
Kinesither Rev 2023;23(256):33–39

http://dx.doi.org/0.1016/j.kine.2022.02.023
© 2022 The Author(s). Published by Elsevier Masson SAS. 
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/). 33

Pratique

Anne-Violette Bruyneel
Aline Reinmann

MOTS CLÉS
Bien-être
Enfants
Musée
Nombre de pas
Prévention
Santé durable

KEYWORDS
Well-being
Children
Museum
Number of steps
Prevention
Sustainable health

Auteur correspondant :
Anne-Violette Bruyneel
Rue des Caroubiers 25, 
1227 Carouge, Suisse
Adresse e-mail :
Anne-violette.bruyneel@hesge.ch

RÉSUMÉ
Plus de 81 % des enfants ne respectent pas les recommandations d’activité physique. Or, ce 
moyen préventif est très effi cace pour limiter les risques de surpoids, de maladies chroniques 
et mentales tout en favorisant un bon développement moteur. Les campagnes de promotion 
ciblent principalement les adultes alors que les enfants qui ont un comportement actif auraient 
plus de facilité à être engagés dans l’activité physique tout au long de leur vie.  Il est donc 
urgent de proposer des solutions pertinentes pour améliorer la motivation face à l’activité 
physique. Les activités culturelles et artistiques pourraient être des solutions intéressantes 
pour stimuler le bien-être physique, mental et social. Le nombre de pas effectués et le bien-être 
ont été évalués chez 17 enfants de 7 à 9 ans lors d’une visite guidée qui incluait une chasse au 
trésor dans un musée. La plupart des participants avait une activité physique hebdomadaire 
insuffi sante. La visite au musée a généré presque 4000 pas. La majorité des enfants ont 
apprécié cette expérience et les composantes positives de bien-être étaient largement 
prédominantes. Une visite guidée de musée bien construite serait une activité pertinente pour 
améliorer le bien-être physique, mental et social tout en stimulant l’activité physique chez des 
enfants. Les activités culturelles devraient être considérées et développées comme outils pour 
améliorer la santé.
Niveau de preuve : 5.
© 2022 The Author(s). Published by Elsevier Masson SAS. This is an open access article 
under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

SUMMARY
More than 81% of children do not meet physical activity recommendations. However, this 
preventive measure is very effective in limiting the risks of overweight, chronic and mental 
illnesses while promoting good motor development. Physical activity promotion campaigns 
target mainly adults, whereas active children are more likely to be engaged in physical 
activity throughout their lives. There is therefore an urgent need to propose relevant solutions 
to improve motivation and support active behavior. Cultural and artistic activities could be 
interesting solutions to stimulate physical, mental and social well-being. The number of steps 
and well-being were assessed in 17 children aged 7–9 years during a guided tour including a 
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INTRODUCTION

