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GIP Maison Sport Santé : un modéle d'accompagnement

pour la santé par le sport

Les Maisons Sport Santé ont pour objectif principal de permettre a toutes
les personnes atteintes d’'une pathologie chronique, de surpoids ou de
troubles psychiques, de bénéficier d'un suivi personnalisé en activité phy-
sique adaptée. Elles offrent ainsi une solution pour améliorer la qualité de vie
des patients, leur permettre de mieux vivre avec leur maladie et de réduire
les risques de complications. Elles sont également un centre de ressource a
la disposition des citoyens ainsi que des lieux de formations.

Equipe professionnelle Nutrimouv+ et le Dr Corinne Falkenrodt, Référente médicale - Maison

Sport Santé de Strasbourg.
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Déclaration d'intérét : L'auteur déclare avoir des liens d'intérét avec la Maison Sport Santé de Strasbourg, en tant

que référente médicale.

e groupement d'intérét public (GIP) Maison Sport Santé

de Strasbourg (MSS) s'inscrit pleinement dans cette
démarche de prévention de soins & travers |'activité phy-
sique adaptée. Né en 2021 de la collaboration entre pas
moins de 17 membres fondateurs, le GIP MSS coordonne
et met en ceuvre plusieurs actions qui visent & intégrer |'ac-
tivité physique dans le parcours de soins des personnes
atteintes de maladies chroniques. Il favorise ainsi, gréce
4 ses nombreux partenariats, la création d'un réseau d'ac-
compagnement accessible a tous avec des programmes
personnalisés et adaptés aux besoins spécifiques de ses
publics, y compris ceux en situation de fragilité. Ce modéle
de prise en charge s'inscrit pleinement dans la politique
publique de lutte contre les maladies chroniques, contre
les inégalités sociales, mais aussi dans une perspective de
prévention primaire pour la population générale.

D Les actions du GIP MSS

* Sport santé sur ordonnance

Sport santé sur Ordonnance est un dispositif d'activité phy-
sique adaptée sur prescription médicale & destination des
personnes atteintes d’'une maladie chronique, de troubles
de la santé mentale, et aussi des femmes en pré et post-par-

Qu'’est-ce qu'un GIP ?
C'est une structure juridique qui permet & plusieurs
organismes publics ou privés de se réunir pour
mener des projets d'intérét général. Le GIP Maison
Sport Santé de Strasbourg regroupe différents par-
tenaires issus du secteur public (collectivités locales,
établissements de santé, etc.) et du secteur associa-
tif, dans le but de promouvoir la santé par I'activité
physique et ce dans un but non-lucratif. )

tum, des seniors. Il permet d’accompagner les personnes
vers un mode de vie plus actif et de pratiquer de I'activité
physique en toute sécurité gréce & plus d’une centaine de
créneaux dans toute la ville. Le Sport Santé sur Ordon-
nance est né en 2012 & Strasbourg, la prise en charge
dure 1 an et sa prescription a été largement adoptée par
les médecins de I'agglomération.

* Le dispositif Nutrimouv+

C'est une prise en charge individualisée des enfants et ado-
lescents de 3 & 18 ans en surpoids/obéses ainsi que de leur
famille sous la forme d'un programme d'Education Thérapeu-
tique (ETP) avec des entretiens individuels et des afeliers col-
lectifs sur les thématiques de I'activité physique, de I'alimento-
tion et du bien-étre. Il propose de |'activité physique adaptée
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Les chiffres clés de la GIP MSS pour I'année 2024.
A1 etd 2 ans, 73% des 48 enfants stabilisent ou
diminuent leur corpulence.
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pluri-hebdomadaire dans les différents quartiers de Stras-
bourg pour les enfants et ados participant au programme.

