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Introduction

Depuis plus de 50 ans, les modes de vie dans les pays développés ont
considérablement évolué, bouleversés par les progrés de lindustrialisation,
I'utilisation des moyens de locomotion mécanisés, I'accés a une offre alimentaire
industrielle abondante et par I'importance des médias. Les habitudes de vie sont
alors beaucoup plus sédentaires, marquées par une nette diminution de l'activité
physique (AP) habituelle et de l'activité sportive. Les effets sur la santé sont
désastreux (Bar-Or 1989 ; Blair et Connelly 1996) et la condition physique (CP)
de maniere générale diminue, plus particulierement chez les enfants et les

adolescents (Sallis et al. 1993).

La littérature a mis en évidence les bénéfices d’'une vie physiquement
active chez l'adulte (Blair et al. 1989 ; Blair et al. 1996 ; Riddoch et al. 2000),
procurant « un état complet de bien étre physique, mental et social » chez les
sujets actifs (Taylor 2000) ainsi qu’'une prévention des risques en matiere de
santé. En effet, des relations étroites entre le niveau d’AP et les maladies comme
le diabete, les accidents cardiovasculaires, I'hypertension, le stress, l'anxiété,
I'ostéoporose, certains cancers ou encore |'obésité ont été montrées (Blair et al.
1989 ; Blair et al. 1996 ; Riddoch et Boreham 2000 ; Taylor 2000). Cependant,
la relation "dose-réponse" entre le niveau et le type d’AP et son impact sur la
santé n’est pas encore clarifiée chez les enfants et les adolescents (Bar-Or
1998 ; Riddoch et al. 2000 ; Watts et al. 2004) et demande a étre vérifiée. Bien
que ce lien entre I'AP et les indicateurs de la santé soit faible chez les jeunes
(Harro et Riddoch 2000 ; Malina 2001), des études ont montré qu’un style de vie
actif pendant l'enfance et l'adolescence pouvait diminuer les risques et les
probléemes en matiére de santé des années plus tard ; de plus, les jeunes qui

étaient les plus actifs I’étaient plus tard dans leur vie d’adulte (Sallis et al. 1994 ;
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Telama et al. 1997 ; Trudeau et al. 1998 ; Epstein et al. 1999 ; Baranowski et al.
2000 ; Owens et al. 2000 ; Telama et Yang 2000 ; Trudeau et Shephard 2005).
L'AP et la CP pendant I'enfance auraient des effets positifs tout au long de la vie
(figure 1). Les acteurs de la santé suggeérent ainsi une AP régulieére a intensité
modérée pendant I'enfance afin de poursuivre des objectifs de gains en matiere

de santé a court et a long terme (Blair et al. 1996 ; Twisk et al. 2001).

Figure 1: Relations potentielles entre I'activité physique (AP) et la santé
pendant I'enfance et I'adolescence et a I'age adulte, d’apres Blair et al.
(1989), modifiées par Malina (2001).

Activité de
I’enfant et de
I’adolescent

Santé de
I’enfant et de
I’adolescent

v

Activité de ’adulte Santé de ’adulte

Face a l'augmentation des comportements sédentaires, une évaluation
plus précise de I'’AP chez les jeunes et une détermination plus objective de leurs
patterns d’AP est devenue une priorité pour les acteurs de la santé (Biddle et al.

2004 ; Troiano 2006). Les études ont montré que I’AP diminuait de I'enfance a

10
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I'adolescence et que les garcons étaient plus actifs que les filles (Armstrong et al.
1998 ; Trost et al. 2002). Dans un souci d’amélioration de la santé publique par
le biais de I’AP, I'’école apparaissait comme une opportunité pour inculquer une
culture sportive, d’autant qu’elle est le passage obligé de tous les enfants quel
gue soit leur milieu socio-économique et culturel et qu’elle occupe la majeure
partie du temps au cours de la semaine (Stratton 1999). La plupart des
interventions en milieu scolaire se sont avérées étre positives dans
I'augmentation du niveau d’AP a court et a long terme (Malina 2001). Par le biais
des cours d’Education Physique (EP), Fairclough et al. (2005) ont montré que la
coordination motrice pouvait étre améliorée et les qualités physiques
développées mais cela n‘apparait pas suffisant pour que les enfants atteignent
les recommandations internationales en termes d’AP pour la santé. Lors des
périodes de récréation, ils peuvent choisir de s’engager dans des activités
physiques completement libres (Sarkin et al. 1997). Stratton et al. (1999) ont
montré que les heures de récréation offrent un total de temps ou les enfants
peuvent étre physiqguement actifs. D'autres études ont également montré que les
enfants étaient davantage actifs les jours d’école (Falgairette et al. 1996 ;
Gavarry et al. 1998 ; Stratton 2000 ; Ridgers et al. 2007) plutét que les jours
fériés pendant lesquels ils tendent a s’‘adonner a des activités plus sédentaires
(regarder la télévision, jouer a des jeux vidéos...) (Pate et al. 1994). Pour
encourager les enfants a bouger davantage et leur donner le golt de l'activité
physique, les temps de récréation ont été structurés en aménageant les cours de
récréation par le biais de marquages au sol (Connolly et McKenzie 1995 ;
Stratton 2000 ; Stratton et Leonard 2002 ; Scruggs et al. 2003 ; Stratton et

Mullan 2003 ; Ridgers et al. 2007). Cette méthode s’est d'ailleurs avérée étre un

11
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élément positif pour contribuer aux recommandations en matieére d’AP chez les

jeunes (Stratton et Mullan 2003).

Le but de cette these a donc été d’évaluer et de promouvoir I’AP de jeunes
francais et de la mettre en relation avec les recommandations internationales
pour la santé. Ce travail a été effectué en milieu scolaire dans la région Nord-Pas
de Calais avec des enfants et des adolescents agés de 3 a 16 ans. Une revue de
littérature mettra en évidence les différentes dimensions de I’AP chez les jeunes
mais également I'opportunité des temps de récréation scolaire pour améliorer les
niveaux d’AP des enfants et des adolescents. Une seconde partie exposera ma
contribution personnelle pour mesurer l'activité physique et la condition physique
de jeunes francais en tenant compte de l'influence du sexe, de I'age et du niveau
socio-économique tout en proposant des solutions pour répondre aux
recommandations en matiere d’AP chez les jeunes. Cette these a été réalisée au
sein de l'unité de recherche EA 4488 « Activité Physique, Muscle, Santé » de la
Faculté des Sciences du Sport et de I’'Education Physique de I’'Université de Lille

2.

12



Premiere partie : Revue de littérature

PREMIERE PARTIE :
REVUE DE LITTERATURE

13



Premiére partie : Revue de littérature - Chapitre 1 : L’activité physique

1. L’activité physique

1.1. Les caractéristiques de lI'activité physique

L'’AP est définie comme tout mouvement corporel produit par les muscles
squelettiques se traduisant par une dépense énergétique (Caspersen et al.
1985). Les différents types d’activités sont les suivants : les activités de loisir
(structurées ou non), les activités domestiques, les activités de transport et les

activités professionnelles (I’école ou le travail).

L’AP se caractérise par sa fréquence, sa durée et son intensité :

- la fréguence se réfere au nombre d’événements d’AP pendant une période
spécifique de temps.

- la durée se réfere au temps, secondes, minutes ou heures, passé lors d'une
seule période d’'AP.

- l'intensité se réfere a l'effort physiologique associé a la participation dans un
type particulier d’AP (Caspersen et al. 1985).

e L'intensité absolue représente le niveau réel de la dépense énergétique
pendant une durée spécifique de temps. Elle s’exprime en 10,.min™,
mlO,.min?, ou par multiple du métabolisme de base (1 MET = 3,5
mlO,.kgt.min!). Chez I'adulte, plus de 600 AP ont été classées en termes
de METs (Ainsworth et al. 2000).

e L'intensité relative représente le niveau d’intensité exprimé en relation
avec la consommation maximale aérobie (VO,max), la fréquence
cardiaque maximale (FCmax), la réserve de VO, (RVO,) ou la réserve de
FC (RFC), pour une activité spécifique. Elle prend en compte les
différences interindividuelles pour la composition corporelle, le sexe et

I'aptitude aérobie.
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L'intensité peut se quantifier de la maniere suivante en :

- METs = le colt de l'activité métabolique divisée par le niveau métabolique de
base (1 MET = 3,5 mlO,.min* ou 1cal.kg*.min" ou 4,1 J.kg*.min™)

- MET minutes = le niveau d’activité en METs * minutes d’activité

- Dépense énergétique totale (DET) ou liée a I’AP (kcal.min™)

- Niveaux d'AP : I'AP se classe selon différentes intensités (sédentaire, légere,
modérée, intense et trés intense) sur la base du METs. Cette classification faite
chez les adultes est généralement reprise chez les enfants et les adolescents,
bien qu’elle ait certaines limitations. La dépense énergétique par unité de masse
corporelle est plus élevée chez I'enfant et I'adolescent. Une classification adaptée
pour les enfants et adolescents est présentée dans le Tableau 1 suivant les
différentes limites présentées dans la littérature (Bailey et al. 1995 ; Stratton
1996 ; Freedson et al. 1998 ; Ekelund et al. 2004). Dans la majorité des articles,
les auteurs parlent aussi d’activité physique de modérée a intense (APMI,
intensité comprise entre 3 et 6 METs). Les valeurs présentées sont celles les plus
utilisées dans la littérature.

- % de consommation maximale d'O, (VO,max, bpm)

- % de FCmax ou % Réserve de Fréquence Cardiaque (FCmax - FCrepos, bpm)

- Temps passé dans une AP (min.j!) a un certain niveau d’intensité

- Nombre total de "counts" = unité arbitraire utilisée en accélérométrie pour

convertir les accélérations enregistrées en un signal quantifiable.
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Tableau 1: Classification des activités physiques chez les enfants et les adolescents suivant leur intensité,
d’apreés Bailey et al. (1995), Stratton (1996), Freedson et al. (1998) et Ekelund et al. (2004).

Intensité de
) FC Multiple
I"activite METs "counts".min™ %RFC % picVO, Exemple
) (bpm) FC repos
physique (AP)
Sédentaire 1 80 <500 Station assise
Légere (APL) <3 <140 >500 <50 1,25
Stretching
Modérée (APM) >3 >140 >1950 50 1,50 50 Marche
Intense (API) >6 >160 >5280 60 1,75 70 Course a 5km.h™!
Tres intense Course a
>9 >175 >9480 75
(APTI) 7-8km.h!

METs = rapport entre le colt de l'activité métabolique et le niveau métabolique de base ; FC = Fréquence Cardiaque.
"Counts" = unité arbitraire utilisée pour l'accélérométre dans la mesure de l'activité physique ; RFC = Réserve de

Fréquence Cardiaque ; % pic VO, = pourcentage de la réserve de consommation d’O,.
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1.2. La mesure de l'activité physique

L'AP des enfants et adolescents, dans des conditions habituelles de vie, peut se
quantifier a I'aide de diverses méthodes : les méthodes critériées (l'observation
directe, lI'eau doublement marquée, la calorimétrie indirecte), les méthodes
objectives (l'accélérométrie, les cardiofréquencemeéetres) et les méthodes
subjectives (les enquétes, questionnaires auto-administrés, interviews et

agendas).

1.2.1. Les méthodes critériées

e L’observation directe
L'observation peut étre directe ou différée (vidéo). Elle permet d’apprécier les
différentes dimensions de I'AP (quantification, type) en fonction de
I'environnement physique ou social. Il existe plusieurs systémes d’observation.
Certains étaient destinés plutét a l'observation pendant les cours d’éducation
physique : le C.P.A.F (Children’s Physical Activity Form) (O’'Hara et al. 1989), le
SOFIT (System for Observing Fitness Instruction Time) (McKenzie et al. 1992) ;
d'autres dans différents milieux : I'APEE (Activity Patterns and Energy
Expenditure) (Epstein et al. 1984), le BEACHES (Behaviors of Eating and Activity
for Children’s Health Evaluation System) (McKenzie et al. 1991), le C.A.R.S
(Children’s Activity Rating Scale) (Puhl et al. 1995), le FATS (Fargo Activity
Timesampling Survey) (Bailey et al. 1995), le SOCARP (System for Observing
Children’s Activity and Relationships during Play) (Ridgers et al. 2010) et le
SOPLAY (System for Observing Play and Leisure Activity in Youth) (Department
of Education and Training WA 2006). L’observation directe ou vidéo est
cependant longue et difficile a effectuer en conditions réelles de vie pour

apprécier les patterns d’AP des enfants et des adolescents. Elle nécessite un
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personnel entrainé pour que chaque événement physique soit observé et
qguantifié¢ minutieusement. Cette méthode apparait plus adaptée pour une faible
population.

Une des études les plus connues est celle de Bailey et al. (1995). Ils ont mesuré
I’AP de 15 enfants sur une période de 12h, toutes les 3s. 14 catégories d’activités
étaient déterminées, chacune avec 3 niveaux d’intensité. Les activités étaient
calibrées grace a la relation VO,/FC et le temps passé dans chacune d’entre elles
était mesuré ainsi que le temps passé aux différentes intensités. Les auteurs ont
montré que 95% de I’API durait moins de 15s et que les enfants ne dépassaient

pas 10 minutes d’exercice physique.

e La méthode de I'’eau doublement marquée

La méthode de I'eau doublement marquée est la méthode la plus sophistiquée
dans I'évaluation de la dépense énergétique dans des conditions et des situations
de vie réelle (Ainslie et al. 2003).

Elle consiste a ingérer des isotopes stables (°H et ®0) avec de I'eau. Ceux-ci se
répartissent de maniére égale dans l'eau contenue dans le corps humain. Le
Deuterium (°H) est éliminé en eau et ®0 est éliminé en eau et en C'0.. La
différence dans les taux d’élimination des isotopes fournit une mesure de
production de dioxyde de carbone (CO,) et ainsi une dépense énergétique. Cette
méthode semble étre précise de l'ordre de 3 a 10 % pour les mesures de
dépense énergétique totale (Schoeller et al. 1988). La connaissance de |'apport
alimentaire augmente cette précision. Elle permet également d’évaluer la
quantité d’eau corporelle et ainsi une estimation de la masse grasse et de la

masse maigre.
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Utilisée chez les enfants, cette méthode permet de valider d’autres méthodes
d’évaluation de I’AP telles que :

- l'enregistrement de la FC (Livingstone et al. 1992 ; Maffeis et al. 1995)

- l'accélérométrie (Ekelund et al. 2001)

- l'agenda d’AP (Bratteby et al. 1997)
Reilly et al. (2004) ont étudié les relations entre la dépense énergétique et le
niveau d’AP suivant différentes intensités d’exercices. Ils ont noté que le niveau

d’AP était influencé par le temps passé dans une AP sédentaire et APL.

e La calorimétrie indirecte
Cette analyse physiologique a pour principe de mesurer :
- la différence entre l'oxygene prélevé au niveau des poumons et l'oxygene
expiré
- le volume d’air expiré.
Les variations d'O, et de CO, (%) dans l'air expiré sont censées refléter le niveau
d’activité du métabolisme énergétique.
Les mesures peuvent étre réalisées par la méthode des sacs de Douglas, a l'aide
d’un analyseur de gaz portable (de type Cosmed K4b?) ou fixe (de type Quark
b?).
La calorimétrie indirecte permet de calibrer d’autres appareils de mesure tels
que :
- les accélérometres afin de prédire la dépense énergétique des sujets
(Trost et al. 1998 ; Puyau et al. 2004 ; Treuth et al. 2004 ; Harrell
et al. 2005)
- les cardiofréguencemeétres (Eston et al. 1998 ; Ianotti et al. 2004)

- les podometres (Eston et al. 1998).
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Dans le cadre de l'accélérométrie, elle consiste a prédire la dépense énergétique
chez les enfants et les adolescents (Trost et al. 1998 ; Harrell et al. 2005) et de
différencier les niveaux d’intensité (Puyau et al. 2002 ; Treuth et al. 2004 ;
Sirard et al. 2005 ; Pate et al. 2006). La calorimétrie indirecte apparait comme
méthode valide chez une population jeune (Pfeiffer et al. 2001 ; Sirard et al.
2005 ; Pate et al. 2006). Par exemple, Pate et al. (2006) ont mené une étude
pour valider la mesure de I'AP a l'aide de I'accélérométrie chez des enfants agés
de 3 a 5 ans (étude méthodologique) avec un analyseur de gaz portable
(Cosmed K4b?). Les auteurs ont pu définir des niveaux d’AP : I'APM et I'APTI a
420 counts/15s (VO,=20 ml.kgt.min!) et 842 counts/15 s (VO,= 30 ml.kgt.min?),
respectivement.