Le troisième objectif défi ni par les Nations Unies pour l’agenda 
2030 de développement durable est « la bonne santé et le 
bien-être », c’est-à-dire « permettre à tous de vivre en bonne 
santé et promouvoir le bien-être de tous à tout âge » [1]. Une 
des actions susceptible de soutenir fortement cet objectif 
est la promotion de l’activité physique (AP). En effet, celle-ci 
s’inscrit pleinement dans le développement durable grâce à 
ses effets bénéfi ques sur la santé qui limitent l’apparition de 
pathologies chroniques et le recours à des soins polluants 
(ex. : médicaments) [2].  Une revue systématique de 
revues systématiques a clairement mis en évidence que 
les individus actifs ont une durée de vie en bonne santé 
plus longue et présentent moins de pathologies chroniques 
[3]. Des bénéfi ces sur la santé mentale ont également été 
démontrés [4], ainsi qu’une meilleure réussite scolaire chez 
les enfants [5]. Malgré les avantages indéniables de l’AP 
sur la santé, plus d’un tiers des adultes ne respectent pas la 
durée minimale d’AP recommandée par l’OMS, et 81 % des 
enfants et adolescents manquent d’AP [6]. 
Les enfants devraient au moins parcourir 11’000 pas ou faire 
60 minutes d’AP modérée à vigoureuse par jour afi n d’obtenir 
des effets bénéfi ques sur la santé [6,7]. Les comportements 
sédentaires sont en augmentation du fait de l’utilisation 
des smartphones, tablettes et autres ordinateurs dans les 
activités de loisirs [6]. En Suisse, malgré le fait que les AP 
aient une excellente réputation, seuls 33 % des enfants de 
11 à 15 ans respectent les recommandations quotidiennes 
de l’OMS [8]. L’étude Swiss Children’s Objectively Measured 
Physical Activity (SOPHYA) a mis en évidence que les enfants 
de 6 à 16 ans passent 90 % de leur temps assis, couché ou 
pratiquent une AP de niveau faible [9]. Malgré l’augmentation 
des actions de promotion de l’AP dans les écoles, l’inactivité 
progresse continuellement chez les enfants en Suisse. Entre 
2008 et 2014, les auteurs de l’étude Sport Suisse ont observé 
une augmentation de 3 % des enfants qui ne pratiquent 
jamais d’AP [10]. Ce phénomène semble avoir été majoré 
récemment suite à la crise sanitaire. Aux États-Unis, les 
enfants restaient assis en moyenne 3 heures par jour pour 
le travail scolaire et 8 heures pour leurs activités de loisirs 
alors que les cas de surpoids et de stress ont augmenté [11]. 
Étant donné le manque d’AP observé dès l’enfance, il est 
urgent de trouver des solutions effi caces pour promouvoir 
l’AP pour un public jeune, dans un contexte où les actions 
ciblent principalement les adultes et les personnes âgées [6]. 
En effet, l’éducation aux comportements actifs dès le plus 
jeune âge permettrait d’améliorer l’engagement dans l’AP 
tout au long de la vie [12].
Les barrières à la pratique d’une AP chez les enfants peuvent 
être extrinsèques ou intrinsèques [13]. Une étude menée au 

Canada a mis en évidence que l’environnement familial, le 
niveau social et l’accessibilité aux activités dans des milieux 
ruraux sont souvent cités comme  barrières à la pratique 
d’une AP [14]. L’étude SOPHYA a observé les mêmes 
facteurs en Suisse, sans trouver de différence entre les villes, 
les communes d’agglomérations et les zones rurales [9].  
En revanche, le comportement des parents et de la fratrie 
semblent avoir une grande infl uence. Les enfants uniques 
ont moins d’AP que ceux qui ont des frères et sœurs ; un 
taux d’activités professionnelles très élevé des parents aurait 
un impact négatif. Les enfants expriment également comme 
facteurs limitants, le manque « de temps », « d’opportunités », 
le « coût », la « peur d’être jugé », le fait de « ne pas être bon 
en sport » et « l’infl uence des amis » [13]. Les facteurs de 
motivation pour maintenir un comportement actif semblent 
insuffi samment pris en compte aujourd’hui, alors que ces 
paramètres sont essentiels pour maintenir l’AP dans la durée 
et à tous les âges de la vie [15]. Si certains enfants sont 
passionnés par les activités sportives, d’autres manquent de 
motivation et rencontrent des diffi cultés à en auto-percevoir 
les bénéfi ces. Pour les enfants peu actifs, il est recommandé 
de proposer des activités variées, adaptées à l’âge, joyeuses 
et graduelles afi n ne pas les décourager, tout en stimulant 
les composantes bio-psycho-sociales [6]. Il est parfois 
diffi cile de trouver des activités sportives appropriées alors 
que certaines activités culturelles et artistiques semblent 
répondre à ces caractéristiques.
Lors de la pratique d’activités culturelles et artistiques, le 
mouvement demandé a un sens, l’expérience est esthétique, 
la créativité est stimulée et la composante sociale est 
présente, ce qui est très motivant pour les participants 
[16,17]. Chez les adultes, la visite d’un musée a montré des 
effets bénéfi ques sur l’amélioration cognitive, la diminution 
du stress, l’amélioration du bien-être et de l’inclusion sociale 
grâce au plaisir généré par l’activité et  l’émotion esthétique 
[16,18]. Cependant, aucune étude n’a testé les bienfaits d’une 
visite de musée chez les enfants. Or, cette activité pourrait 
être un moyen pertinent de stimuler l’AP chez de jeunes 
sédentaires. En effet, l’objectif n’est pas la performance 
sportive, mais le plaisir et la découverte, ce qui permet de 
solliciter physiquement les enfants de manière détournée et 
d’approcher des profi ls peu intéressés par le sport ou pas 
très à l’aise avec leur corps. Afi n de stimuler la motivation, 
il semble intéressant de proposer des activités muséales 
sous forme de découvertes et de jeux car les bénéfi ces 
d’une AP sur la santé seraient particulièrement renforcés 
par la récompense qui donne une satisfaction immédiate de 
l’engagement dans la tâche [19]. 
Une collaboration a été construite entre la Haute Ecole de 
Santé et le musée Ariana de Genève afi n de tester les effets 
sur la sollicitation physique et le bien-être de la visite d’un 
musée chez les enfants. Ce projet s’inscrit dans la volonté du 