* Joue pour ta santé

En complément, ce programme d’action de prévention pri-
maire & destination des éléves de cycle 3 en école élémen-
taire (CM1 et CM2), est basé sur les besoins et aftentes
cités par les différentes cibles et établis lors de diagnostics
réalisés auprés des écoles. Son objectif est de contribuer
a réduire les inégalités sociales et territoriales de santé via
des stratégies innovantes. A travers des ateliers pédago-
giques ludiques, il vise & renforcer les comportements favo-
rables & la santé des enfants et de leurs parents en matiére
de nutrition, de comportement alimentaire et d'activité
physique, mais traite aussi des sujets du quotidien (gestion
du stress) et de I'hygiéne de vie (sommeil, temps d'écran).

* Nutrimouv

C'est une application destinée & compléter les messages de
prévention & l'intention des enfants et de leurs parents. Elle
vise & accompagner les familles & leur propre rythme, tout
en sensibilisant le public de maniére originale et ludique sur
diverses thématiques liées & I'hygiéne de vie et au quotidien.
L'objectif est de fransmettre des messages éducatifs et de pro-
mouvoir une vision positive et valorisante de la santé, afin de
renforcer les comportements favorables au sein des familles.

D Nutrimouv + : un programme & destination
des jeunes en surpoids a Strasbourg

Avec en ligne de fond I'adage “mieux vaut prévenir que
guérir”, les enfants et adolescents sont au cceur des pré-
occupations de santé publique. lls bénéficient d'un pro-
gramme qui leur est entiérement dédié au sein de la Mai-
son Sport Santé de Strasbourg et dont la porte d’entrée est
le surpoids ou I'obésité.

Mais attention, si |'obésité est une maladie chez I'adulte,
elle n'est pas définie comme telle chez I'enfant. Méme si
on utilise le méme indicateur, & savoir I'indice de masse
corporelle (IMC= P (kg)/T (m?)), sa valeur doit étre compa-
rée & celle qu’aurait eu un adulte en surpoids ou en situa-
tion d’obésité au méme dge (valeur retrouvée sur la courbe
IOTF25 et IOTF 30 de I'IMC respectivement).

La situation des enfants en surpoids est le résultat d'une
prédisposition génétique indispensable qui s'exprime au
sein d'un environnement obésogéne dans lequel nous
vivons tous. La différence entre les enfants en surpoids et
les autres enfants est leur capacité & prendre facilement
du poids, notamment avec des comportements facilitants
(alimentation hyper-énergétique, manque d'intérét pour
I"activité physique), pour tendre vers une corpulence éle-
vée déterminée génétiquement.

Il existe un continuum qui va des obésités rares (monogé-
niques ou syndromiques) jusqu’aux obésités dites simples.
Les troubles neuropsychologiques, les comportements ali-
mentaires, |'activité physique et la sédentarité, les souf-
frances psychologiques participent plus ou moins & la
prise de poids. Mais ne nous détrompons pas, un enfant
en surpoids est bien victime d'une injustice, celle d'étre né

avec des génes d'épargne énergétique qui vont lui faire
stocker de I'énergie sous la forme de tissu graisseux.
Aussi, fort de cette compréhension, on voit bien que la
prise en charge d'un enfant en surpoids et de sa famille
doit étre un véritable accompagnement personnalisé, non
stigmatisant, adapté et bienveillant par une équipe pluri-
disciplinaire formée. Attention, il n'y a pas de caractére
d'urgence pour des obésités simples = (Poids pour Taille
<180%, obésité non monogénique ou syndromique...)
(Figure 1). Il faut donc toujours respecter la demande (ou
la non-demande) de la famille et/ou de I'enfant, car les
modifications du mode de vie qu’engendre parfois cette
prise en charge demandent un grand investissement et
concernent généralement I'entiéreté de la famille.