Cependant, la calibration, généralement réalisée en laboratoire (Trost et al.
1998 ; Trost et al. 2004), ne reflete pas toujours I’AP habituelle des enfants en
conditions de vie normales et ne permet pas de différencier les niveaux
d'intensité. De plus, la dépense énergétique produite par les mouvements
complexes n’est pas reflétée par la simple accélération du corps (exemple : la

marche en montée ou en descente) mais aussi par ses décélérations.

1.2.2. Les méthodes objectives
e La mesure de la fréquence cardiaque
La mesure de la FC n’est pas une mesure directe de I'’AP mais plutét un
marqueur d’un stress relatif sur le systéme cardio-pulmonaire résultant d’une
augmentation de la consommation d‘oxygéne. Les niveaux de fréquence
cardiaque absolue généralement utilisés (i.e. > 139 et > 159 bpm) pour définir
les niveaux d’intensité modérée et intense ne sont pas vérifiés chez les enfants

(Armstrong et al. 1990 ; Sallo et Silla 1997). Toutefois, Stratton (1996) a
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proposé des niveaux d’intensité d’AP en pourcentages de réserve de fréquence
cardiaque, estimés en fonction des fréguences cardiaques de repos et maximales
suivant I'dge des enfants (tableau 2). L'utilisation de la FC pour estimer la
dépense énergétique liée a I’AP repose sur la relation linéaire entre la fréquence
cardiaque et la consommation d’oxygeéne pendant un travail a charge progressive
avec d’importants groupes musculaires. Pour une estimation correcte de la
dépense énergétique, la relation VO,=f(FC) doit étre déterminée

individuellement.

Tableau 2: Pourcentages de Fréquence Cardiaque de Réserve estimés en
fonction des fréquences cardiaques au repos et maximales suivant I'age

des enfants et adolescents, d’apreés Stratton (1996).

Fréguence Pourcentages de Réserve de Fréquence Cardiaque

Age |cardiaque de repos
(bpm)

50% 60% 75%

Gargons Filles Garcons | Filles | Gargons | Filles | Gargons | Filles

10-12 85 90 143 145 154 156 171 173
12-14 80 85 140 143 152 154 170 171
14-16 75 80 138 140 150 152 169 170

Bien que mauvaise lors d’exercices a des intensités proches de lintensité
maximale et d’intensités faibles, cette relation est bonne pour des exercices
d'intensité modérée. Elle dépend de plusieurs facteurs qui peuvent altérer les

données, a savoir :

- les masses musculaires mises a contribution

- le type de mouvement effectué
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la condition physique du sujet

- le niveau de récupération entre chaque exercice

- le stress

- les facteurs environnementaux (altitude, température, nicotine)

- les facteurs intrinseques (niveau émotionnel, digestif)

La méthode dite "Flex HR" est utilisée pour limiter les effets de ces facteurs chez
les enfants (Livingtstone et al. 1992 ; Van den Berg-Emons et al. 1996). Elle
permet de déterminer individuellement la FC et la dépense énergétique totale.
Elle repose sur la relation linéaire entre ces deux parametres au-dessus d’un
niveau critique de FC (Flex HR). En dessous de ce point critique, la dépense
énergétique est calculée a l'aide de trois enregistrements durant des périodes
pendant lesquelles le sujet est assis, debout, allongé. La relation FC et DET est
aussi déterminée a l'aide d’activités standardisées tels que la marche, la course
et I'exercice sur ergocycle. Le niveau critique de FC est alors calculé a l'aide de la
plus petite mesure relevée lors d'une APL et la plus haute lors des AP

sédentaires. La dépense énergétique est ainsi calculée selon la FC enregistrée.

Les cardiofréquencemetres sont utilisés dans I’évaluation de I’AP habituelle des
enfants et des adolescents. L'intensité de cette AP peut s’exprimer en FC absolue
(Armstrong et al. 1990 ; Gilbey et Gilbey 1995 ; Sallo et Silla 1997), en % FC de
réserve (Janz et al. 1992 ; Falgairette et al. 1996 ; Gavarry et al. 1998 ; Gavarry
et al. 2003 ; Stratton et Mullan 2005 ; Ridgers et al. 2006), en fonction du pic de
consommation maximale d’oxygéne (Riddoch et al. 1991) ou en relation avec la
FC de repos (Sleap et Tolfrey 2001). Cependant, les pertes de données sont

fréquentes chez les enfants, la transmission des données entre I'émetteur et le
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récepteur étant parfois difficile suite au manque d’adhérence entre la ceinture

thoracique et le corps.

e Les podometres

Les podomeétres permettent également une mesure directe de I’AP. Ces appareils
relativement simples comptent le nombre de pas et estiment la distance
parcourue par un individu. Ils sont valides (Louie et al. 1998 ; Kilanowski et al.
1999) et les mesures sont reproductibles (Rowe et al. 2004) chez les enfants.
TudorLocke et al. (2002) ont noté une forte corrélation entre les mesures de I'AP
réalisées avec les podomeétres et celles effectuées avec les accéléromeétres et
I'observation directe (r=0,86 et r=0,82, respectivement). Cette corrélation est
moindre avec les mesures ayant utilisé les questionnaires et les différentes
mesures de la dépense énergétique (r=0,33 et r=0,68, respectivement).

Des études de la littérature recommandent 12000 et 13000 pas par jour chez les
filles et les garcons, respectivement. Cela représente environ 60 minutes a APM.
Cependant, I’AP habituelle ne se résume pas a la marche. Ces appareils donnent
une estimation satisfaisante de I’AP chez les enfants et les adolescents (Rowlands
et Eston 2005 ; Jago et al. 2006) sans toutefois donner son intensité, surtout
chez les jeunes (Rowlands et Eston 2005). Chez les adolescents, Jago et al.
(2006) ont estimé que 8000 pas en 1h équivalaient a 60 minutes passées dans
une APMI. Schofield et al. (2005) ont montré qu’un programme d’AP associé a
I'utilisation de podomeétres pouvait changer le comportement des adolescents

sédentaires.
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e L’accélérométrie

L'accélérométrie est actuellement la méthode la plus utilisée dans I’évaluation de
I’AP habituelle des enfants et des adolescents (Troiano 2007). Elle est une
méthode de mesure directe et objective de I’AP tant en termes de fréquence que
d'intensité et de durée (Ekelund et al. 2001 ; Sirard et Pate 2001).
L'accélérométrie permet une description détaillée des patterns d’AP des enfants
et des adolescents grdce a une mesure directe du mouvement humain, sans
interférer avec l'activité normale des sujets (Van Coevering et al. 2005). Cette
méthode mesure les accélérations et les décélérations du corps dans une
(verticale), deux (verticale+médio-latérale) ou trois directions (verticale+médio-
latérale+antéro-postérieure). Elle convertit les accélérations enregistrées en un
signal quantifiable en termes de période d’AP, appelée "counts", et somment ces
"counts" suivant un intervalle de temps sélectionné. Les accélérométres
permettent un échantillonnage spécifique de I'enregistrement et une capacité de
stockage des données a long terme. Cette méthode de mesure est valide (Janz
et al. 1994 ; Eston et al. 1998 ; Ekelund et al. 2001) et reproductible chez les
enfants (Brage et al. 2003 ; Welk et al. 2004).

Cependant, des études ont montré des différences significatives dans les
résultats et dans les temps recueillis a différents niveaux d’AP (tableau 3),
notamment pour des API et APTI. Celles-ci peuvent étre expliquées
par |'utilisation :

- de différents types d’accéléromeétres (Rowlands et al. 2004 ; Hussey et al.
2007 ; Rowlands et al. 2007). Sirard et Pate (2001) et Rowlands et al. (2007)
ont noté que les accélérometres triaxiaux semblaient étre plus appropriés pour
mesurer des activités de trés haute intensité, les accélérometres uniaxiaux

ayant tendance a les sous estimer.
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- de fréquences d’échantillonnage variées : de nombreuses études ont utilisé un
intervalle de temps fixé a 1 minute (Fairweather et al. 1999 ; Trost et al. 2002 ;
Mota et al. 2003 ; Santos et al. 2003 ; Riddoch et al. 2004). Une fréquence
d’échantillonnage élevée apparait indispensable pour évaluer I’AP habituelle des
enfants et des adolescents (Nilsson et al. 2002 ; Eiberg et al. 2005 ; Hansen et
al. 2005 ; Ridgers et al. 2005). Ainsi, en utilisant des fréquences de 2 et 5s, les
patterns d’AP sont discriminés et décrits de maniere plus précise et les erreurs

minimisées (Baquet et al. 2007 ; McClain et al. 2008).

- d'un nombre de jours d’enregistrement différent : un enregistrement de 7
jours permettait d’estimer de maniere précise I’AP des enfants en distinguant les

différents jours de la semaine (Trost et al. 2000).

- des seuils d’intensité différents (Trost et al. 2000 ; Nilsson et al. 2002 ; Puyau
et al. 2002 ; Sirard et al. 2005 ; Trost et al. 2008) : le tableau 3 présente les
limites définissant les intensités d’exercice chez les enfants et les adolescents

dans les études ayant utilisé I'accélérométrie.
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Tableau 3: Les limites (en counts) définissant les différentes intensités
d’exercice pour les accélérometres chez les enfants et les adolescents,
d’aprés Freedson et al. (2005).

Auteurs Age Accélérometres | AP modérée | AP intense
McMurray et al. (2004) 8-18 Tritrac >400 >2200
Eston et al. (1998) 8-11 Tritrac >300 >2200
Rowlands et al. (2004) 9,5 Tritrac >770 >1870
Rowlands et al. (2004) 9,5 RT3 >970 >2333
Treuth et al. (2004) 13-14 The Actigraph >3000 >5200
Puyau et al. (2002) 6-16 The Actigraph >3200 >8200
Eston et al. (1998) 8-11 The Actigraph >500 >4000
Puyau et al. (2004) 7-18 Actical >1500 >6500

AP = Activité Physique

1.2.3. Les méthodes subjectives
Il existe plusieurs méthodes subjectives : les enquétes ou les entretiens (directifs
ou semi-directifs), les questionnaires auto-administrés qui reposent sur les
réponses des sujets et les agendas. Plus la période de rappel des questionnaires
et entretiens est courte, plus la reproductibilité de la mesure est bonne
(McMurray et al. 2004). Les informations obtenues sont quantitatives et

qualitatives. Ces mesures sont peu onéreuses et sont utilisables pour une large
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population. Elles n’affectent pas les patterns d’AP habituelle et sont trés
accessibles. Ces méthodes sont reproductibles chez les adultes. Cependant, elles
apparaissent difficiles a exploiter, particulierement chez les enfants de moins de
9 ans, car ils ont des difficultés a se souvenir, a quantifier et a catégoriser
I'activité physique (Trost et Pate 1999 ; Sallis et Saelens 2000). De plus, le
nombre de questionnaires pour estimer I’AP n’est pas déterminé (Sirard et Pate
2005). Il est préférable d’associer ces méthodes a des mesures objectives de I’AP
afin que I’endroit et le moment ou les enfants sont engagés dans une AP soient
signifiés de maniére précise (McMurray et al. 2004 ; Treuth et al. 2005),
particulierement pour des API et APTI (Andersson et al. 2005). Toutefois, la

reproductibilité chez les 15-18 ans est comparable a celle chez I'adulte.

1.3. Les déterminants de I'activité physique
Les études épidémiologiques ont noté une influence de nombreux facteurs sur les

niveaux de I’AP habituelle dés le plus jeune age.

1.3.1. Effets de I'age et du sexe
L'ensemble des études de la littérature ont reporté un déclin de I'AP avec l'adge
(Trost et al. 2002 ; Gavarry et al. 2003 ; Riddoch et al. 2004 ; Andersen et al.
2006 ; Riddoch et al. 2007 ; Rowlands et al. 2008), avec une nette diminution a
I'adolescence (Santos et al. 2003) ; mais aussi que les garcons ont une AP plus
élevée que celle des filles et que cette baisse de I’AP est plus importante chez ces
dernieres, de l'enfance a l|'adolescence (Armstrong et al. 1998 ; Trost et al.
2002 ; Andersen et al. 2006 ; Riddoch et al. 2007 ; Rowlands et al. 2008) et ce,
indépendamment de I'age, du poids, et sans rapport avec l'origine ethnique et le

statut socio-économique (Armstrong et al. 1999 ; Sallis et al. 2000).
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L'étude Family Lifestyle, Activity, Movement, and Eating (FLAME) a montré que
I’AP déclinait des I'age de 3 ans (Taylor et al. 2009). Ainsi, les garcons et les
filles passaient de 81 a 57 minutes par jour dans des temps actifs entre 3 et 5
ans (p<0,05).