scavenger hunt in a museum. Most of the children had insuffi cient weekly physical activity. The museum activity generated 
almost 4000 steps. Most participants enjoyed the experience, and positive well-being components largely predominated. A 
well-constructed museum tour would be a relevant activity to improve physical, mental and social well-being while stimulating 
physical activity in children. Cultural activities should be considered and developed as tools to improve health. 
Level of evidence: 5.
© 2022 The Author(s). Published by Elsevier Masson SAS. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license 
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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musée de diversifi er ses actions en lien avec la santé envers 
de nouveaux publics et, pour la Haute Ecole de Santé, de 
développer des actions de prévention primaire qui s’inscrivent 
dans l’objectif 3 des Nations Unies pour l’agenda 2030.

OBSERVATION

Objectif
L’objectif était de tester, lors d’une sortie scolaire, les effets 
de la visite d’un musée sur la sollicitation physique et le bien-
être d’enfants de 7 à 9 ans. La visite a été co-construite entre 
le musée Ariana et la Haute École de Santé de Genève pour 
proposer une approche de la culture interactive et favorable 
pour la santé. Notre hypothèse était que le nombre de pas 
généré par la visite d’un musée est assez important pour 
permettre de stimuler l’AP différemment que par des activités 
sportives habituelles. La visite d’un musée pourrait produire 
une activité au moins équivalente à trente minutes de marche 
rapide chez l’enfant, c’est-à-dire 3300 à 3500 pas [20]. De 
plus, les sensations positives induites par la visite devraient 
être dominantes par rapport aux sensations négatives. Ainsi, 
le musée pourrait devenir un partenaire de la santé dans un 
objectif de lutte contre la sédentarité dès le plus jeune âge. 

Participation
Tous les enfants ont participé à ce projet de manière 
volontaire, avec l’accord préalable de leurs parents. La visite 
a été organisée, le 3 mai 2021, dans le cadre d’une sortie 
scolaire. Elle était encadrée par l’enseignante principale de la 
classe, deux médiatrices du musée et trois physiothérapeutes 
de la Haute École de Santé de Genève. Afi n de garantir un 
anonymat complet, toutes les données ont été récoltées de 
manière anonyme et aucune photo ou vidéo n’a été prise 
pendant la visite. 