Taille (cm) et poids (kg) des filles de 1 a2 18 ans
200 — 200
-H\IHIIHI\I\IJ-\HIHH\I
(taille mere| om + taille pére em - 13) / 2 = Taille cible |
190 180
| |
180 - o] 180
5 LT T 1|
‘ | P +10]
170 { = = 170
‘ I M
{ d //’41—4
160 ! et L 160
‘ 24|
150 —— 150
L
39|
140 140
130 Taille
27m| %7
120 7 Ao
110 1 100
9%
100 90
| I A8y
%0 [ , T 80
it |
IF L]
80 77 o 70
[ 17 Lear i
70 1 60
| =1 (50% |
L =171
60 1 il B
V7 Poid»s’?ezg ) i o]
42 kg o i e e 27
~ ” 40
30 Tt EAEH 1 30
"l e+ | Poidsthéorique
o 1 T
20 — EiEl = eeel 26 20
J57 s S e ;/
ez Poids|pour taille = 42/26x100= 162 % |
| [Stade de Tanner $2*]
| [Stade de Tanner P2
o T T o
o 1 2 3 4 5 6 7 & 9 1 11 12 13 14 15 18 17 18
Ade Année

Figure 1 - Calcul du poids pour taille (courbe de
croissance filles 1 a 18 ans.)

On peut définir le poids théorique pour une taille donnée
en se référant & la courbe correspondant & la médiane de
poids et de taille. On peut ainsi calculer le rapport entre le
poids constaté et le poids théorique pour la taille de I'enfant.
Exemple : Fille de 6 ans et 2 mois, qui pése 42 kgs pour
1,27m. Ainsi, on peut estimer que I'enfant & un excés de
poids de 62 % par rapport & la médiane pour son dge.
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Si 'obésité de I'enfant n’est pas un motif d'inquiétude
médicale & proprement parler, existe -+il tout de méme des
complications liées & ce surpoids 2 C'est bien la stigmao-
tisation et la souffrance psychosociale qui sont les seules
complications & relever chez les enfants en surpoids. On
mesure tous, I'urgence & changer notre regard sur le
surpoids et & éduquer & la tolérance, car la santé nest pas
que physique, mais aussi mentale et sociale.

Et justement, son poids occupe souvent une place centrale
au sein de la vie de I'enfant en surpoids ou obése: moqué
& 'école, pointé du doigt par le milieu médical et victime
d'un traitement spécifique “pour son bien” & la maison. Les
parents, motivés par améliorer son bien-étre, appliquent
un traitement différent & ce membre de la famille en
surpoids : menus adaptés, interdiction du grignotage ou
de la consommation de certains produits uniquement pour
I'enfant concerné par le surpoids. Il serait hypocrite de
reprocher aux parents ce comportement compte tenu des

@ )

Surpoids, estime de soi et
rapport au corps

Plusieurs exemples, issus de la clinique, peuvent par-
ticiper & illustrer ces cercles vicieux. Etudions celui-
ci: un enfant en surpoids, passionné de football, se
voit inscrit dans un club par ses parents. Malgré ses
efforts et sa dévotion, il est moins rapide que ses
camarades et a fendance & avoir besoin de davan-
tage de pauses. La différence percue est a la fois
pointée du doigt par ses camarades et par |'entrai-
neur lui-méme. L'enfant se sent dévalorisé, rabaissé
et finit par perdre son appétence pour le football.
Il évite les entrainements, prétextant une douleur
abdominale, une migraine... Il finit par ne plus s’y
rendre et préférera passer du femps & la maison,
loin des brimades et moqueries du club de foot.
Ainsi, ce petit garcon participe au stéréotype de
I'enfant en surpoids qui est sédentaire et ne pratique
pas d'activité physique.

Le rapport & la nourriture peut, lui aussi, voir naitre
un cercle vicieux similaire.

S'il a été démontré que |'appétit pouvait étre exa-
cerbé pour un enfant en surpoids, le fait de metre
le poids au centre des sujets familiaux participe & la
modification du comportement alimentaire. En effet,
évoquer réguliérement le sujet de la nourriture, limi-
ter un enfant en termes de quantités ou de plaisirs
sucrés ne fait qu'accroitre son appétence. Qu'on
vous inferdise quelque chose et vous pouvez éfre
certain que vous en aurez subitement frés envie |
Il en va de méme dans le rapport & |'alimentation
pour un enfant en surpoids. L'enfant se met & penser
de plus en plus & ses repas, aux aliments dont il
a envie, jusqu’a ce que ces cognitions prennent de
plus en plus de place et qu'il développe des compor-
tements alimentaires pathologiques: vols de nourri-
ture, achats compulsifs, grignotages secrets. ..