Trost et al. (2002) ont montré que le temps passé chaque jour dans une APMI,
chez des enfants américains, diminuait entre I'age de 7 et 16 ans (figure 2). Ce
temps était en moyenne de 110 minutes par jour chez les enfants agés de 10
ans, de 78 minutes par jour a I'age de 13 ans et de 52 minutes par jour a lI'age
de 16 ans. Il existait une différence significative entre les gargons et les filles des
I’dge de 10 ans. Ainsi, les garcons de 10 ans passaient environ 120 minutes par
jour a APMI alors que les filles du méme age passaient 100 minutes par jour
(p<0,05). Cette différence entre les sexes se retrouvait a I'adolescence. Les
auteurs observaient que les garcons agés de 16 ans passaient environ 55
minutes par jour a APMI alors que les filles du méme age passent environ 50
minutes par jour en AP a cette intensité. C'est a la puberté que ces auteurs
notaient une inflexion pour les deux sexes. Les observations étaient les mémes

pour le temps passé dans une API (figure 3).
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Figure 2: Temps passé chaque jour dans une activité physique de
modérée a intense (APMI) chez des garcons et des filles agés de 7, 10,
13 et 16 ans (Trost et al. 2002).
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Figure 3: Temps passé chaque jour dans une activité physique intense
(API) par des garcons et des filles agés de 7 a 16 ans (Trost et al. 2002).
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Les études menées en Europe ont également montré qu’il y avait une baisse
significative du niveau de I’AP avec |I'age chez les garcons et les filles et que les
filles étaient moins actives que les garcons (Gavarry et al. 2003 ; Riddoch et al.
2004). En effet, Gavarry et al. (2003) ont mesuré le niveau d’AP habituelle de
I'école primaire au lycée (jours scolaires et jours fériés) chez 182 enfants et
adolescents agés de 6 a 20 ans. Le total d’activité physique (TPA) ainsi que les
temps passés dans une APL, APM et API ont été mesurés. Pendant les jours
scolaires, TPA diminuait de 69% chez les garcons (p<0.05) et de 36% chez les
filles entre I'école primaire et le lycée et que ces derniéres passaient
significativement moins de temps dans une APMI que les garcons (p<0.05).
Riddoch et al. (2004) ont mesuré le temps passé dans une APMI chez des
garcons et des filles agés de 9 et 15 ans dans 4 pays (Danemark, Portugal,
Estonie, Norvege). Les auteurs ont noté une moyenne de 177 minutes par jour
passé a une AP au moins modérée pour I'ensemble des enfants agés de 9 ans, et
une moyenne de 86 minutes par jour pour les enfants 4gés de 15 ans. Cette
diminution du temps passé a une activité avec I'age se retrouve quelle que soit
I'intensité. Il existe une différence significative entre le niveau d’AP des gargons
et des filles. Les garcons de 9 ans passent en moyenne 192,5 minutes par jour a
une APM alors que les filles y passent en moyenne 161 minutes par jour ; les
garcons agés de 15 ans passent en moyenne 97 minutes par jour a AP au moins
modérée alors que les filles y consacrent en moyenne 74 minutes par jour (figure

4).
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Figure 4: Temps passé dans une activité physique au moins modérée
(APMI) chez des garcons et des filles agés de 9 et 15 ans (Riddoch et al.
2004).
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Santos et al. (2003) ont mesuré I'AP sur 157 enfants portugais agés de 8 a 15
ans afin de relever les différences selon I'age et le sexe. Les garcons se sont
révélés étre plus actifs que les filles, en particulier dans APMI. La différence
s’avere étre significative surtout pour les jeunes dgés de 11 a 13 ans et de 14 a
16 ans. Plus I'age augmente, moins les jeunes passent du temps dans une APMI.
Les garcons participent davantage a des périodes d’AP continue que les filles
mais les différences ne sont pas significatives.

Les études américaines et européennes ont rapporté les mémes résultats.
Cependant, cette différence entre les garcons et les filles ne peut étre totalement
expliquée par le seul facteur temps. Des facteurs sociaux et biologiques

pourraient étre la cause de ce phénomene, particulierement pendant la puberté.
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1.3.2. Les facteurs d’influence
Une synthese de I'ensemble des études menées chez les enfants et les
adolescents entre 1970 et 1998 a révélé que les facteurs d’influence de I’AP
pouvaient étre d‘ordre biologique, psychologique, social, culturel ou

environnemental (Sallis et al. 2000) (tableau 4).

Tableau 4: Facteurs influencant I'activité physique habituelle et la

dépense énergétique des enfants et des adolescents (Sallis et al. 2000).

Facteurs psychologiques
Facteurs biologiques

Hérédité Efficacité personnelle
Adiposité et nutrition Schéma personnel pour l'activité
Etat de santé Perception et les barrieres de I'activité
Maturation sexuelle Attitudes face a I'activité
Capacités motrices Croyances au sujet de l'activité

Condition physique

Facteurs sociaux et culturels L’environnement physique
Attitudes et conduites des parents Facilités de l'activité
Attitudes et conduites des pairs Variations des saisons
Statut socio-économique Changements climatiques
Valeurs ethniques et culturelles Les jours de la semaine et les vacances
Temps passé a regarder la télévision Les considérations de sécurité
Temps passé a jouer a l'ordinateur Entrée dans la vie active

versus |'école et les études

e Les facteurs biologiques
Selon Bar-Or et Rowland (2004), I'hérédité apparait comme un facteur
d'influence conséquent sur les patterns d’AP des enfants. Les premieres études
portant sur les liens entre I'hérédité et les patterns d’activité ont été menées aux

Etats-Unis (Scarr 1966 ; Willerman 1973). La premiére montrait une influence
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significative des facteurs génétiques alors que la seconde montrait surtout
I'influence de I'hérédité sur les patterns d’activité des enfants. Perusse et al.
(1988) ont mené des observations au Canada et ont conclu que les variables
biologiques de I'AP étaient aussi influents que les déterminants
environnementaux. Les auteurs se sont penchés sur les relations entre les liens
biologiques (parents vs enfants biologiques), non biologiques (les époux, I'oncle
vs la niéce ou le neveu, I'adoption) et le niveau d’AP ainsi que la participation a
I'exercice aupres de 375 familles. Les auteurs ont conclu que le niveau d'AP était
davantage influencé par I’'hérédité que par la participation a I'exercice. Rankinen
et al. (2006) et Wareham et al. (2008) ont montré qu’il existait un nombre
croissant de genes ayant un role dans les phénotypes en relation avec la santé
physique et la performance. Face a l'augmentation des maladies telles que
I'obésité, le diabéte de type 2, les maladies cardiovasculaires ou les autres
maladies associées a l'inactivité physique, les auteurs ont conclu qu’il apparait
important d’identifier les génes variants susceptibles d’entrainer ces maladies et
pouvant réagir a I'exercice et l'activité physique.

Les changements a la puberté, plus particulierement chez les filles, sont souvent
accompagnés d’une réduction de I'AP. Les facteurs psychosociaux viennent en
partie expliquer ce phénomene (le sport est associé a la masculinité, les filles se
tournent vers d’autres activités de type culturel ou relationnel) (Butcher 1983),
mais ces changements peuvent étre également liés a d’autres changements
d’ordre biologique (tableau 4).

L'état de santé, les maladies physiques ou mentales (Longmuir et Bar-Or 1994 et
2000 ; Van Den Berg-Emons et al. 1995), la sous-nutrition mais aussi I'obésité
(Dencker et al. 2006 ; Mota et al. 2006 ; Torun et al. 1996) influencent

également le niveau d’AP chez les jeunes. Des études portant sur les habitudes
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alimentaires dés I'adolescence notaient le changement important dans la facon
de manger dans les pays occidentaux, avec notamment la réduction du temps
consacré au repas, la consommation accrue dans les restaurations rapides, les
guantités et qualités des repas mais aussi la diminution des diners pris en famille
ou encore les repas que |I'on saute (French et al. 2003 ; Niemeier et al. 2006). En
accord avec le National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES 2003-
2004), Ogden et al. (2006) ont noté que 17% des enfants et des adolescents
agés de 2 a 19 ans étaient en surcharge pondérale et que 16,5% présentaient
des risques d’étre en surpoids.

Les capacités motrices peuvent également étre déterminantes des patterns d’AP
(Malina 1996). En effet, les enfants et les adolescents s’investissent dans une AP
selon leurs capacités et leurs habiletés motrices qui leur permettent d’étre plus

ou moins performants dans leur pratique.

e Les facteurs environnementaux

Les changements d’environnement amenent le niveau des conduites sédentaires
et actives a se modifier. Les comportements sédentaires ainsi que les possibilités
pour la population d’augmenter le niveau d’AP sont ainsi influencés par ce type
de facteur (Owen et al. 2000). La proximité du domicile d’espaces verts, d'aires
et de centres de récréation sécurisés, de parcs d’attraction (Bar-Or et al. 1998 ;
Loucaides et al. 2004) influence la pratique physique, les enfants et les
adolescents ayant tendance a étre plus actifs dans ces zones d’animation
(Salmon et Timperio 2007).

Les variations climatiques et les saisons influencent également la pratique
physique (Shephard et al. 1980 ; Blanchard 1987 ; Stratton 1999 ; Loucaides et

al. 2004 ; Carson et al. 2010). En effet, dans les régions froides, le niveau d’AP
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est souvent en augmentation les mois d’été. Ainsi, une étude américaine (Ross
et al. 1985) a montré que les garcons agés de 7 a 15 ans passaient deux fois
plus de temps en activité par semaine l'aprés midi pendant I’'été que I'hiver ; les
filles étaient plus propices aux activités physiques en été. L'étude montrait que
90% des enfants avaient une AP pendant |'été, et 68% durant I'hiver,
indépendamment de I'age. Dans certains pays, les variations climatiques sont
trés importantes et deviennent alors des facteurs d’influence significatifs de I’AP.
En effet, les journées plus courtes et froides pendant I'hiver limitent la possibilité
pour les enfants de s’épanouir en milieu extérieur. Des études américaines
(Klesges et al. 1990), anglaises (Stratton 1999 ; Reilly et al. 2006 ; Rowlands et
Hughes 2006 ; Rowlands et al. 2009) et japonaises (Mimura et al. 1991) ont
noté que les enfants étaient plus actifs pendant I'été (figure 5), et surtout
pendant les périodes de vacances scolaires. Le temps libre (week-ends), qui
pourrait étre utilisé par les enfants pour faire de I’AP, est régi par des activités
sédentaires comme regarder la télévision, jouer a des jeux vidéos ou a
I'ordinateur (Pate et al. 1994). Toutefois, pendant les temps de récréations,
Ridgers et al. (2006) ont noté que l'investissement dans le jeu était le méme, été
comme hiver. Malgré les différences significatives sur le niveau d’implication
dans une AP selon les saisons, l'impact climatique n’est pas clarifié puisque
certaines pays et zones géographiques (exemples, le Canada, ou les Alpes en
France), permettent une AP attractive malgré le froid (luge, traineau, ski, etc.)

(Merchant et al. 2007).
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Figure 5: Activité physique (AP) totale quotidienne de garcons et des
filles agés de 9 a 11 ans selon les périodes d’hiver et d’été (Rowlands et
al. 2009).
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e Les facteurs sociaux et culturels
L’'environnement familial a un impact sur le niveau d’AP des enfants. Moore et al.
(1991) ont mené une étude aux Etats-Unis pour déterminer le rapport entre le
niveau d’AP des parents et celui de leurs enfants. L'étude a révélé que les
enfants, dont la mére était active, étaient deux fois plus actifs que les enfants de
mere passive ; ils étaient 3,5 fois plus actifs quand le pere était actif et 5,8 fois
plus actifs si les deux parents étaient actifs. Cette corrélation est liée a la
représentation des parents en tant que modeéle, au partage des activités entre

les membres de la famille, a l'incitation des parents pour que les enfants soient
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actifs, ou aussi a la prédisposition de I’'enfant pour augmenter son niveau d’'AP.
Des études plus récentes ont mis en évidence linfluence parentale sur
I'implication des enfants dans une activité (Davison et al. 2003 ; Welk et al.
2004 ; Norman et al. 2005 ; Dowda et al. 2006 ; Gustafson et al. 2006). Dans
une revue de littérature portant sur 34 études réalisées en Angleterre, Gustafson
et al. (2006) confirmaient qu’il existait une corrélation significative entre
I'influence du milieu familial et le niveau d’AP des enfants. Van der horst et al.
(2007) ont réalisé une synthese des études menées entre 1999 et 2005. Les
auteurs notaient que parmi les enfants agés de 4 a 12 ans, le soutien parental
ainsi que leur pratique physique influencaient de maniére positive I'’AP des
enfants, surtout chez les garcons. Chez les adolescents agés de 13 a 18 ans, en
particulier les garcons, I’éducation parentale, la motivation, I'éducation physique
a I’école et I'influence de I'entourage (famille, amis) avaient un impact positif sur
leurs niveaux d’AP. Duncan et al. (2005) constataient aussi ces résultats.

Lindquist et al. (1999) ont mené une étude longitudinale aux Etats-Unis sur
I'obésité pendant I'enfance, dans le but d’explorer les influences socioculturelles
sur l'activité et la condition physique des enfants, en particulier I'impact de
I'origine ethnique indépendamment de la classe sociale ou du profil familial
(familles monoparentales vs familles duales). Les résultats ont montré que les
enfants de familles monoparentales étaient plus actifs (30 minutes de plus par
semaine) et regardaient davantage la télévision (30 minutes de plus par jour) ;
les filles avaient un niveau plus bas d’AP habituelle (2 heures de moins par
semaine que les garcons) ; la condition physique était meilleure chez les
garcons, les blancs et les enfants de familles monoparentales. Cette étude met
en évidence la nature multidimensionnelle de I'’AP pendant I’enfance ainsi que

I'influence des facteurs socioculturels sur les patterns d’activité des enfants.
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Gordon-Larsen et al. (1999) se sont également intéressés a l'influence de
I'origine ethnique sur le niveau d’AP chez des adolescents américains. Cette
étude montre que les adolescents des minorités ethniques, excepté les filles
d’origine asiatique, avaient un plus faible niveau d’AP. Les résultats différaient
selon le sexe : les garcons étaient plus actifs que les filles ; cependant, un plus
faible niveau d’AP avait été trouvé pour les noirs non-hispaniques et les filles
asiatiques. Les auteurs concluaient que des efforts pour diminuer les problemes
de surpoids des adolescents pourraient augmenter les niveaux d’AP des jeunes,
particulierement les plus agés, les filles, et la majeure partie de la population des
minorités ethniques.

Le tableau 5 montre clairement que les garcons (49,6 %) sont plus actifs que les
filles (24,8 %), en particulier les blancs (51,4 %) par rapport aux autres origines
ethniques (29,9 % pour les noirs, et 34,5 % pour les hispaniques) (U.S. Youth

Risk Behavior Survey 1990).

Tableau 5: Pourcentages d’enfants américains agés de 13 a 16 ans qui
participaient a une activité physique intense (API) ou plus par semaine,
selon le sexe et l'origine ethnique (basé sur 11 631 étudiants United
States Youth Risk Behavior Survey (1990), Center for Disease Control
and Prevention 1992).

Catégories Filles Gargons Total

Blancs 27.5 51.4 39.3

Américains africains 17.4 42.7 29.2

Hispaniques 20.9 49.9 34.5
total 24.8 49.6 37
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Des auteurs se sont intéressés a l'influence du milieu socio-économique sur I'AP
habituelle et les conduites sédentaires. Batty et Leon (2002) et Gordon-Larsen et
al. (2006) ont montré que les facteurs tels que la cigarette, le poids (maigreur ou
surcharge pondérale), la taille et certains aspects nutritionnels étaient plus
marqués dans un milieu socio-économique "défavorisé", en particulier chez les
enfants et les jeunes adultes. Cependant, I'impact sur I’AP n’est pas déterminé.
Kelly et al. (2006) ont montré qu’il n‘existait aucune différence dans les temps
passés dans une AP entre les enfants issus d’'un milieu "favorisé" et ceux issus
d’un milieu "défavorisé". Toutefois, peu d’études ont été menées pour valider cet
impact socioculturel sur le niveau d’AP des enfants (Gustafson et al. 2006 ; Kelly

et al. 2007).

e Le temps libre
Le temps libre, qui pourrait permettre aux enfants et aux adolescents de
s'investir davantage dans une AP, est en fait régi par des activités sédentaires
comme regarder la télévision, jouer a des jeux vidéos ou a l'ordinateur (Pate et
al. 1994 ; Gordon-Larsen et al. 1999 ; Norman et al. 2005). Ces activités sont
une des causes majeures du déclin de I'’AP chez les jeunes (British Heart
Foundation 2000).
La littérature a montré que les enfants et les adolescents consacreraient 40h par
semaine aux médias, soit approximativement 5h par jour, répartis entre :
- la télévision et ce, dés l'age de 5 ans (Andersen et al. 1998 ;
Gordon-Larsen et al. 1999 ; Eaton et al. 2006 ; Salmon et al. 2006)
- les films vidéos (Andersen et al. 1998 ; World Health Organization

1996 et 2000)
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- les jeux vidéos (Stanger 1997 ; Stanger et Gridina 1999 ; Woodard
et Gridina 2000)
- l'ordinateur (y compris internet) (Bricolo et al. 2007 ; Willoughby

2008).