Conceptualisation de la visite
Le musée Ariana, fondé par Gustave Revillod (collectionneur 
genevois, né le 8 avril 1917) est situé à Genève, dans le 
quartier des Nations Unies. Le bâtiment, érigé à la fi n du 
19ème siècle, est dans un style éclectique néo-classique, 
néo-baroque avec une infl uence italienne. La collection 
permanente est constituée de 27’000 objets qui retracent 
l’histoire de la céramique, du verre et du vitrail. Le musée est 
implanté dans le parc Ariana qui comprend également des 
œuvres, des bassins d’eau et de nombreux arbres. 
La visite proposée aux enfants a été organisée autour de 
deux thèmes : la découverte de l’architecture du musée 
et les expositions actuelles. Les enfants ont été répartis 
aléatoirement dans deux groupes. Pendant 45 minutes, 
une visite guidée à l’intérieur du musée était proposée à un 
groupe, pendant que l’autre groupe participait à une chasse 
aux trésors de durée équivalente dans le parc (Fig. 1). Au 
bout de 45 minutes, les groupes étaient inversés. La chasse 
au trésor consistait à découvrir l’histoire du parc, ses œuvres 
et la nature grâce à des jeux (puzzle d’azulejos à reconstituer, 
énigmes, jeux des 7 erreurs, dessins, etc.). 

Paramètres collectés et outils de mesure
Trois physiothérapeutes ont collecté les données. Des 
questions démographiques générales permettaient d’obtenir 
les informations suivantes sur les participants : âge, taille, 
poids, genre, activités physiques habituelles, expérience 
avec les musées. Pendant la visite, le nombre de pas était 
comptabilisé grâce à un outil tracker d’activité (Fitbit Inspire 
HR, San Francisco, USA) positionné sur le poignet, du côté 
non dominant de l’enfant. Pour des adultes, la validité de ce 
paramètre est excellente (r > 0.80) tout comme la fi abilité 
inter-dispositifs (ICC = 0,99) [21]. Après chaque phase (visite 
guidée ou chasse au trésor), le nombre de pas était relevé.
À la fi n de la visite, chaque enfant devait caractériser son 
expérience par trois mots-clés. 
La fatigue et la douleur étaient évaluées à la fi n de la visite au 
moyen d’une échelle visuelle analogique (EVA) ; celle-ci va 
de 0 à 10  : 0 = pas de fatigue à 10 = fatigue maximale [22]. 
Cette échelle est considérée comme un gold standard pour 
l’évaluation de ces deux mesures.
Le bien-être était évalué grâce au Museum well-being toolkit, 
un outil validé qui comprend un questionnaire sous forme 
d’ombrelles (émotions positives et émotions négatives) et un 
questionnaire de cinq questions, le Well-being questionnaire 
[23]. Ces questionnaires ont été traduits en français ; la 
version pour les jeunes a été utilisée.
Enfi n, la motivation face à l’AP a été mesurée en s’inspirant 
du questionnaire de motivation face à l’AP en contexte de 
santé [24]. Le questionnaire initial a été modifi é pour le 
rendre accessible aux enfants en six questions.

Analyse des données
L’analyse des données collectées a été réalisée de manière 
descriptive. Des moyennes et écart-types ont été calculés 
pour les données quantitatives. Des fréquences ont été 
rapportées pour les données qualitatives. La description de 
la visite par trois mots a été mise en évidence grâce à la 
réalisation d’un schéma sous forme de nuage de mots. La 
taille du mot est directement liée au nombre de fois que le 
mot a été cité (plus le mot est cité, plus la taille de police 
utilisée pour le faire apparaître est grande).  

Résultats
Dix-sept enfants ont répondu aux questionnaires et 12 enfants 
ont porté un tracker d’AP pendant la visite pour compter le 
nombre de pas réalisés.
L’âge moyen des enfants était de 7,3 ans (7 à 9 ans). 
Sept garçons et 10 fi lles constituaient le groupe. Les données 