Un comporfement estimé “pour le bien” de I'enfant
\s'avére souvent avoir |'effet inverse de celui escompté. )

recommandations de santé gouvernementales diffusées &
grande échelle.

Mais que se passe-il pour celui qui devient la victime de
ces injonctions 2 Petit & petit, la nourriture passera d'une
source de plaisir et de satisfaction des besoins & un tabou,
une menace qui pourrait étre & |'origine d’une prise de
poids. Le corps, quant & lui, est sans cesse remis en cause,
critiqué par les adultes et par les pairs. Dans ce contexte
oU les relations & |'alimentation et au corps sont dégradées
dés le plus jeune age, il nest pas étonnant de voir appa-
raitre des troubles du comportement alimentaire au cours
de I'adolescence ou de la vie adulte.

D’autant que les premiéres réflexions quant au poids et au
corps inferviennent la plupart du temps & un moment clef
du développement psychique de I'enfant. Nous nous déve-
loppons en lien avec les expériences que nous vivons e,
I'humain étant un étre particuliérement social, en lien avec
ce que nos pairs nous renvoient. Il est aisé d'imaginer & quel
point le surpoids de I'enfant peut constituer le terreau d'une
estime de soi dégradée et d’un rapport négatif au corps.
Les connaissances médicales actuelles nous permettent de
constater que nos poids ne sont pas directement liés & notre
alimentation et que |'obésité est bien plus complexe que le
schéma classique poids/alimentation/activité physique. La
stigmatisation ne fait qu'accroitre les risques de développer
de schémas corporels dégradés et une alimentation émo-
tionnelle compensatrice d’un état émotionnel exacerbé.

Le travail psychologique autour de ces problématiques
a pour objectif d’apaiser la relation & I'alimentation du
patient ainsi que de retrouver une image corporelle posi-
tive et fonctionnelle. L'estime de soi étant I'un des leviers les
plus importants & activer lorsque I'on évoque la question
du surpoids et de ses conséquences psychiques.

D Une prise en charge pluridisciplinaire et
bienveillante axée surTe plaisir

Né en 2014 & l'initiative de la municipalité de Strasbourg,
le programme Nutrimouv + (anciennement Preccoss) accom-
pagne les enfants et les jeunes obéses et en surpoids de la
ville de Strasbourg. Depuis 2021, il fait partie de la Maison
Sport Santé de Strasbourg..

Fort des nombreux constats évoqués ci-dessus, il propose
une prise en charge pluridisciplinaire intégrée dans un
programme d'éducation thérapeutique du patient (ETP). Un
médecin, une infirmiére, deux éducateurs sportifs, deux dié-
téticiennes et une psychologue accompagnent les parents et
leurs enfants. Chaque programme proposé est unique et
correspond aux besoins des familles : il comporte des entre-
tiens individuels avec chacun des professionnels, des cré-
neaux d’activités physique répartis dans tous les quartiers
de la ville ou encore des ateliers collectifs pour les parents
et/ou les enfants dans le domaine du bien-étre ou de la
nutrition. Car si nous savons que |'obésité n’est pas qu'une
question d’alimentation et d'activité physique, force est de
constater que ce sont les seuls leviers sur lesquels nous pou-
vons agir ainsi que le travail sur le bien-étre et |'acceptation.
Nutrimouv + fait du plaisir son maitre-mot. Le plaisir de s'ali-
menter selon ses besoins, sans régime ni privation. Le plaisir
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Séances et programme NutriMouv +

Des créneaux APA hebdomadaires durant |'année sco-
laire, de septembre & juin :

* 20 séances réparties dans Strasbourg,

¢ A destination de toutes les catégories d'ages (3-6
ans, 7-12 ans, 13-18 ans).

e Des activités collectives (multisports, football), indi-
viduelles (natation, renforcement musculaire), de ro-
quettes (badminton) ou encore de combat (boxe, judo),

( 10 structures sportives partenaires. )

de bouger dans un environnement bienveillant et avec une
activité adaptée aux enfants. Le plaisir de faire la paix avec
son corps et son alimentation.