Graves et al. (2007 et 2008) ont montré que la nouvelle génération de jeux
vidéos (exemple, la console Wii) sollicitait une dépense énergétique supérieure a
celle utilisée par les anciens types de jeux au caractére plus sédentaire.
Cependant, cette énergie utilisée par les jeux « actifs » n’est pas assez élevée
pour contribuer aux recommandations quotidiennes en termes d’exercice chez les
enfants.

Les études de la littérature ont également montré que les déplacements actifs
pour se rendre a I'école tels que la marche et le vélo sont en déclin important au
profit des modes de transport motorisés (DiGiuiseppi et al. 1997 ; Salmon et al.
2005 ; McDonald 2007). Les jeunes garcons qui vont a I’école parcourent
aujourd’hui, a bicyclette, la moitié de la distance que leurs ainés, 20 ans
auparavant. Vingt pour cent d’entre eux sont motorisés pour rentrer chez eux,
notamment par les transports scolaires (DiGiuiseppi et al. 1997). Selon Cooper et
al. (2006), les enfants et les adolescents venant a |'école a pied ou a bicyclette
apparaissaient significativement plus actifs que ceux qui profitaient des

transports en commun ou de la voiture familiale.

e Le temps scolaire

De nombreux auteurs ont montré que les enfants et les adolescents étaient plus

actifs pendant les jours scolaires que les jours fériés (Falgairette et al. 1996;
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Pate et al. 1995 ; Gavarry et al. 1998 ; Stratton 2000 ; Sallis et al. 2001 ; Trost
et al. 2002 ; Stratton et Mullan 2005 ; Ridgers et al. 2007).

En France, Falgairette et al. (1996) ont montré que les enfants 4gés de 6 a 16
ans étaient plus actifs (au moins 30 minutes par jour dans une activité a une
fréquence cardiaque supérieure a 140 bpm) les jours scolaires que les jours
fériés. Les enfants agés de 6 a 11 ans étaient significativement plus actifs que
les adolescents, pendant la semaine, mais surtout les jours scolaires (95% vs

57%, respectivement chez les enfants et les adolescents) (figure 6).

Figure 6: Pourcentages d’enfants et d’adolescents actifs et inactifs
(FC=140bpm) pendant les jours scolaires et les jours fériés (Falgairette
et al. 1996).
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Gavarry et al. (1998) confirmaient cette influence significative du milieu scolaire
sur le niveau d'AP des enfants et adolescents ainsi qu’une tendance a la
sédentarité et a l'inactivité les jours fériés.
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La littérature a montré que I’'école semblait étre un moment privilégié pour que
les jeunes soient actifs. En effet, 39% de I’AP pendant un jour scolaire seraient
réalisés a I’'école, alors que seulement 8% seraient effectués avant le début de
I'école, 12% pendant I’'heure du déjeuner, 32% pour d’autres activités et 9%
avant le coucher (Trost et al. 2002).

Stratton (2000) avait constaté que, sur une semaine, les enfants passaient
approximativement 35h a I’‘école. 100 minutes seraient consacrées aux
récréations scolaires pendant lesquelles les enfants se retrouvent tous pour jouer
librement. En dehors de I'école, 77h seraient réparties entre le travail a la
maison et le loisir (ordinateur, télévision, amis, sport). L'auteur a alors proposé
un aménagement de la cour de récréation au moyen de peinture fluorescente.
Les enfants avaient augmenté significativement leur temps passé dans une APMI
(p<0,05). Les résultats suggéraient alors que ce type d’intervention avait un
impact positif sur les niveaux d’AP des enfants mais que d’autres facteurs
pouvaient avoir une influence sur les temps de jeu des enfants. Sallis et al.
(2001) ont mené une étude afin de mesurer l'impact des caractéristiques de
I'environnement scolaire avec I'AP des enfants. 137 zones dans 24 écoles
publiques ont été mesurées selon leur taille, leur type et leurs équipements
(exemple : terrains de basket). Ces caractéristiques environnementales
expliqueraient 42% des différences du niveau d’activité chez les filles et 59%
chez les garcons. Ainsi, des auteurs ont proposé des interventions ayant pour but
I'amélioration des espaces scolaires (aménagements, matériels) associées a une

supervision pour inciter les filles et les gargons a étre plus actifs.

Stratton et Mullan (2005) ont réalisé un aménagement ludique de la cour de

récréation au moyen de peinture de couleur et de dessins au sol, et ont mesuré
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les effets sur les niveaux d’AP des enfants. APM et API ont significativement
augmenté apres I'aménagement (figure 7). Ridgers et al. (2007) ont confirmé
gue ce type d’intervention était efficace, en particulier pour les APMI. L'école est
apparue comme étant un milieu propice pour améliorer I’AP, d’autant plus qu’elle
s’adresse a tous les enfants (Stratton 2000 ; McKenzie et al. 2001 ; Stratton et

Mullan 2005 ; Ridgers et al. 2007).

Figure 7: Pourcentage de temps passé dans une activité physique de
modérée a intense (APMI), avant et apreés intervention en termes
d’aménagement spécifique de la cour de récréation (Stratton et Mullan
2005).
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1.4. Les patterns d’activité physique des enfants

La nature de I’AP chez les enfants est intermittente et caractérisée par des
brusques changements entre des périodes de repos et des périodes d'AP
intenses, qui rendent d’autant plus difficiles I'observation et la quantification de
I’AP en termes d’intensité et de durée. Bailey et al. (1995) ont observé que, chez
les enfants pré pubéres, la durée moyenne des activités physiques d’intensité
légére a modérée était de 6 secondes et que 95% des activités trés intenses
duraient moins de 15s avec une moyenne de 3s (figure 8). Généralement, chez
les enfants, aucun temps d’exercice n‘excede 10 minutes et la moyenne d’un
"bout" d’exercice est de moins de 20 secondes (Bailey et al. 1995 ; Berman et al.
1998). Une étude canadienne (Russel et al. 1992) précisait que la grimpe, la
course, les sauts, le vélo, la nage et la glisse, ou encore la marche, les jeux,

I'imaginaire ou les jeux de ballon dominent les premieres années de la vie.

Figure 8: Durée des périodes d’activité physique intense (API) chez
I’enfant (Bailey et al. 1995).
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Cependant, la nature de I’AP change entre I'enfance et I'adolescence (Strong et
al. 2005). L'AP générale de développement moteur s’oriente vers une AP pour la

santé. Celle-ci devient plus complexe, spécialisée et moins spontanée. (figure 9).

Figure 9: Changements de la nature de l'activité physique (AP) pendant

I’enfance et I'adolescence (Strong et al. 2005).
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Baquet et al. (2007) ont utilisé une fréquence d’échantillonnage de 2s et ont
montré que 36% de la quantité totale d’AP quotidienne correspondaient a une
API et APTI. Rowlands et al. (2007) ont montré que l'intensité des périodes d'AP
les plus fréquentes et la fréquence des périodes d’AP les plus intenses sont a
I'origine des différences trouvées entre les garcgons et les filles, les jours scolaires
et les jours fériés. Une mesure objective de I’AP, en tenant compte des différents

jours de la semaine (Stone et al. 2009), permet alors de refléter les réels
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patterns d’AP des enfants (Nilsson et al. 2002 ; Baquet et al. 2007 ; Riddoch et
al. 2007 ; Rowlands et al. 2008), et d’orienter les programmes d’intervention de

maniere plus précise pour une amélioration de la santé (Rowlands et al. 2007).

1.5. Les recommandations internationales
Dans un souci de prévention et d’amélioration de la santé, des recommandations
internationales ont été établies. Un minimum de 30 minutes d’activité par jour a

intensité modérée a été proposé chez I'adulte (Pate et al. 1995).

Toutefois, nous ne disposons pas de données spécifiques chez l'enfant et
I'adolescent pour établir avec précision la quantité d’AP nécessaire pour des
effets positifs sur la santé a court et a long terme (Lee 2007). A partir des effets
de I’AP en termes d'impact sur la santé et la performance chez les adultes, les
recommandations ont été proposées chez les jeunes (Corbin et al. 2004 ; Sallis
et Patrick 1994). Ainsi, Healthy People 2010 (2000) et I'American College of
Sport Medicine (ACSM 2002) ont suggéré 30 minutes accumulées d’AP de
modérée a intense, 5 fois par semaine ou 3 plages de 20 minutes continues par
semaine dans une activité intense. The United Kingdom Expert Consensus Group
a recommandé 60 minutes accumulées d’AP de modérée a intense, 5 fois par
semaine (Cavill et al. 2001).

Cependant, de nombreux auteurs ont souligné Ila divergence de ces
recommandations (Bouchard 2001 ; Haskell 2001 ; Pate et al. 2002). Pate et al.
(2002) ont d’ailleurs précisé qu’un temps continu n’était pas compatible avec le
caractére intermittent de I’AP habituelle des enfants. Une étude réalisée aupres
de 375 enfants et adolescents dgés de 7 et 15 ans a montré que 91.7% des

sujets passaient au moins 30 minutes par jour dans une activité de modérée a
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intense et 69,3% 60 minutes. Seulement 2,4% des sujets passaient 3 plages de
20 minutes continues dans une activité intense (figures 10 et 11). La premiere
recommandation semblait donc étre la mieux adaptée chez les enfants et les

adolescents.

Malgré tout, 40 a 45% des enfants et des adolescents frangais n’étaient pas
suffisamment actifs pour répondre aux recommandations internationales
(Gavarry et Falgairette 2004) et 70% des adolescents n’atteignaient pas les
recommandations de 60 minutes accumulées d’activité au moins modérée
(Simon et al. 2005). Face a lI'augmentation des problemes liés a la santé, un
minimum de 60 minutes d’AP quotidienne a intensité au moins modérée chez les
jeunes est recommandé aujourd’hui (Corbin et al. 2004 ; Simon et al. 2004 ;
Strong et al. 2005 ; Center for Disease Control and Prevention 2005).
Cependant, Andersen et al. (2006) ont montré que cette recommandation
pourrait étre sous estimée et ont suggéré une AP de 90 minutes par jour pour
prévenir les facteurs de risques de maladies cardiovasculaires chez les enfants.
Un Congres International (International Conference on Physical Activity and
Obesity in Children 2007) a été organisé pour présenter I'ensemble des résultats
des études scientifiques dans le but d’encourager les autorités a reformuler les
recommandations en termes de politiques et de programmes de pratique efficace
de I'AP pour lutter contre I'obésité chez les jeunes (Katzmarzyk et al. 2008). Un
rapport international portant sur l'obésité infantile (Task Force on Community
Preventive Services 2009) a montré que la prévalence du surpoids et de I'obésité
infantile se situait entre 10 et 35% au sein de I'Union Européenne. Il apparait
donc indispensable de promouvoir I’AP dés |I'enfance et au cours de I'adolescence

pour poursuivre des objectifs de gains en matiere de santé.
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Figure 10: Pourcentages d’enfants et d’adolescents participant a une

activité

physique au moins

modérée

(APMI)

selon les 3

recommandations internationales, d’aprés Pate et al. (2002).
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Figure 11: Pourcentages d’enfants agés de 7 et 10 ans atteignant les
recommandations internationales en termes d’activité physique, d’aprés
Pate et al. (2002).
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2. La promotion de I'activité physique

Des acteurs de la santé tentent de proposer des programmes d’intervention afin
de réduire les comportements sédentaires et améliorer |'état de santé générale
de la population (Malina 2001). La plupart des interventions qui ont pour but
d’augmenter le niveau d’AP chez les enfants et les adolescents se sont faites en
milieu scolaire. L'école a I'avantage de s’adresser a I'ensemble des enfants (Sallis
et al. 1992 ; Almond et Harris 1998) et semble étre un endroit opportun pour
promouvoir I'’AP chez les jeunes (Blatchford et al. 2003). Deux moments sont
propices a I’AP des enfants dans cet environnement (Sarkin et al. 1997 ; Dale et
al. 2000) : les cours d’EP et les temps de récréation (le matin, le midi, I'aprés
midi).

Les autres interventions ont impliqué la structure familiale et la société dans son
ensemble. Trost et al. (2008) ont montré que des programmes apres |'école
peuvent contribuer a 20 minutes d’APMI chaque jour, soit un tiers des
recommandations quotidiennes en termes d’AP pour la santé chez les enfants.
Les résultats de leur étude ont montré également que les niveaux d’AP étaient
plus élevés pendant les périodes de jeu libres par rapport aux activités

organisées ou structurées.

2.1. Les interventions en milieu scolaire

2.1.1. Lors des cours d’Education Physique
L'EP est un moment ou I’AP est importante mais elle ne permet pas aux enfants
et aux adolescents d’atteindre les niveaux d’AP recommandés. En effet, McKenzie
et al. (2000) ont observé I'AP des enfants, le contexte des cours d’EP et la
maniere d’enseigner lors de 430 cours d’EP donnés par 126 professeurs, dans 24

écoles américaines. Les résultats montraient que les gargons étaient plus actifs
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que les filles, particulierement pendant les exercices d’habileté, les jeux et les
jeux libres. L'activité des enfants variait selon le contexte des cours,
indépendamment de la taille des classes. Il en ressort également que I'EP
contribuait sur une semaine a un total de 25 minutes d’API, et a 83 minutes
d’APMI, ce qui est largement inférieur aux objectifs nationaux. Les auteurs
concluaient qu'il existait un certain nombre de possibilités pour améliorer I’AP des

enfants d’age moyen a |'école.

Des programmes d’intervention pendant les cours d’EP ont été mis en place pour
augmenter le niveau d’AP des enfants (tableau 6). Ceux-ci se sont avérés
efficaces et ont contribué a améliorer le niveau d’AP sans changer le nombre et
la durée des cours d’EP (McKenzie et al. 2001). Fairclough et Stratton (2005) ont
analysé 40 études dont I’AP durant les cours d’EP avait été mesurée chez des
enfants et adolescents. Toutes les interventions proposaient d’augmenter le
niveau d’AP durant les cours d’EP. Les enfants s’engageaient dans une APMI de
27% a 47% du temps de cours d’EP. Cette variabilité du temps passé dans APMI
dépendait de la méthode d’enseignement. Les auteurs notaient que les cours
d’EP pouvaient ainsi compléter les opportunités d’intervention a I|’école pour

contribuer a I’AP quotidienne des enfants.

L’environnement scolaire, avec une promotion active de I’AP, des interventions
directes ainsi qu’un cadre stimulant pour les garcons et les filles, peut amener les
enfants a étre plus actifs (Sallis et al. 2001). Des facteurs propres a
I'environnement scolaire, telles que la taille de la cour de récréation ou la mise a
disposition de matériel (ballons, cordes a sauter, cages a poule), peuvent

également influencer le niveau d’AP des enfants (Wechsler et al. 2000 ; McKenzie
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et al. 2001 ; Zask et al. 2001). Cependant, d’autres études sont nécessaires pour
déterminer lI'impact réel des programmes d’EP sur les conduites sportives a I'age
adulte ainsi que pour évaluer les stratégies optimales a utiliser lors du temps

alloué aux séances d’EP (Wechsler et al. 2000 ; Trudeau et Shephard 2005).
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Tableau 6: Présentation des divers programmes d’intervention réalisés pendant les cours d’éducation physique

(EP) pour augmenter le niveau d’activité physique (AP) des enfants.

Programmes d’interventions

Protocole

Résultats

SPARK
(Sports, Play and Active
Recreation for Kids)
Sallis et al. 1997.

2 ans, 759 enfants, 2 groupes expérimentaux, 2 groupes
contréles. Programme : améliorer le niveau d’AP pendant les

cours d’EP et en dehors de |'école.