Figure 1. Organisation générale de la visite. 
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de taille et de poids n’ont pu être relevées car trop incertaines 
par rapport aux réponses des participants. 
Quatre enfants sur 17 ne réalisaient aucune AP. Parmi les 
enfants qui pratiquaient une AP  (ex. : gym, foot, natation, 
karaté), la durée moyenne était de 1 heure par semaine. Six 
enfants sur 17 n’avaient jamais visité un musée auparavant.
Le nombre de pas réalisés pendant la visite guidée à l’intérieur 
du bâtiment était en moyenne de 1’158 pas (± 161 pas). La 
chasse au trésor a induit en moyenne 2’653 pas (± 499 pas). 
Au total, le nombre de pas moyen était de 3’812 (± 499 pas). 
Les mots cités le plus souvent pour caractériser la visite par 
les enfants étaient « bien » et « joli ». Trois enfants ont dit 
que la visite était un peu ennuyante. Tous les mots cités sont 
schématisés dans la Fig 2.
En fi n de visite, la fatigue était évaluée en moyenne à 4/10 points 
par les enfants (± 3/10 points) ; aucune douleur n’a été signalée.
La moyenne des composantes positives du bien-être était de 
4,22/5 points, celle des composantes négatives  de 1,33/5 
points (Fig. 3).
Les résultats au questionnaire de bien-être en six questions 
sont représentés dans le Tableau I. Les différents scores 
étaient élevés, ce qui indiquait que les enfants étaient 
globalement heureux, contents d’être avec d’autres 
personnes, se sont amusés et ont trouvé l’expérience 
intéressante. Deux enfants ont eu des scores nettement 
inférieurs aux autres.
Les résultats liés aux questions sur la motivation à pratiquer 
une AP ont monté un score maximal pour « le plaisir que je 
ressens à progresser » et minimal pour « je ne sais pas, ça 
ne sert à rien » (Tableau II).

DISCUSSION

À notre connaissance, ce projet était le premier à proposer 
une visite de musée guidée co-construite entre des 
médiateurs du musée et des  professionnels de la santé dans 
un objectif de promotion de l’AP chez l’enfant. Cette visite a 
présenté une excellente faisabilité auprès du jeune public et 
une collaboration effi cace entre les différents partenaires. Les 
observations semblent confi rmer que les activités muséales 
pourraient constituer une approche pertinente pour stimuler 
l’AP et le bien-être. Si ces observations avaient été suggérées 
par de précédents travaux pilotes chez des adultes âgés [25] 
et des adultes en situation de handicap [26], aucune étude 
n’avait encore été menée chez des enfants. 
Sur l’ensemble des enfants, en dehors du sport à l’école, 
quatre ne pratiquaient aucune AP hebdomadaire ; 
la durée moyenne des autres pratiquants était de 1 
heure par semaine, ce qui est nettement inférieur aux 
recommandations de l’OMS (1 heure par jour chez les 
enfants) [6,7]. Le questionnaire de motivation a montré que 
les enfants faisaient principalement du sport pour le plaisir 
de progresser et pour se sentir mieux. Toutefois, un nombre 
important pratique l’AP pour répondre à la demande de leurs 
parents et ne semble pas connaître les bienfaits générés 
par l’AP. Il semblerait dès lors intéressant de sensibiliser les 
enfants très tôt aux effets bénéfi ques de l’AP sur la santé 
physique et mentale ainsi que sur le bien-être pour stimuler 
leur motivation dès le plus jeune âge et ainsi faciliter un 
comportement actif tout au long de la vie [15]. De plus, dans 

un objectif de prévention primaire, il est primordial d’investir 
et de développer des programmes qui visent à accroître 
l’AP dès le plus jeune âge [6].  
La visite d’un musée stimule la marche de manière non 
négligeable. Dans ce projet l’activité a généré près de 
4’000 pas chez les enfants de 7 à 9 ans. Tudor-Locke et al. 
recommandent un minimum de 11’000 pas par jour pour cette 
population [20]. La visite du musée et la chasse au trésor 
représentent 35 % de ces recommandations alors que le 
nombre de pas effectués pour arriver au musée en transport en 
commun n’a pas été relevé. La visite du musée bien construite 
semble donc être un support intéressant pour stimuler l’AP 
d’enfants sédentaires en proposant une approche variée et 
stimulante par la culture. Comparativement aux tests réalisés 
chez des adultes en situation de fragilité [26], le sentiment 
de fatigue était plus élevé chez les enfants, ce qui semble 
confi rmer la stimulation motrice et cognitive de la visite. 
Malgré cette fatigue relative, l’intérêt de la visite semble 
fortement prédominer. La découverte du musée a été très 
appréciée par la plupart des enfants. Ils étaient globalement 
heureux, contents d’être avec d’autres personnes, se sont 
amusés et ont trouvé l’expérience intéressante. Toutefois, 
trois des 17 enfants ont trouvé la visite un peu ennuyante. 
Ce retour est à relativiser car certains enfants ont repris par 