La prise en charge dure un an et peut étre renouvelée une
année supplémentaire. Elle se fait en lien avec le médecin trai-
tant, pour les familles, financé par I'ARS Grand Est, le Régime
local Alsace Moselle d'assurance maladie et d'autres institu-
tions. Pour intégrer ce programme entiérement gratuit, il suffit
d'habiter & Strasbourg et d’appeler le secrétariat de la Mai-
son Sport Santé de Strasbourg. Et pour répondre au mieux
aux besoins des familles, les lieux d’ateliers et de consultation
sont répartis dans les différents quartiers de la ville.

* La prise en charge (PEC) infirmiére

Suivi infirmier/médecin

Linfirmiére ou le médecin rencontre I'enfant lors de I'in-
clusion afin de réaliser un bilan initial. Au cours de cet
entretien, I'historique du poids, le contexte familial et les
besoins spécifiques sont abordés avec la famille, dans le
but de définir des objectifs en accord avec celle<i et I'en-
fant. Un bilan personnalisé est ensuite élaboré en équipe,
puis rédigé et envoyé au médecin ainsi qu'a la famille.

Un rendezvous de suivi est programmé dans six mois pour
réévaluer la situation : le poids et la taille de I'enfant seront
mesurés et les objectifs réévalués. De nouveaux ateliers pour-
ront étre proposés. Aprés un an, une nouvelle rencontre avec
la famille permettra de faire le point sur le parcours suivi.

¢ La prise en charge diététique (PEC DIET)

Les ateliers diététiques pour les parents font la part belle
& la théorie : de I'équilibre alimentaire a la lecture d'éti-
quette en passant par la composition de menus équilibrés
ou encore la gestion des achats au supermarché. Du c6té
des enfants, les ateliers diététiques ont été entiérement
construits autour de la sensorialité. Toujours dans cette
optique de mettre le plaisir au centre.

e Pour les plus jeunes, “Bouge tes sens”, propose aux
enfants de découvrir les aliments & travers des jeux basés
sur les 5 sens : reconnaitre des légumes et des fruits pho-
tographiés en trés gros plan, des sons que I'on retrouve
dans une cuisine comme de I'eau qui boue, un oignon que
I'on émince, mettre des mots sur les odeurs des aliments du
quotidien, des sacs & toucher ou encore une dégustation
d’eaux sapides (salée, sucrée, acide et amére).

e Pour les plus grands, “Y’a quoi la-dedans” veut les sen-
sibiliser & la composition de produits industriels tels que

des cookies ou un brownie versus leur version maison.
Aprés une étude ludique des ingrédients, il est proposé
aux enfants de cuisiner le biscuit et de comparer les deux
aliments via une dégustation guidée.

Et toujours, des ateliers cuisine. A destination des parents
dans l'optique d’apporter des connaissances nutrition-
nelles, mais surtout de partager un moment de convivialité
avec d'autres parents dont les enfants partagent la méme
problématique, de découvrir d'autres facons de cuisiner,
d'intégrer les légumes autrement dans leur cuisine, efc.
Pour les enfants, ces ateliers sont également |'occasion de
leur faire découvrir comment sont composés les plats et
aliments qu’ils aiment, de leur faire toucher, malaxer, sentir
et goiter ces ingrédients qu'ils ne voient que trop souvent
dans leur assiette sans savoir d’ob ils viennent, & quoi ils
ressemblent au départ et comment ils ont été tfransformés.

¢ La prise en charge psychologique (PEC PSY)
Lintervention de la psychologue est séparée en deux
actions complémentaires : les ateliers de groupe et les
entretiens individuels.