Augmentation significative pendant les cours d’EP pour
les groupes expérimentaux (p<0,001).

Niveau d'AP identique en dehors de I’école.

M-SPAN
(Middle-School Physical Activity
and Nutrition)
McKenzie et al. 2001.

2 ans, 25 000 éléves (dont 45% d’origine étrangeére), 12
écoles expérimentales, 12 écoles contréles, Sud de la
Californie.

Programme : apport de matériel, formation du personnel
intervenant et suivi longitudinal. Observation des cours d’EP
(SOFIT).

Amélioration significative du temps passé
a APMI par les enfants :

= 3 minutes par cours d’EP, soit 18% (p=0,02).

CATCH
(Child and Adolescent Trial for
Cardiovascular Health)
McKenzie et al. 2003.

5 ans, 1 904 cours d’EP, Etats-Unis.

Programme : modifier les habitudes alimentaires des enfants
a I"école, proposition de nouvelles formes d’interventions et
de nouveaux contenus pendant les cours d’EP. Analyse des

niveaux d'AP, du contexte des cours (SOFIT).

Maintien du niveau de dépense énergétique et du temps
passé dans une APMI pendant les cours d’EP dans les
groupes expérimentaux. Déclin dans les groupes
controles.

Amélioration des niveaux d’interventions et de l'intérét

porté aux cours d’EP.

PLAY
(Promoting Lifestyle Activity for
Youth)
Pangrazi et al. 2003.

606 enfants de 10 ans, 35 écoles américaines, 4 groupes de
mesure (1/PLAY+EP, 2/PLAY, 3/EP, 4/ aucune intervention).
Programme : effets d’une intervention spécifique en milieu

scolaire sur le niveau d’AP et I'IMC.

Apres intervention, amélioration significative du niveau

d’AP des enfants, en particulier chez les filles.
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2.1.2. Lors des temps de récréation

Blatchford et al. (1989) avaient noté que les politiques éducatives s’étaient peu
intéressées aux récréations scolaires pour la promotion de I’AP. Depuis une
dizaine d’années, des interventions ont été mises en place. Stratton (1999) a
mené une étude sur 600 temps de récréations (3 par jour, 5 par semaine, 39
semaines sur 1 an) et a montré que ces heures de récréations offraient un total
de temps ou les enfants pouvaient étre physiquement actifs. Pour augmenter le
niveau d’AP des enfants et s’attaquer a I’exclusion sociale, des marquages au sol
dans la cour de récréation ont été utilisés et ont ainsi structuré ces temps de
jeux (Connolly et McKenzie 1995 ; Stratton et Leonard 2002 ; Scruggs et al.
2003 ; Stratton et Mullan 2003). Stratton (2000) a mesuré les effets de ces
marquages au sol spécifiques (dessins) sur les niveaux d’AP d’enfants anglais,
agés de 5 a 7 ans, pendant les temps de récréation (2 écoles). L'étude a révélé
gue ces marquages au sol avaient amélioré la totalité du temps passé dans une
APM de 18 minutes par jour par rapport a celui précédent l'intervention, soit
45% du temps passé par les enfants lors des récréations. Stratton et Mullan
(2005) ont mené une étude sur le méme type d’intervention aupres de 240
enfants dgés de 4 a 11 ans (8 écoles). APMI passait de 36,7% a 50,3% pour le
groupe expérimental (60 garcons et 60 filles), alors que celle du groupe controle
diminuait de 39,9% a 33,4% (60 garcons et 60 filles).

Ce type d’intervention semble intéressant car il peut contribuer a ce que les
enfants atteignent les recommandations internationales en termes d’AP, a savoir
60 minutes dans une APMI par jour (Ridgers et Stratton 2005 ; Ridgers et al.
2006). Le marquage au sol incite les enfants a se dépenser davantage, selon
leurs envies et leurs capacités, tout en gardant la notion de jeu, et ce, quel que

soit leur age. Bien que les marquages au sol dans la cour de récréation aient
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permis d’augmenter les niveaux d’AP des enfants, d’autres facteurs éventuels
sembleraient étre importants (temps, intervenants, matériels...). Ainsi, Ridgers et
al. (2006) ont montré qu’APMI et APTI ont augmenté pour les garcons et les
filles des groupes controles a court (post aménagement de la cour de récréation)
et a long terme (6 mois aprés I'aménagement). Les auteurs ont noté que les
effets de cette intervention étaient plus importants chez les enfants qui étaient
les moins actifs au départ. Verstraete et al. (2006) ont évalué les effets de
matériel de jeu et d'équipements mis a disposition pendant les récréations chez
les enfants 4gés de 10 ans. Pendant la période de récréation du midi, les temps
passés dans APM et API augmentaient significativement (de 38% a 51% et de
10% a 11%, respectivement) pour le groupe expérimental alors que ceux-ci
diminuaient pour le groupe controle (de 44% a 39% et de 11% a 5%,
respectivement). Le matin, APM augmentait (de 41% a 45%) pour le groupe
expérimental et diminuait pour le groupe controle (de 41% a 34%).

Aux Etats-Unis, le "fitness breaks" (Scruggs et al. 2003) a consisté a parcourir
pendant 15 minutes une course d’obstacles sur 400m contenant des APM (courir,
naviguer entre des objets) et des activités de type fitness (bondissements,
sauts). La satisfaction des enfants sur le temps de jeu a été mesurée. Les
résultats ont montré que I’AP avait augmenté pour les garcons et les filles, et
cela, de maniére plus importante chez les garcons. Cette intervention encourage
aussi les enfants a développer leurs capacités physiques et a s’engager dans une
APM a hauteur de 50% du temps de jeu. Les auteurs ont conclu que ce
programme utilisé a I'école primaire pouvait substantiellement contribuer aux
niveaux d’AP quotidienne des enfants. Cependant, le "fithess breaks" semblait
séduire les garcons plutot que les filles. Aussi, la taille de la course d’obstacles

utilisée dans ce programme d’intervention occupait une grande partie de la cour
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de récréation et pouvait alors affecter les niveaux d’AP des autres enfants.
Connolly et McKenzie (1995) s’étaient intéressés a l'effet d’une intervention par
le jeu grace a des intervenants dans la cour de récréation (animateurs) sur le
niveau d’AP des enfants a I'école élémentaire. Les enfants étaient plus actifs
pendant les programmes de jeu que lors des temps libres habituels. Les garcons
comme les filles étaient satisfaits d’une telle intervention. Cependant, ce type
d’intervention nécessite un grand nombre de superviseurs au sein du personnel
de I'école. De plus, de nombreuses études sont nécessaires, d’autres raisons

pourraient expliquer certaines augmentations du niveau d’AP des enfants.

2.2. Les autres interventions
2.2.1. Les interventions en milieu familial

Les interventions en milieu familial ont une dimension importante,
particulierement auprés des parents, notamment dans leurs rapports sociaux
avec les enfants (Sallis et al. 1998). Cependant, ces interventions sont surtout
effectives au sein d’'une population spécifique comme les personnes obeses ou
anorexiques. Les effets spécifiques d’une intervention basée sur la famille sont
limités (Biddle et al. 2004). Par exemple, le CATCH, cité précédemment, inclut la
composante familiale en complément de la composante scolaire. Nader et al.
(1996) ont montré que la famille n’influencait pas le niveau d’AP des enfants
méme si les parents comprenaient Iimportance de leur implication dans ce type
de programme. Il existait également des différences selon le sexe et |'origine
ethnique. Les interventions au sein du milieu familial nécessitent donc une
exploration qualitative plus approfondie. Elles doivent étre adaptées selon les

personnes dans un environnement familial particulier
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2.2.2. Les interventions dans la société civile
Bien que la majorité des interventions ait été réalisée en milieu scolaire ou
familial, I'implication de I'ensemble de la société apparait important pour changer
les comportements, en particulier chez les enfants et les adolescents (Sallis
1998 ; Pate et al. 2000). Il semble logique que les jeunes soient influencés par
les messages qu’ils recoivent comme la publicité. Toutefois, peu d’études ont
analysé les interventions au sein de la société chez les jeunes. Les résultats
obtenus restent équivoques (Stone et al. 1998 ; Pate et al. 2000). Par exemple,
le Class of 1989 and Minnesota Heart Health Program Study, qui comprenait
I'intervention en société et en milieu scolaire, a révélé que I'’AP diminuait avec
I’'age dans les deux cas mais que ce déclin était moins important pour le groupe
expérimental (Pate et al. 2000). A l'inverse, I’Active Winners Programme (Pate et
al. 2003), qui consistait a mesurer les effets d’'une intervention au sein de deux
communautés rurales aux Etats-Unis (Caroline du Sud), aucun changement
significatif dans le niveau d’AP n’‘a été trouvé par rapport au groupe contréle.
Malgré ces résultats équivoques, Pate et al. (2003) ont conclu qu’il existait de

nombreuses évidences pour la faisabilité des approches en communauté.

Bien qu'il y ait des exemples d’interventions chez les adultes qui ont obtenu
quelques effets positifs sur I’AP (Calfas et al. 1996), les études sont rares chez
les jeunes (Sallis et al. 2000). L'étude que I'on peut retenir est le PACE+ (Patient
Centered Assessment and Counseling for Exercise plus Nutrition) (Patrick et al.
2001). 117 adolescents de 4 cliniques pédiatriques ont participé a ce
programme. L'AP et les conduites alimentaires ont été mesurées et des conseils
en matiere de santé ont été donnés. Les participants ont été inclus a un des 4

groupes de contact sur les 4 mois suivants : aucun contact, des mails fréquents,
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des mails irréguliers et le téléphone, ou des mails fréquents et le téléphone. Une
intervention a été ensuite réalisée aupres de tous les sujets. Les résultats ont
montré que les participants de ce programme ont amélioré leur temps passé
dans une APM mais pas dans une API. Aucun effet sur la condition physique n’a
été mesuré. Les auteurs admettaient que cette étude était limitée a cause de
I'absence de groupe contrdle mais ils précisaient que ce type d’intervention

permettait de changer les conduites de I’AP des enfants.

3. La condition physique

La CP est la capacité générale a réaliser une AP (Shephard et Bouchard 1994).
Son évolution chez les enfants et les adolescents a toujours intéressé les
spécialistes de |'exercice et de la santé. Afin d’évaluer les performances
physiques des sujets en milieu médical ou en milieu scolaire, de nhombreux tests
de CP ont été développés. The President’s Council on Physical Fitness and Sports
a été créé en 1956 et, avec I'American Alliance for Health, Physical Education,
Recreation and Dance (AAHPERD 1958), une batterie de tests pour les jeunes a
été présentée (Seefeld et Vogel 1989). D'une CP relative a la performance, on
s'est orienté vers une CP relative a la santé, incluant I'endurance
cardiorespiratoire, la force musculaire, la flexibilité et la composition corporelle
(AAPHERD, 1984). Une série de tests développée entre 1978 et 1986 a été
proposée par le Conseil de I'Europe afin d’évaluer la condition physique relative a
la santé et la performance. Les travaux de Simons et al. (1969) ont été a
I'origine des tests européens d’aptitude physique (batterie EUROFIT, 1988).
Ceux-ci ont été standardisés pour évaluer la santé physique chez les enfants, les
adolescents, les adultes et les seniors, quel que soit leur sexe. Mahoney et

Boreham (1992) ont mesuré la reproductibilité de ces tests chez des enfants
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agés de 7 a 11 ans, a 1 mois d’intervalle. Ces auteurs ont noté que toutes les
mesures étaient reproductibles (p<0,001), la reproductibilité étant moindre chez
les enfants de moins de 8 ans. Les 9 dimensions de la CP sont présentées dans la
figure 12. Certaines sont en relation a la fois avec la santé et la performance. Les
tests évaluent les qualités motrices telles que la force, la vitesse, la souplesse et
I'’endurance cardiorespiratoire, mais aussi les mesures de composition corporelle

(mesures anthropométriques, plis cutanés).

Figure 12: Dimensions de la condition physique (CP), d’aprés EUROFIT
(tests européens d’aptitude physique, 1988).

Coordination

L Puissance
Endurance cardiorespiratoire
p%%fgﬂg ?en R Force ] pr’?;gfgﬂg ?an
relation avec la Endurance musculaire relation avec la

performance | Mesures anthropométriques —— santé

. Souplesse -

- Vitesse

I Equilibre

Bien que les termes d’AP et de CP soient en relation avec la santé (William
2001), ils sont souvent confondus. Il est important de les distinguer. Un sujet
peut étre actif et avoir une mauvaise condition physique et inversement (Van
Praagh et Duché 2000). La littérature a montré qu’une vie active pendant
I'enfance et I'adolescence pouvait réduire les risques et les problemes en matiere
de santé a long terme et que le niveau d’AP durant I'enfance se maintiendrait a

I'age adulte (Sallis et Patrick 1994 ; Epstein et al. 1999 ; Baranowski et al.
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2000 ; Telama et Yang 2000). Des relations positives entre I’AP et la CP ont été
établies chez les adultes (Blair et al. 1989) mais ne le sont pas encore chez les
enfants et les adolescents (Riddoch & Boreham 2000 ; Strong et al. 2005 ; Lee
2007). Bien que certains auteurs aient noté des relations faibles a modérées
entre ces deux parameétres de la santé (Malina 2001 ; Twisk 2001), un
changement du niveau d’AP entre I'enfance et |'adolescence ne semblerait pas
associé a des changements du niveau de CP, et augmenter le niveau d'AP
n‘apparaitrait pas suffisant pour étre en bonne CP, particulierement chez les
adolescents (Baquet et al. 2006). La dose-réponse entre I'AP et la CP et le
domaine de la santé reste incompléte (Lee 2007) mais les résultats suggéerent
que I’AP peut étre bénéfique sur la CP, particulierement en termes de contréle du
surpoids et de I'obésité (Klein-Platat et al. 2005 ; Anderson et al. 2008). En effet,
des corrélations négatives ont été trouvées entre I'AP et la surcharge pondérale
(Rowlands et al. 1999), particuliecrement avec API et APTI (Abbott et Davies
2004 ; Dencker et al. 2006), les mesures de tour de taille (Hussey et al. 2007 ;
Ness et al. 2007), et la condition aérobie (Rowlands et al. 1999 ; Dencker et

Andersen 2008).
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4. Objectifs de travail

Un niveau d’AP insuffisant devient un probleme important des sociétés
industrialisées. La tendance a la sédentarité apparait tét dans la vie et rend la
promotion de I’AP indispensable dés |'enfance. Bien que des relations étroites
entre I'AP et la santé aient été montrées chez I'adultes (Blair et al. 1989), celles-
ci demandent a étre vérifiées chez les jeunes (Watts et al. 2004). Afin
d’augmenter la qualité de vie et de promouvoir la santé, les recommandations
internationales suggerent, chez les enfants, un minimum de 60 minutes d’AP par
jour, a une intensité de modérée a intense. Cependant, l'accroissement du
nombre d’enfants ne répondant pas a ces recommandations chargées de
promouvoir la santé est de plus en perceptible et préoccupante. Les études ont
montré que I’AP des enfants et des adolescents diminuait avec I'age et ce, de
maniere plus importante a I'adolescence, et que les gargons étaient plus actifs
que les filles. Chez les jeunes francais, Gavarry et al. (2003) ont montré que
22% des enfants et 41% des adolescents ne répondaient pas a ces
recommandations, et que les niveaux d’AP étaient supérieurs les jours scolaires
par rapport aux jours fériés. Il apparait nécessaire de promouvoir la santé et de
donner le go(t de l'exercice physique dés le plus jeune age. Pour cela, I’école
semble étre un milieu propice pour amener les enfants a bouger plus puisqu’elle
occupe la majeure partie du temps hebdomadaire et qu’elle est la passage obligé
de tous les enfants. Il a été ainsi montré que le niveau d’AP des enfants est en
partie déterminé par leur activité lors des récréations (Gavarry et al. 1997) et
gque des aménagements spécifiques des cours de récréation permettaient une

augmentation significative de I’AP habituelle des enfants (Stratton 2000).
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A notre connaissance, il n'y a pas de données chez les jeunes francais portant
sur I’évaluation de I’AP en relation avec la CP, et sur la promotion de I'AP en
termes de santé par le biais d'un aménagement de I'environnement scolaire. La
plupart des études (Falgairette et al. 1996 ; Gavarry et al. 1998 ; Gavarry et al.
2003) se sont attachées a décrire les caractéristiques de I'’AP. De plus, I'AP
habituelle des enfants et des adolescents n’avait jamais été mesurée durant 7
jours consécutifs, en utilisant I'accélérométrie. Avec une fréquence
d’enregistrement élevée, les patterns d’AP des enfants et adolescents ont pu étre

identifiés selon lI'age, le sexe et selon les jours scolaires et les jours fériés.

