stratégies préventives à tous les
niveaux du modèle écologique (p. ex. via l’urbanisme, l’accès aux clubs sportifs, les
recommandations en matière d’AP, etc.) visant à stimuler et encourager les jeunes dont la CP
les expose à des risques accrus de maladie. L’organisation des JOJ peut servir de tremplin à de
tels projets et représente une chance unique de faire du sport de performance un vecteur de la
promotion de l’activité physique et du sport pour tous et pour la santé.
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