Les familles ont la possibilité de participer & des ateliers
théoriques de groupe. Ces ateliers sont majoritairement
orientés & destination des parents, car le constat a été fait
que le discours de la famille avait un impact majeur sur
I'enfant en surpoids. Ainsi, ces ateliers évoquent les pro-
blématiques du discours que |'on peut adopter en tant que
parent, sur la bienveillance, sur |'estime de soi ou encore
sur des questions de parentalité. Au cours de ces temps col-
lectifs, la balance est faite entre exercices pratiques favo-
risant la prise de recul et les échanges entre participants.
En paralléle, la psychologue propose des entretiens indivi-
duels pour les enfants et adolescents présentant une problé-
matique psychologique en lien avec la question du poids.
Deux axes prédominent: le comportement alimentaire
ainsi que les répercussions psychologiques de I'obésité.
En effet, un comportement alimentaire lié aux émotions
peut impliquer une prise alimentaire supérieure aux
besoins énergétiques de I'enfant et, par ce biais, étre
précurseur de la prise de poids (grignotages intempestifs,
“crises” alimentaires s'apparentant & de I'hyperphagie...).
II'est important d'identifier et de désamorcer les prémisses
de troubles du comportement alimentaire qui pourraient se
développer ultérieurement.

Cependant, le surpoids étant une source de stigmatisation,
il n'est pas rare que I'enfant soit la cible de moqueries et
brimades et que cela ait un impact direct sur son humeur
et son comportement.

Ces deux problématiques peuvent se développer simul-
tanément ou étre indépendantes, mais il convient de les
questionner systématiquement afin d’amorcer un travail
émotionnel, d'acceptation et d'estime de soi.

* La prise en charge activité physique adaptée (PEC APA)
L'Activité Physique Adaptée (APA) est encadrée par des
professionnels dédiés et a pour but d'améliorer la condi-
tion physique et la qualité de vie des bénéficiaires tout en
favorisant leur socialisation, leur autonomie et leur adhésion
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durable & une activité sportive. Au-deld de cet objectif, il
s'agit aussi de renforcer I'estime de soi.

Nutrimouv + propose une offre variée avec la possibilité de
s'inscrire & plusieurs créneaux hebdomadaires tout au long
de I'année scolaire. Les séances sont ludiques et adaptées
aux limitations fonctionnelles de ces jeunes bénéficiaires.
Hors période scolaire, le programme propose des activités
hebdomadaires, des journées sportives en plein air, des ran-
données parents et enfants, ainsi que des journées menées
conjointement par les différents professionnels du dispositif.
Des ateliers ETP plus théoriques mais toujours ludiques sont
également proposés aux enfants pour les sensibiliser & la
sédentarité, au sommeil ou encore & |'utilisation des écrans.
En fin de prise en charge, les familles ont la possibilité de
souscrire & une licence sportive gratuitement ou & prix réduit,
pour que |'enfant puisse continuer & pratiquer une activité
sportive réguliére au sein d'un club ou d'une association.
Loin du cliché d'une pratique de I'activité physique amai-
grissante pour les enfants obéses, le dispositif Nutrimouv+
veille & proposer des activités ludiques et stimulantes dans
lesquelles le plaisir est au centre.

La posture des éducateurs joue un réle clé dans la prise en
charge de ce public-ci. Au-delé des adaptations physiques
(douleurs, fatigue, difficultés motrices...), il est primordial
d'étre a |'écoute, bienveillant, encourageant et soutenant
dans une perspective d’amélioration de I'image de soi.
Le réle de I'enseignant APA est d’apporter un discours
positif pour favoriser la cohésion et I'intégration de tous
les jeunes au sein d’un groupe, tout en développant leurs
compétences psycho-sociales (respect, compréhension,
non-jugement d'autrui...).