Figure 2. Nuage de mots cités pour caractériser la visite par les 
17 répondants. Plus la taille du mot est élevée, plus le mot a été cité. 

Figure 3. Résultats du questionnaire de bien-être au musée 
(ombrelles).
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mimétisme les mots de leurs camarades. Il n’a en effet pas été 
possible d’isoler les enfants pour remplir les questionnaires 
et les propos ont été recueillis alors que les enfants étaient 
regroupés. Seul un enfant a déclaré clairement qu’il n’était 
pas satisfait de cette visite et qu’il préférait le football. 
Ces retours montrent l’importance d’approcher l’AP par 
différentes activités afi n de trouver une solution motivante 
selon les sensibilités. Les activités culturelles peuvent 
toucher des enfants peu intéressés par le sport alors que 
d’autres préféreront les activités physiques et sportives 
habituelles. 
Ces premiers résultats montrent que cette approche pourrait 
être adaptée pour stimuler l’AP et le bien-être chez de jeunes 

enfants. Étant donné le taux de sédentarité en augmentation 
chez les jeunes et la diffi culté réaliser les recommandations 
d’AP quotidienne de l’OMS, le musée pourrait devenir un 
moyen supplémentaire pour encourager un comportement 
actif ainsi que favoriser le bien-être physique, social et 
mental. 
Ce projet présente plusieurs limites. Suite aux contraintes 
sanitaires, la programmation  a dû être décalée et les 
encadrantes portaient un masque lors de la visite, ce qui est 
susceptible de limiter la compréhension  des explications. Ce 
travail n’est pas une étude scientifi que ; il est à considérer 
comme un projet pilote. Il a donc été effectué sans calcul 
de taille d’échantillon, ni groupe contrôle, ce qui ne permet 

Tableau I. Résultats du questionnaire de bien-être en six questions.
Pendant la visite Je me suis senti 

heureux
J’étais content 

de la compagnie 
d’autres personnes

C’était intéressant J’étais content Je me suis 
amusé

Enfant 1 5 5 5 5 5

Enfant 2 5 5 5 5 5

Enfant 3 5 5 5 5 5

Enfant 4 2 5 2 3 3

Enfant 5 5 5 5 5 5

Enfant 6 5 5 5 5 5

Enfant 7 2 5 2 3 3

Enfant 8 3 5 4 3 3

Enfant 9 5 5 3 5 4

Enfant 10 4 5 3 4 5

Enfant 11 5 5 5 5 5

Enfant 12 5 1 5 4 4

Enfant 13 5 5 5 5 5

Enfant 14 5 5 5 5 5

Enfant 15 3 4 3 5 2

Enfant 16 3 4 3 5 4

Enfant 17 3 4 4 5 5

Moyenne ± écart-type 4,12 ± 1,17  4,59 ± 1,00 4,06 ± 1,14 4,53 ± 0,80 4,29 ± 0,99

Le score va de 1 « je ne ressens pas » à 5 « je ressens très fort ».

Tableau II. Résultats aux questions en lien avec la motivation à pratiquer une activité physique.
Pour quelles 
raisons pratiques-tu 
du sport ou 
de l’activité 
physique ? 