Plus précisément, a travers 3 études, il s'agissait de :

- évaluer le niveau d'AP des enfants et des adolescents et établir les
relations avec les niveaux de condition physique (étude 1).

- identifier les patterns d’AP des jeunes francais en fonction de l'age, du
sexe et selon les jours scolaires et les jours fériés (étude 2).

- promouvoir I'’AP des enfants en milieu scolaire par le biais d'un
aménagement spécifique des cours de récréation selon I'dge, le sexe et le
niveau socio-économique (étude 3).

Dans un premier temps, le protocole général est exposé. Les 3 études sont
ensuite présentées successivement sous la forme des articles soumis. Pour

chaque étude, le résumé est présenté en francais.
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1. Protocole général
1.1. La mesure de I'activité physique
1.1.1. La mesure de l'activité physique

Les enfants et les adolescents étaient équipés de maniere individuelle d’un
accélérometre uni axial (The Actigraph, Manufacturing Technologies, Inc., model
GT1M) (photo 1). Cet appareil de mesure est valide et les mesures sont
reproductibles pour quantifier I’AP des enfants et des adolescents (De Vries et al.
2009). Il est petit (1,5*%1,44*0,7cm), |éger, facile d'utilisation et ne gene pas les
sujets dans leurs activités habituelles. Il permet de détecter les accélérations
verticales d’'une magnitude de 0,05 a 2.00 Gs avec une fréquence de 0,25-2,50
Hz (variation du centre de gravité di au mouvement humain) (Chen et Bassett
2005). Les caractéristiques d‘un tel matériel permettent d’enregistrer le
mouvement humain (fréguence et intensité) au moyen d’un échantillonnage de
temps spécifique (de 1s a 1 min). Le signal est digitalisé et le total des
enregistrements (appelés "counts") est sommé suivant I’échantillonnage de
temps choisi. A la fin de chaque durée d’échantillonnage, la somme de "counts"
est enregistrée dans la mémoire de I'appareil, qui peut alors enregistrer d'autres
signaux. Cet accélérometre présente une connexion USB directe, une batterie
rechargeable et une mémoire de 1 MB qui ne nécessite aucune calibration au

préalable.

Photo 1: The Actigraph, Manufacturing Technologies, Inc., model GT1M.
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1.1.2. Procédure de mesure

e Les sujets
Un consentement éclairé a été signé par les parents aprés accord de leurs
enfants pour participer a ces études. Les parents et les enfants recevaient des
informations orales et écrites quant a |‘utilisation de I'accélérometre et
I'importance de ne pas l'oublier et de le porter correctement : celui-ci était placé
a la taille, du coté droit, a I'aide d’une ceinture élastique ajustable et devait étre
retiré pour dormir, se laver ou nager. Chaque enfant s’est vu remettre un pense-
béte a mettre sur sa porte de chambre lui rappelant de ne pas oublier de mettre
I'accélérometre tous les matins. Ce travail longitudinal a été réalisé selon les
recommandations de la Déclaration d’Helsinki de 1975 et a regu |I'approbation du
« Comité Consultatif pour la Protection de Personnes dans la Recherche

Biomédicale » de la région Nord-Pas-de-Calais.

e Les périodes de mesure

L'’AP a été mesurée suivant une période de 7 jours consécutifs (Trost et al.
2000), les jours fériés (Mercredi, Samedi et Dimanche) et les jours scolaires
(Lundi, Mardi, Jeudi, Vendredi). Pour les études 1 et 2, les données étaient
enregistrées entre 7h00 et 21h00. Chaque appareil était vérifié le matin a
I'arrivée des enfants a I’école (mémoire, enregistrement) et était rendu avant la
période de récréation du matin.

Pour I'’étude 3, la mesure de I'AP était effectuée pendant les périodes de
récréation fixées de 10h00 a 10h15 et de 15h00 a 15h15, et la période de midi
comprise de 11h30 (fin des cours) a 13h30 (reprise des cours). Les
accélérometres étaient programmeés et distribués le matin aux enfants dés leur

arrivée, et étaient récupérés et vidés apres la récréation de I'apres-midi.
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L'accélérometre, portant un numéro de série, était attribué a un seul sujet pour
I'ensemble de la période de mesure. Lorsque la mémoire d’'un accélérometre était

insuffisante, un deuxieme appareil était attribué au porteur.

1.1.3. Fréquence d’enregistrement
Des fréquences d’enregistrement de 5s (études 1 et 2) et de 2s (étude 3) ont été
choisies. Bien que de nombreuses études aient utilisé un intervalle de temps fixé
a 1 minute (Fairweather et al. 1999 ; Trost et al. 2002 ; Mota et al. 2003 ;
Santos et al. 2003 ; Riddoch et al. 2004), une fréquence d’échantillonnage
élevée apparait indispensable pour évaluer I'’AP habituelle des enfants et des
adolescents (Nilsson et al. 2002 ; Eiberg et al. 2005 ; Hansen et al. 2005 ;
Ridgers et al. 2005). Ainsi, en utilisant des fréquences de 2 et 5s, les patterns
d’AP sont discriminés et décrits de maniére plus précise et les erreurs minimisées

(Baquet et al. 2007 ; McClain et al. 2008).

1.1.4. Les patterns d’AP

e Les niveaux d’AP
Les temps passés en dessous et au-dessus des différents niveaux d’intensité
d’AP, correspondant a légere (APL <3 METs), modérée (3<APM<6 METSs), intense
(6<API<9 METSs) et tres intense (APTI =9 METSs), ont été calculés.
1952, 5281 et 9480 counts.min? furent les limites fixées pour définir les
intensités relatives de 3, 6 et 9 METs, respectivement (tableau 1). Cependant,
ces limites furent modifiées de maniere a les rendre divisibles suivant des
nombres entiers (Nilsson et al. 2002). Ainsi, les limites utilisées sont 1950, 5760
et 9480 counts.min™. Comme elles étaient déterminées pour des intervalles de

temps de 1 min, elles ont été divisées pour correspondre a un enregistrement
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relatif a la fréquence d’échantillonnage choisie (2s et 5s). Pour les études 1 et 2,
les limites étaient de 162, 480 et 790 counts par 5s ; pour I'étude 3, elles étaient

de 65, 192 et 316 counts par 2s.

Le pourcentage d’enfants et d’adolescents ayant atteint les recommandations
internationales en termes d’impact sur la santé (60 minutes d’AP cumulés chaque
jour a une intensité au moins modérée, 5 jours par semaine) a également été

mesuré (Pate et al. 2002).

e Les périodes d’'AP
Pour analyser les patterns d’AP des enfants, le nombre quotidien de périodes
d’AP a été mesuré de (5s a 15s), (16 a 30s), (31 a 60s), (61 a 180s), (181 a
300s), (301s a 600s) et (>600s) pour chaque niveau d’intensité, avec une

fréquence d’enregistrement de 5s (études 1 et 2).

Si un enfant oubliait de porter son appareil a un moment de la journée (le matin,
le midi ou l'aprés-midi), les données n’étaient pas retenues. Un ordre de 120
counts (10 minutes d’enregistrement) a été défini comme le niveau de données

manquantes (Riddoch et al. 2004).
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1.2. La mesure de la Condition Physique

1.2.1. Mesures anthropométriques
Pour I'ensemble des études, les données d’identification (age, sexe) ont été
relevées et les mesures anthropométriques (taille, masse, pourcentage de masse

grasse) ont été effectuées.

La taille a été mesurée a 0,1 cm prés a l'aide d'un stadiomeétre (Vivioz medical,
Paris, France) et la masse corporelle a été mesurée a 0,1 kg prés avec une

balance calibrée (Tanita TBF 543, Tanita Inc, Iokyo, Japan).

Le pourcentage de masse grasse a été estimé a partir de la mesure des plis
cutanés (0,1 mm) a l'aide de la pince de Harpenden (Harpenden Inc.). Ceux-ci
ont été mesurés a deux endroits (triceps et mollet) selon Slaughter et al. (1988).

Afin d’estimer le niveau d’adiposité des enfants, les équations ci-dessous ont été

évaluées :
- pour les garcons= % de masse grasse = 0,735 (X plis cutanés) + 1,0
- pour les filles= % de masse grasse = 0,61 (3 plis cutanés) + 5,0
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1.2.2. Mesures des aptitudes physiques
Dans l'étude 1, tous les enfants ont effectué les tests d’aptitude physique
présentés et illustrés dans le tableau 7. Chaque test était séparé d’au moins 15

minutes.

Tableau 7: Présentation des tests de condition physique (CP), d'apres
EUROFIT (tests européens d’aptitude physique, 1988) et ordre de

passage des tests.

tests dimensions illustration ordre
age, sexe données d'identification
pourcentage de masse grasse
(plis cutanés triceps et .
composition corporelle 1
mollet),
taille (cm), masse (kg)
la Flexion Longitudinale 2
du Tronc (FLT) la souplesse
le Saut en LOngueur sans
élan la force explosive 3
(SLO, en cm)
la DYnamomeétrie Manuelle la force statique 4
(DYM, en kgf) q
le nombre de Redressements
en Station Assise en 30 s la puissance musculaire 5
(RSA)
la Course NAvette 10X5 m N .
(CNA, en s) la coordination/la vitesse 6
la course NAVette
de 20 meétres I’endurance -
(NAV, en km.h-1) cardiorespiratoire
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1.3. Promotion de I'activité physique
La promotion de I’AP chez les enfants a été effectuée en milieu scolaire par le

biais d'un aménagement spécifique de la cour de récréation (étude 3).

1.3.1. Aménagement de la cour de récréation
L'aménagement des cours de récréation dans les écoles avait deux buts:
- augmenter le niveau d'AP des enfants

- vérifier I'efficacité d’un tel procédé.

La cour de récréation a été aménagée suivant 3 zones spécifiques codées a |'aide
de 3 couleurs (figure 13) :
¢ la zone rouge (zone sportive) : les enfants sont impliqués dans des
activités sportives comme le football, le basket ball, le handball, le

hockey et le tennis.

e la zone bleue (zone active) : les enfants sont impliqués dans des
jeux ou des activités qui développent la condition physique et les

habiletés motrices.

e |le jaune (zone de repos ou de décompression) : les enfants sont

impliqués dans des jeux passifs comme les dames, les échecs, les

jeux de mots, les jeux de société (Stratton et Ridgers 2003).

Cette codification permet a tous les enfants de s’épanouir puisque chacun peut

s’adonner a une activité selon ses envies.
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1.3.2. Procédure d’intervention
La mesure de I’AP habituelle des enfants et des adolescents a été effectuée au
cours des 3 semaines précédents une période de vacances scolaires selon le
protocole décrit précédemment. Durant les vacances scolaires, la cour de
récréation a été aménagée a l'aide de marquages au sol réalisés par une société
spécialisée (Magical Markings, UK) grace a des gaines thermoplastiques. Cet
aménagement a été réalisé selon divers critéeres comme |'espace disponible dans
la cour de récréation, l'aire utilisée par les enfants, I'dge et le nombre d’enfants
ainsi que le choix du directeur de I'établissement scolaire quant au nombre et

type de marquages qui seraient crées en tenant compte des envies des enfants.

Figure 13: Exemple d’'un aménagement de la cour de récréation réalisé

suivant 3 zones spécifiques codifiées a I'aide de 3 couleurs.

[ 1 Zone de repos ou de décompression

B Zone active B Zzonesportive HE Batiment
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Des formes telles que des ronds, des lignes, des courbes, des zigzags, des
carrés, des losanges ou bien des dessins comme des dragons, une horloge, un
pirate, un avion ou des serpents permettent de stimuler l'esprit des enfants
(Zental et al. 1985) et de maintenir la notion de plaisir lors des temps de
récréation (figure 14). Ces parcours ludiques sont adaptés aux capacités et aux
souhaits des enfants dans l'idée de leur donner le go(t de I'exercice et I'envie de
se dépenser davantage (photo 2).

A la rentrée scolaire, quinze jours ont été laissés aux enfants pour s’habituer a ce
nouvel espace de jeu. A chaque récréation, les enfants se répartissaient comme
ils le souhaitaient dans la cour de récréation. Une seconde mesure de I’AP a l'aide
du méme accélérometre a ensuite été effectuée, suivant les mémes procédures

précédemment décrites.
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Figure 14: Aménagement de la cour de récréation de I'école communale
maternelle et primaire d'Herlies (Nord de la France).

® »
A i il B e s il

:
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Photo 2: Exemples de jeux proposés en zone de décompression (jaune)

et en zone active (bleue), réalisés a I'école communale primaire

d’Herlies (Nord de la France).

Zone active
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2. Présentation des articles

2.1. Premiere étude

Is there any relationship between physical activity level and patterns
and physical fitness in children?
(Existe-t-il un lien entre les patterns et le niveau d’activité physique et la

condition physique chez les enfants?).

Soumis a: International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity.

Authors: Aurélie Blaes', Georges Baquet', Claudine Fabre', Emmanuel Van

Praagh?, Serge Berthoin?!

IUniversity of Lille Nord de France, UDSL, EA 4488, Physical Activity — Muscle -
Health, Lille, France.
Blaise Pascal University, UFR STAPS, Laboratory of Exercise Biology (BAPS), EA

3533, Clermont-Ferrand, France.

74



Deuxieme partie : Contribution personnelle - Chapitre 2 : Premiére étude

Résumé

Le but de cette étude était d'évaluer les relations entre les patterns et les
niveaux d’activité physique (AP), mesurés au moyen de |'accélérométrie avec un
échantillonnage élevé, et la condition physique (CP) chez les enfants. Quatre-
vingt dix huit garcons et cent seize filles agés de 6 a 12 ans ont participé a cette
étude. L'AP a été mesurée durant 7 jours consécutifs avec une fréquence
d’enregistrement de 5s. La CP a été mesurée au moyen de 7 tests de la batterie
EUROFIT (mesures anthropométriques, saut en longueur sans élan, course
navette 10*5m, flexion longitudinale du tronc, dynamométrie manuelle, nombre
de redressements en station assise en 30s, course navette de 20m). Seul un
faible taux de masse grasse était associé a des AP intense et trés intense (r=-
0,38 et r=-0,35, p<0.001, respectivement) chez les garcons, a l'inverse de I'AP
légere (r=0,28, p<0.01) qui était associée a un taux de masse grasse plus élevé.
Chez les enfants de cette tranche d’age, les plus actifs n’étaient pas les plus
minces. Des études longitudinales apparaissent nécessaires pour améliorer nos
connaissances sur les relations entre l'activité physique et la condition physique

de I'enfance a l’'adolescence.
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Abstract

Background: It is often assumed that physical activity (PA) and physical fitness
during childhood and adolescence are beneficial for health during adulthood, but
a positive relationship between PA and physical fithess has not been precisely
clarified in children. The lack or the weakness of the relationships between PA
and physical fitness could be due to the measure of PA. If the use of
accelerometry is considered as an objective and common measure of PA, the real
patterns of children’s habitual PA must be reflected. The aim of this study was to
investigate the relationship between the levels and patterns of PA assessed with
high frequency accelerometry and physical fitness in young children.