D Conclusion

Le dispositif Nutrimouv+ en étant porté par une maison
sport santé permet aux familles un accompagnement glo-
bal, différent de prise en charge plus médicale. En offrant
de I'activité physique, des suivis individuels et des ateliers
collectifs, il permet aux parents de s'interroger aussi sur
leur propre santé, ainsi c'est foute la famille qui bénéficie
d'une amélioration de son hygiéne de vie. ]

(" Quelques chifffres )

En 2024, 87 enfants ont réalisé les séries de tests phy-
siques & deux reprises, avec 6 mois d'intervalles (0-6 mois,
6-12mois, 12-18 mois ou 18 - 24 mois), dont au moins
une série effectuée en 2024. En moyenne, 95 % des enfants
ont amélioré (ou stabilisé) leurs résultats aux tests physiques
aprés 6 mois de prise en charge chez Nutrimouv+

¢ Plus de 9 enfants sur 10 ont amélioré leurs capacités

d’endurance, de résistance & la fatigue et leur force

des membres inférieurs (83 et 84 enfants sur 87).

e Prés de 9 enfants sur 10 ont stabilisé ou amélioré

leur souplesse (76 enfants sur 87).

* La quasitotalité des enfants a amélioré ou stabilisé
Qeur équilibre unipodal (86 enfants sur 87). )

Nutritions & Endocrinologie e Septembre -
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“Avec Nutrimouv+ les enfants peuvent
s'épanouir dans une acfivité physique”

Hugo, Mathieu et Sophie de Sport Union XV proposent des
créneaux de judo et de musculation depuis 3 ans.

En quoi I'accompagnement des enfants Nutri-
mouv+ différe de ce que vous aviez I'habitude
de faire?

Cet accompagnement est intéressant et gra-
tifiant. L'enjeu de les faire progresser est plus
grand qu’avec des enfants qui ne font pas par-
tie du dispositif Nutrimouv+. Et c’est un plaisir de voir
ces enfants, malgré des limites physiques plus ou moins
importantes, s'épanouir dans une activité physique. Ceffe
année, nous avons fait le choix de mixer les deux publics
dans les cours de judo et de musculation. Cela permet de
faciliter leur intégration par la suite et d’apporter une nou-
velle dynamique aux cours. Cela permet aussi de dévelop-
per l'entraide et la tolérance entre eux. Lorsque certains
choisissent de s'inscrire pour poursuivre I'activité, c'est une
belle victoire pour nous !

-
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Votre regard sur le surpoids infantile a-t-il changé depuis
ces trois derniéres années et qu’est-ce que cette prise en
charge vous apporte ?

Notre regard était déja bienveillant, car dans les cours
habituels, il nous arrive d’avoir également des enfants en
surpoids. Mais |'énergie que nous demande les créneaux
Nutrimouv+ est trés différente de celle des cours stan-
dards. Nous devons sans cesse nous adapter au rythme
de ces enfants, fant sur le plan physique que sur le plan de
I'attention. Le fait de mélanger les enfants de Nutrimouv +
et des enfants du club de niveau débutant dans un méme
cours permet de gommer ce faux rythme et de favoriser
leur intégration dans des cours classiques.

Comment fonctionne I'aprés Nutrimouv+ pour les enfants
désireux de continuer et comment favorisez-vous leur inté-
gration ?

Lla mixité des cours contribue déja & ce passage. Nous
permettons aux enfants de Nutrimouv + de passer des
grades et nous leur offrons la licence FF Judo ou FFHM
en fonction de I'activité pour qu'ils puissent venir essayer
les cours traditionnels. Nous proposons également un
tarif spécial : une réduction de 40 euros sur la cotisation
annuelle. Et tout au long de leur prise en charge chez
Nutrimouv +, ils sont invités & participer aux événements
du club comme n’importe quel membre. Aujourd’hui,
nous avons quelques enfants issus de Nufrimouv+ qui pra-
tiquent depuis 2 ou 3 ans.

En résumé, quels sont les principaux bénéfices pour les
enfants Nutrimouv+ ?

Au-dela des bénéfices techniques et moteurs qu’apportent
ces deux activités, elles contribuent sans I'ombre d’un
doute au développement de la confiance en soi.
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