Pour le 
plaisir que 
je ressens à 
progresser

Parce que 
cela fait partie 
de ma vie

Parce que ça 
me permet 
de me sentir 
mieux

Parce que je 
me sentirais 
nerveux si je 
ne faisais pas 
de sport

Parce que je 
suis obligé 
par ma famille

Je ne sais 
pas, ça ne 
sert à rien

Moyenne ± écart-type 5,44 ± 2,12 4,94 ± 2,49 5,19 ± 2,19 3,38 ± 2,94 2,00 ± 2,19 1,94 ± 2,11

Le score va de 1 = je ne suis pas d’accord, à 7 = entièrement d’accord.
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pas de généraliser les résultats. L’ordre de l’activité (chasse 
au trésor vs. visite) pourrait induire une variation de la 
motivation et de la fatigue susceptible d’infl uencer le nombre 
de pas. Cependant, aucune différence n’a été observée lors 
de la comparaison entre les groupes 1 et 2. L’utilisation du 
tracker d’activité a été validée pour une population adulte, 
mais aucune étude n’a été menée chez les enfants. Les 
questionnaires utilisés ont dû être adaptés aux enfants ; ils 
n’ont donc pas été validés scientifi quement sous cette forme 
simplifi ée. Cependant, le choix a été fait de privilégier des outils 
adaptés aux activités culturelles. Malgré la simplifi cation des 
questionnaires, certains mots comme « parlant » ou « positif » 
pouvaient être diffi ciles à comprendre pour des enfants de cet âge. 
Des questions d’organisation n’ont pas permis de questionner les 
enfants dans des lieux séparés. De ce fait, l’infl uence du groupe 
a pu modifi er les réponses de certains enfants. Enfi n, pour des 
raisons de fatigue et de contrainte de temps, l’ensemble du 
groupe (24 enfants) n’a pas pu répondre au questionnaire. 

Implications pratiques
Afi n de répondre à l’objectif 3 des Nations Unies sur le 
développement durable pour l’agenda 2030, l’engagement 
actif des professionnels de santé est essentiel pour 
soutenir l’AP. Les physiothérapeutes ont la possibilité d’agir 
auprès des familles et des établissements scolaires en les 
sensibilisant à l’importance d’un comportement actif pour 
favoriser une bonne santé physique, mentale et sociale. 
Pour les enfants peu sensibles aux activités sportives 
traditionnelles, les activités culturelles peuvent constituer 
une perspective intéressante. Celles-ci ont l’avantage d’être 
variées ainsi qu’adaptables au niveau physique et cognitif 
des participants. De plus en plus de musées proposent 
des approches interactives de découverte culturelle 
spécialement conçues pour les enfants. Les visites au 
musée peuvent ainsi constituer un moyen non polluant et 
effi cace de prévention primaire dès l’enfance. Pour une 
mise en place effi cace, il serait pertinent de faciliter les 
accès aux musées en instaurant des moments de gratuité 
pour les familles, de prévoir des espaces qui peuvent être 
dédiés aux enfants (salles de jeux), d’augmenter les sorties 
scolaires dans les lieux culturels ou encore de modifi er 
les visites en les rendant plus attractives et ludiques. De 
nombreux médiateurs de musées cherchent à ouvrir les 
expositions à de nouveaux publics et souhaitent proposer 
des actions innovantes. De ce fait, la co-construction 
d’expositions qui intégrent l’AP dans une perspective de 
santé durable pourrait constituer un moyen original de 
développer la culture et la santé pour tous.  

CONCLUSION

Ce projet a montré que la visite d’un musée, co-construite entre 
des professionnels de la culture et de la santé, était faisable et 
appréciée des enfants. Le nombre de pas réalisés était élevé, 
ce qui indique une sollicitation physique conséquente lors de 
cette activité culturelle. De plus, les impressions des enfants 
étaient positives et le bien-être induit par l’activité était bon. Les 
résultats de ce pré-projet sont encourageants et seront une 
excellente base de travail pour proposer de nouvelles activités 

muséales destinées aux enfants afi n de les sensibiliser à la 
culture et aux bienfaits de celle-ci sur la santé. Ainsi, le musée 
pourrait devenir un partenaire de santé publique grâce à la 
possibilité d’inclure des publics variés et plutôt sédentaires 
dans les visites et aux effets positifs de ces visites sur le bien-
être social, physique et mental. 
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