Methods: Ninety eight boys and 116 girls aged 6-12 years participated in this
study. Physical activity was measured over a 7-day period, using a 5-s epoch.
Physical fithness was assessed by means of EUROFIT tests (anthropometrics,
standing broad jump, the 10x5meter shuttle run, the sit-and-reach, the
handgrip, the number of sit-ups in 30 seconds, the 20-meter shuttle run).
Results: No relationship was found between PA and physical fitness. In boys
only, low body fatness was negatively associated with vigorous PA and very high
PA (r=-0.38 and r=-0.35, p<0.001, respectively), in contrast to light PA (r=0.28,
p<0.01), which was related to higher body fatness.

Conclusion: In 6- to- 12 year- old children, the more active children were not
the fittest. Longitudinal studies from childhood to adolescence are needed to
highlight more relevantly the relationships between PA and physical fitness from

childhood to adolescence.

76



Deuxieme partie : Contribution personnelle - Chapitre 2 : Premiére étude

Background

It is well established that physical activity (PA) is an important health
determinant in young people. Sirard and Pate (1) reported an inverse
relationship between PA and chronic diseases such as obesity, cancer, ischemia
and coronary disease. Active children appear to be engaged in a sufficient variety
of activities that enhance multiple components of health-related fitness (2). The
literature shows that a physically active lifestyle during childhood and
adolescence may decrease the risk of having health problems during adulthood
and that more active children tend to be more active adults (3, 4). Thus, it is
often assumed that PA and physical fitness during childhood and adolescence are
beneficial for health during adulthood (5), but a positive relationship between PA
and physical fitness has not been precisely clarified in children (6, 7). Although
Katzmarzyk et al. (8) have reported a significant relationship between PA and
health-related physical fitness, they noticed that a large part of the variability
(80-90%) in fitness is not accounted by PA. The dose-response relationship
between physical activity and fitness and health during childhood remains
incomplete and is not fully understood (9). The lack or the weakness of the
relationships between PA and physical fitness could be due to the measure of PA.
From a video observation, Bailey et al. (10) have provided objective evidence on
the highly transitory nature of children’s PA. Thus questionnaires or monitoring
children’s PA with a 1-min sampling do not reflect the real patterns of children’s
physical activity. The use of accelerometry is considered as an objective
(frequency, intensity and duration) and common measure of children’s habitual
PA (11). Using such a device with a 2-s epoch, Baquet et al. (12) demonstrated
that the mean PA bout duration lasted about 20s and that 95% of high intensity

activities lasted less than 10s with a median duration of 4s. Moreover, if vigorous
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and very high intensity activity bouts represented 2.4 % of the daily PA, they
accounted for 36.1+ 5.8% of the amount of the total daily PA. Thus, monitoring
with a 1-min epoch do not discriminate high and very intensity PA that can be
related to fitness performances.

Thus, to assess in detail the PA patterns in children, a high frequency monitoring
is needed (12, 13). These studies have reported the nature of children’s
spontaneous activity patterns, but not their impact on health outcomes and
physical fitness. In adults, Murphy et al. (14) reported that, at least for aerobic
fitness, accumulated and continuous patterns of exercise training of the same
total duration confer similar benefits. In boys, Stone et al. (15) showed that the
frequency of short bouts of PA were similarly related with health than longer
bouts and reported a significant relationship between PA patterns and peak of
oxygen uptake. However, to our knowledge, it is not known if PA patterns
(frequency, intensity and duration) are related to other dimensions of physical
fitness in boys and in girls. Some physical fitness performances (speed, explosive
strength) could be related with PA bout frequency and intensity and other
(aerobic fitness) with PA bout duration. Therefore, the purpose of the present
study was to investigate the relationship between PA level (time spent in
different PA intensity), PA patterns (number of bouts of PA according to their
duration and intensity) and physical fitness level in 6- to 12- year- old children,

through high frequency accelerometry monitoring.

Methods
Participants
At the beginning, two hundred and fourteen children (98 boys and 116 girls),

aged 6 to 12, participated in this study. The children were taken from 16
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elementary classes in the North of France. Full advice about possible risks and
discomfort with the protocol was given to the children and their parents. All
children gave their assent to take part in the study and all parents signed a
written informed consent. The study was designed in accordance with the ethical
standards of the Helsinki Declaration of 1975, and received approval of the local

“Consultative Committee for the Protection of Persons in Biomedical Research”.

Anthropometry

Anthropometric measurements and evaluation of maturity were assessed first.
Height was measured to the nearest 0.1 cm with a wall stadiometer (Vivioz
medical, Paris, France). Body mass was measured to the nearest 0.1 kg with a
calibrated beam balance (Tanita TBF 543, Tanita Inco, Iokyo, Japan). Hip and
waist circumferences were measured using a non-elastic measuring tape.
Percentage of body fat was estimated from skinfold (SF) thickness (0.1 mm).
Measurements were assessed with a Harpenden caliper (Harpenden Inc.) at two
sites (Triceps, and Calf). According to Slaughter et al. (16), the equations were:
Estimated percentage of body fat = 0.735 (2SF) + 1.0 and percentage of body

fat = 0.61 (2SF) + 5.0, for boys and girls, respectively.

Physical Fitness Assessment

Prior to participating in the study, the children were fully familiarized with the
testing procedures. The children performed seven field tests from the European
Physical Fitness (EUROFIT) test battery. According to EUROFIT test battery
recommendations (17), anthropometrics (hip and waist circumferences,
percentage of body fat, height and weight) were included into the fitness items.

This battery was developed between 1976 and 1986 due to an initiative of the
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European Council. The goals of this battery were to establish standardized tests
in Europe to help teachers to assess the physical fitness of their pupils in schools
and to help in measuring the health-related fitness of the population. To comply
with EUROFIT standards, the recommendations of the Committee of Experts on
Sports Research (17) were followed. Mahoney and Boreham (18) reported that
the EUROFIT tests were reproducible in primary schools (113 children, 7 to 11
yrs-old, with a one month-interval assessment). The tests were the standing
broad jump (SBJ, explosive strength, in cm), thel0x5 meter shuttle run (SHR,
speed and agility, in s), the sit-and-reach (SAR, flexibility, in cm), the handgrip
(HG, static strength, in kgf), the number of sit-ups in 30 seconds (SUP,
abdominal muscular power), the 20-meter shuttle run (20-MST, maximal aerobic
power, in km.h?). Sixty randomly selected children (30 boys and 30 girls)
performed the 20-m shuttle run test with continuous heart rate (HR) monitoring
(Polar Accurex+, Finland) to assess the maximality of the test (Table 1). A HR
value above 195 bpm was accepted as a maximal index, associated with visible
exhaustion (19).

As recommended by the EUROFIT guidelines, the subjects performed the tests in
the following order: SBJ, SHR, SAR, HG, SUP and 20-MST. Each test was
separated by at least 15-min. Testing was completed by all participants over one

week.

Physical Activity Assessment

Children’s physical activity was assessed using an uniaxial accelerometer, over a
7-day consecutive period (The Actigraph, Manufacturing Technologies, Inc.,
model 7164, Fort Walton Beach, FL). This type of accelerometer facilitates the

quantification of human motion (frequency and intensity) over a used-specified
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time interval called an epoch. The acceleration signal is digitized and the
magnitude is summed over the epoch. At the end of each epoch duration, the
summed value or activity “count” is stored in memory, and the integrator is
reset. For this study, the epoch duration was set at 5-s, and data between 7 am
and 9 pm were retained to subsequent analysis. The Actigraph used in this study
has been shown to be a valid and reliable tool for quantifying PA in children (20).
To maximize the quality of the data, strategies were employed to encourage
children compliance. Children received oral and written information to use the
accelerometers comfortably: they wore the accelerometers on the right hip
fastened with an elastic belt from waking up until bedtime. The accelerometer
was removed during bathing and swimming. The investigators demonstrated to
the parents and children, how to wear the device properly and reminded parents
and children of the importance of not forgetting to wear it.

All the files were visually inspected to delete missing data. If the child had
forgotten the device at any time of the day (morning, afternoon and evening),
the file was rejected. A sequence of 120 zero counts (10 min recording) was
defined as the level of missing data (21). The 5-s activity counts were uploaded
to an Excel© macro to calculate the time spent below and above different PA
thresholds, corresponding to light (LPA <3 METs), moderate (MPA, 3<MPA<6
METs), vigorous (VPA, 6<sVPA<9 METs) and very high PA (VHPA =9 METs). The
Actigraph outputs of 162, 440 and 790 counts per 5s were the cut-offs used to
define 3, 6 and 9 METs, respectively (22). Times spent below and above the
different intensity thresholds were calculated for each of the 7 days. To examine
continuous PA behavior patterns, the daily number of PA bouts of various
durations [from 5 to 15s], [from 16 to 30s], [31 to 60s], [61 to 180s], [181 to

300s], [301 to 600s] and [> 600s] were calculated for each intensity level (12).
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According to Strong et al. (7), the percentage of children who reached the PA
international guideline (60 accumulated minutes from MPA to VHPA, each day a

week) was calculated.

Statistical analysis

The normality distribution of the data was checked using the Kolmogorov-
Smirnov test. The experimental values were expressed as mean * standard
deviation (mean+SD). A Student t-test was used to identify differences between
boys and girls in anthropometric data, times spent below and above the different
intensity thresholds overtime (one week); number of bouts according to their
duration and intensity and the EUROFIT performances.

We hypothesized that physical activity would be significantly associated with
physical fitness dimensions, some physical fitness performances (speed,
explosive strength) may be related with PA bout frequency and intensity and
aerobic fitness with PA bout duration. Univariate analyses were conducted to
examine the relationships between PA, times spent at various PA intensities, and
physical fitness dimensions, using Pearson product moment correlations,
adjusted for age and percentage of body fat. A multivariate stepwise regression
analysis was developed a priori to account for variation for each physical fitness
dimension with a correlation of p<0.2. Other PA variables were added to the
basic model to determine which model explained the most variance with the
fewest number of covariates. When significant relationships were observed
between times spent at various PA intensities level and physical fithess
dimensions, relationships with the corresponding activity pattern variables were
explored.

Statistical analyses were conducted with Instat 3 (GraphPad software). The
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threshold for statistical significance was set at p<0.05.

Results

Although investigators and parents reminded children of the importance of
wearing their device during the experimental period and tried to complete the
measurement of physical fitness variables, twenty-seven children (12 boys and
15 girls) were rejected for an incomplete PA data set or for absences in
measured physical fitness variables. One hundred and eighty-seven children (101

girls and 86 boys) were finally retained for the study.

Anthropometry and fitness tests
Age, anthropometric data and fitness performances are presented in Table 1. The
Student t-test revealed no sex difference, except for a higher percentage of body

fat and a higher flexibility in girls (p<0.001).

Physical activity

For boys and girls, the daily PA time spent at different intensity levels is
presented in Table 2. Girls spent more time in LPA than boys (+17.4 min, p <
0.001), whilst the latter spent more time in MPA (+12.6 min, p<0.001) and in
VPA (+3.5 min, p < 0.001). No sex-related difference was found for time spent
in VHPA. Boys (95.3%) accomplished more significantly (p<0.05) than the girls
(77.5%) the current PA guidelines, in accumulating at least 60 min of moderate
to vigorous PA per day.

For the whole population, the mean duration of PA bouts was 95.4+22.2s for
LPA, 13.6+2.8s for MPA, 8.3+0.9s for VPA and 6.9+0.7s for VHPA. Girls showed

(p<0.001) longer LPA bouts (100.3x1.6s) than, the boys (89.5%+ 20.8s), while
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boys showed (p<0.001) longer MPA bouts (14.8+ 2.6s) than the girls
(12.7£1.6s). No gender difference was found for VPA and VHPA mean duration
bouts.

Table 3 displayed the distribution of PA bouts according to their intensity and
duration. As intensity increased from LPA to VHPA, there was a steady decrease
in the frequency of bouts as a function of their respective durations. Girls showed
significantly more 1- to 10-min LPA bouts than the boys (p< 0.01). Boys
presented significantly more 16-s to 3-min MPA bouts (p<0.001), more VPA
bouts inferior to 30-s than the girls (p<0.05) and more LPA and VHPA bouts

shorter than 15-s (p<0.001) than the girls.

Relation between physical activity and EUROFIT tests

Relationships between physical fitness components and times spent at PA
intensity levels are presented in Table 4. For girls, physical fithness was never
associated with PA.

In boys, percentage of body fat was positively correlated with LPA (r=0.28,
p<0.01) and negatively with VPA and VHPA (r=-0.38, p<0.001 and r=-0.35,
p<0.01, respectively). Any relationship was found between time spent in MPA
and the different components of physical fitness.

The multivariate stepwise regression analysis was developed to account for
variation in percentage of body fat for boys, and, in SUP and 20-MST for girls.
Only a significant relationship was found for body fatness in boys (r* = 0.20,
p<0.01). VPA makes a significant contribution to the model, while LPA and MPA
provided redundant informations. LPA was not included in the model (Table 5).
Relationships between PA patterns and physical fithess performances are

presented in Table 6. In boys, long bouts of LPA (>600s) were positively related
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to higher percentage of body fat (r=0.34, p<0.01), while negative correlations
were found with short and medium bouts of LPA (5 to 180-s, from r=-0.31,
p<0.01 to r=-0.23, p<0.05), VPA (5 to 60-s, from r=-0.44, p<0.001 to r=-0.25,
p<0.05) and VHPA (5 to 60-s, from r=-0.39, p<0.001 to r=-0.24, p<0.05. A
multivariate stepwise regression analysis was developed to account for variation
in percentage of body fat for boys. A significant relationship was found for body
fatness in boys (r?> = 0.26, p<0.001). Short bouts of VPA (from 5 to 15s) make a

significant contribution to the model (Table 7).

Discussion

This study investigated the relationship between physical fithess components and
PA patterns in prepubertal children by means of EUROFIT tests and high
frequency accelerometry measurement. The main finding is that the physical
fitness performances were not related to physical activity level in 6- to 12-yr-old
children. Only a moderate relationship between PA level and body fatness was
observed in boys where short bouts from VPA (from 5 to 15s) were negatively
associated with body fatness.

From childhood to adolescence, the literature has generally shown a weak to
moderate relationship between PA and physical fitness levels (23). In adults,
Ruzic et al. (24) reported that habitual activity did not show adequate intensity,
volume, and duration to induce positive changes in motor and functional
capacities. In the current study, only for boys, time spent in LPA was positively
correlated with body fatness, whereas VPA and VHPA were negatively associated.
Rowlands et al. (25) reported a negative relationship between fatness and PA in
8- to 10-yr-old boys and girls, whilst Dencker and Andersen (26) reported only

low to moderate inverse relationships between moderate to vigorous PA and
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body fatness with a comparable population. Using accelerometry, Abbott and
Davies (27) and Dencker et al. (28) found significant relationships between VPA
and VHPA and body fatness, but no relationship was reported with MPA. These
findings agree with the present study, where relationships between VPA and
VHPA and body fatness were also observed. Conversely, Ness et al. (29)
reported higher correlations between moderate to vigorous PA and body fatness
in boys of comparable ages. These differences could be explained by an acute
measure of fat mass (dual x-ray emission absorptiometry) in the latter study.
Relationships between waist circumference and body composition seem to be
associated with cardiovascular disease risk and suggested that PA may have a
beneficial effect, notably with respect to overweight (30, 31). In the present
study, no relationship was found between hip and waist circumferences and
times spent from LPA to VHPA. Using both EUROFIT tests and accelerometry,
Hussey et al. (32) reported a significant negative correlation between waist
circumference and time spent in VPA in boys, but not in girls. Similar conclusions
were drawn by Ness et al. (29).

In the literature, positive relationships between PA and aerobic fitness have
generally been observed in children (25, 26). However, correlations reported in
the literature are moderate, therefore Dencker et al. (26) suggested that the
aerobically fitter children were not obligatorily the more active. The results found
in the current study showed that aerobic fithess was not associated with overall
physical activity. Differences between experimental protocols (epoch length
and/or field vs laboratory tests) may explain these discrepancies.

Children’s PA is characterized by rapid changes from rest to PA including
vigorous intensities. Investigating PA patterns related to health gives information

about how to promote PA during childhood. To the best of our knowledge, only
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one study (15) has investigated the relationship between PA patterns and
physical fitness. They reported that children’s sporadic activity was negatively
related to waist circumference and aerobic fitness. In the present study, short
bouts of VPA in boys were positively related to lower body fatness, whereas LPA
and sedentary long bouts were negatively associated. Our results show that PA
intensity has a positive influence on the maintenance of a healthy body
composition and suggest that children should be engaged in longer VPA sessions.
As the majority of children’s VPA and VHPA is accumulated via short intermittent
bouts rather than long continuous bouts, intermittent activity seems to be
efficient to promote healthy body composition and health-related fitness.
However, there is an urgent need for more longitudinal studies on children in
which PA, physical fitness, and health are measured repeatedly in the same

individual over an extended period of time (33, 34).

More than ninety-five percent of the boys and 77.5% of the girls accumulated 60
or more minutes of moderate to very high PA per day. These results are higher
than reported on UK children (15), but lower compared with some American or
European studies (21, 35). However, the proportion of children reaching PA
guidelines should be interpreted with caution. The use of higher accelerometer
thresholds to classify intensity or the use of a smaller epoch to monitor PA might

explain these discrepancies between studies.

Potential limitations may affect the current study. Times spent from MPA to VHPA
were lower than reported in the literature. Girls spent more time in LPA than
boys (2.1%, p < 0.001), whilst the latter spent more time in MPA (1.5%,
p<0.001) and in VPA (0.4%, p < 0.05). A sex-related difference was only found

for 5 to 10-s VHPA bouts (p<0.001). Hussey et al. (32) assessed PA during 4
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days on Irish children aged 7 to 10. They observed that boys spent twice as
much VPA and VHPA as girls (64.3 min vs 37 min each day, p<0.001). Trost et
al. (36) reported that boys spent about 120 min in MPA, whereas girls spent 100
min per day (p<0.05). These differences may be explained by the use of
different accelerometers (32, 37); different epochs (21,36); number of the
monitoring days (38) and different cut-offs (39). In the present study a 5-s
epoch was used to assess more accurately children's PA patterns in free-living
conditions. Vigorous PA and VHPA are captured and not diluted in MPA or LPA.
Using a 2-s epoch, Rowlands et al. (13) reported that differences in PA were
largely due to the intensity of the most frequent bouts of activity and the
frequency of the most intense bouts. McClain et al. (40) also reported that
shorter epoch lengths should be used to minimize error among individual

estimates.

88



Deuxieme partie : Contribution personnelle - Chapitre 2 : Premiére étude

Conclusion

In 6- to- 12 yr- old children, the children’s PA level is poorly related to the
physical fitness level. Only a relationship between vigorous physical activity and
body fatness was observed. Longitudinal studies from childhood to adolescence
are needed to highlight more relevantly the relationships between PA and

physical fitness from childhood to adolescence.
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Table 1: Mean * SD for anthropometric measurements and EUROFIT performances in boys and girls.

Boys (n=86) Girls (n=101)
Age (yr) 9.1+1.3 9.1+1.3
Height (cm) 135.9+9.5 135.7+£10.3
Body mass (kg) 33.3£11.0 32.0£8.0
Body mass index (kg.m™) 17.6+3.4 17.1+2.5
Hip/waist circumference ratio 0.83+0.06 0.81+0.05
% BF (%) 15.1+£5.5 18.2+4,1%**
SBJ (cm) 129.2+22.3 128.9+23.6
SHR (s) 21.5+£2.6 21.9+£3.9
SAR (cm) 15.0+6.1 18.3+6.4***
HG (kgf) 15.6+4.5 15.244.0
SUP (n) 14.7 +4.9 14.9 +4.3
20-MST (km.h™) 9.7+0.8 9.7+0.7
Boys (n=30) (n=30)
Maximal HR during 20-MST (bpm) 2009 201+12

**x%. significantly different from the boys at p<0.001

% BF: percentage of body fat; SBJ: standing broad jump; SHR: 10x5m shuttle run; SAR: sit and reach; HG: handgrip; SUP:

number of Sit-ups; MS: maximal shuttle speed. Maximal HR: maximal heart rate during the 20m shuttle run
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Table 2: Mean * SD for daily times spent at various PA intensity levels between 7 am to 9 pm and percentage of

boys and girls who reached the international PA guideline (Strong et al., 2005).

LPA (min) MPA (min) VPA (min) VHPA (min) >60 min MPA to VHPA
(%)
Boys (n=86) 745.6+24.4 69.5£16.6*** 16.3+6.4** 7.6+£3.9 95.3
Girls (n=101) 763.0£21.1*** 56.9+14.2 12.8+5.2 6.5+5.4 77.5

***. significantly different from the girls at p<0.001; **: significantly different from the girls at p<0.01.

LPA: light physical activity; MPA: moderate physical activity; VPA: vigorous physical activity; VHPA: very high physical

activity. >60 min MPA to VHPA (%): percentage of children which accumulated more than 60 min MPA to VHPA.
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Table 3: Mean * SD for the daily number of continuous bouts of physical activity according to their duration and

intensity.
LPA MPA VPA VHPA
Boys Girls Boys Girls Boys Girls Boys Girls
<15s 214.4+£63.9*** | 174.3+£55.6 | 344.8479.1 |336.3%76.7|157.9+53.4***|125,3+48.4|59.9+£25.8***|44,1+£27.9
15<x<30s 63.1£16.3 60.5£17.0 [49.8+£14.9*%**| 38.7+£12.9 9.4+5 . 2*%** 7.0£5.5 1.8+1.7 1.8+2.2
30<x<60s 51.5+12.6 53.9+12.5 | 22.3+8.5%*%* | 14,5+6.3 1.9+1.3 1.8+1.8 0.3+0.5 0.5+0.9
60<x<180s 52.1+11.5 58.9+11.0%** | 7.3+£3.4%** 4.3+£2.5 0.07+0.1 0.1+0.3 0.1+0.2 0.2+0.4
180<x<600s 27.6+5.8 31.2+5.1%%* 0.5+0.5 0.5+0.6 0.02+0.08 [0.003£0.02| 0.004+0.02 | 0.03%0.1
>600s 14.6+2.9 14.6+2.5 0.02+0.7 0.02+0.01 | 0.002+0.02 |0.005+0.05

LPA: light physical activity; MPA: moderate physical activity; VPA: vigorous physical activity; VHPA: very high physical activity.

**x%: significantly different between gender at p<0.001.
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Table 4: Correlations between the times spent at various intensity levels, anthropometry and EUROFIT

performances for the boys and the girls.

Boys Height Weight BMI H/W % BF SBJ SHR SAR HG SUP 20-MST
(cm) (kg) (kg.m™) (cm) (s) (cm) (kgf) (n) (km.h™)
LPA -0.06 0.06 -0.11 -0.04 0.28%** -0.11 0.18 -0.07 -0.08 -0.15 -0.08
MPA 0.08 -0.02 -0.06 0.04 -0.19 0.06 -0.15 0.02 0.11 0.11 0.08
VPA 0.04 -0.09 -0.15 0.05 -0.38**x* 0.18 -0.18 0.12 0.03 0.20 0.08
VHPA 0.06 -0.06 -0.12 -0.02 -0.35** 0.18 -0.19 0.08 -0.004 0.21 0.06
Girls
LPA -0.05 -0.08 -0.08 -0.06 0.03 0.10 0.05 -0.04 -0.03 -0.12t -0.10
MPA 0.02 0.06 0.08 0.09 -0.01 -0.15 -0.02 0.07 0.02 0.12ft 0.10
VPA 0.04 0.05 0.05 0.04 -0.04 -0.08 -0.07 -0.01 -0.001 0.11 0.16t
VHPA -0.19t -0.18t 0.12 -0.01 -0.15t -0.16 0.08 -0.05 -0.14 -0.08 -0.01

***: p<0.001 significance; **: p<0.01 significance; t: p<0.2.

LPA: light physical activity; MPA: moderate physical activity; VPA: vigorous physical activity; VHPA: very high physical
activity. BMI: body mass index; H/W: hip:waist circumference ratio; % BF: percentage of body fat; SBJ: standing broad
jump; SHR: 10x5m shuttle run; SAR: sit and reach; HG: handgrip; SUP: number of sit-ups; MS: maximal shuttle speed.
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Table 5: Variables (times spent at various PA intensities) explaining the percentage of body fat in boys.

%BF
R? (SEE) 0.20 (5.09)
Estimates P values
Age 0.05 (-0.02 - 0.12) 0.172
MPA 0.02 (-0.05 - 0.09) 0.547
VPA -0.29 (-0.52 - -0.05) 0.018
VHPA -0.27 (-0.62 - 0.08) 0.13

%BF: percentage of body fat; MPA: moderate physical activity; VPA: vigorous physical activity; VHPA: very high physical

activity; SEE: standard error of the estimate. Confidence intervals: 95% of estimates are displayed in brackets
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Table 6: Correlations between the number of bouts according to their duration and intensity and percentage of

body fat in boys.

% BF % BF % BF
<15s -0.31%* -0.44% % -0.39%**
15<x<30s -0.30* -0.38* -0.26*
30<x<60s LPA -0.25* VPA -0.25* VHPA -0.24*
60<x<180s -0.23* -0.02 -0.09
180<x<600s -0.10 -0.02 -0.04
>600s 0.34%

***: p<0.001 significance; **: p<0.01 significance; *: p<0.05 significance.
LPA: light physical activity; VPA: vigorous physical activity; VHPA: very high physical activity; % body fat: percentage of

body fat.
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Table 7: Variables (number of bouts according to their duration and their intensity) explaining the percentage of

body fat in boys.

% BF
R? (SEE) 0.26 (4.91)
Estimates P values

Age 0.03 (-0.05 - 0.11) 0.51
LPA <15s 0.02 (-0.02 - 0.05) 0.31
LPA >600s 0.42 (-0.012 - 0.96) 0.13
VPA <15s -0.05 (-0.08 - -0.14) 0.006
VHPA 30<x<60s -1.57 (-3.84 - 0.71) 0.17

LPA: light physical activity; VPA: vigorous physical activity; VHPA: very high physical activity; %BF: percentage of body fat;

SEE: standard error of the estimate. Confidence intervals: 95% of estimates are displayed in brackets
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2.2. Deuxieme étude

Physical activity patterns in French youth - from childhood to

adolescence - monitored with high frequency accelerometry

(Les patterns d’activité physique chez les jeunes francais - de |'enfance a
I'adolescence- mesurés au moyen de l'accélérométrie avec une fréquence
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Résumé

Le but de cette étude était d’évaluer I'évolution du temps passé dans une AP
légere (APL), modérée (APM), intense (API) et trés intense (APTI) de I'enfance a
I'adolescence, selon l'age et le sexe. Trois cent soixante et un enfants et
adolescents, 4gés de 3 a 16 ans (94 enfants de maternelle (Preschoolers, Ps),
156 enfants de primaire (Primary Schools, PS) et 111 collégiens (Junior High
Schools, JHS) ont participé a cette étude. L'’AP a été mesurée durant 7 jours au
moyen d’un accélérometre uni axial (The Actigraph, Manufacturing Technologies,
Inc., model GT1M). La fréquence d’enregistrement a été fixée a 5s et
I'enregistrement des données a été effectué entre 7h et 21h. Les temps passés
au-dessus et en dessous des différents seuils d’AP, de léger (<3METs) a tres
intense (>9METs), ont été calculés.

Pendant la semaine, les gargons passaient significativement plus de temps que
les filles dans une activité physique de modérée a intense (p<0,001). De Ps a
PS, APL restait stable alors que API et APTI diminuaient significativement
(p<0,05). De PS a JHS, les temps passé dans APL, API et APTI augmentaient
significativement (p<0,05). A lI'inverse, APM diminuait significativement (p<0,05)
entre Ps et PS et diminuait significativement (p<0,05) de PS et JHS. De PS a
JHS, le temps passé dans APL augmentait significativement plus pendant les
jours fériés que les jours scolaires (p<0,05) alors que API et APTI augmentaient
significativement (p<0,05) plus durant les jours scolaires que les jours fériés.
L’AP a des niveaux de modéré a trés intense diminuait de I'enfance a
I'adolescence. Les changements dans les patterns d’AP étaient associés a une
augmentation de APL et une diminution concomitante d’APM, et ce, de maniere

plus important pendant les jours fériés que les jours scolaires.
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Abstract

Objectives: To investigate changes in time spent in light (LPA), moderate
(MPA), vigorous (VPA), very high physical activity (VHPA) from childhood to
adolescence, according to age and sex, when measured with high frequency
accelerometry.

Methods: Three hundred and sixty-one children, 94 preschoolers (Ps), 156 from
primary schools (PS) and 111 from junior high schools (JHS)) were involved in
this study. The children’s physical activity was assessed with a uniaxial
accelerometer over a 7-day period. The epoch duration was set at 5s and data
collected between 7 am and 9 pm. The times spent below and above different PA
thresholds, corresponding from LPA (<3 METs) to VHPA (>9METs), were
calculated.

Results: During the week, the boys spent significantly more time in MPA to
VHPA than the girls (p<0.001). From Ps to PS, LPA remained stable, while VPA
and VHPA decreased significantly (p<0.05). From PS to JHS, time spent in LPA,
VPA and VHPA increased significantly (p<0.05). On the contrary, MPA increased
significantly (p<0.05) between Ps and PS and decreased significantly (p<0.05)
from PS to JHS. From PS to JHS, time spent in LPA increased significantly more
during free days than during school days (p<0.05) while VPA and VHPA
increased significantly (p<0.05) more during school days than during free days.
Conclusions: Moderate to very high PA decreased from childhood to
adolescence. Changes in PA patterns were associated with an increase of LPA
and a concomitant decrease of MPA, while changes were more pronounced

during free days than during school days.
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Introduction

From preschoolers to adolescence, epidemiologic studies have reported a
decrease in physical activity (PA) according to gender (Armstrong, 1998; Trost et
al., 2002; Gavarry et al., 2003; Riddoch et al., 2004; Andersen et al., 2006;
Rowlands et al., 2008; Taylor et al., 2009). This decrease starts early in life
(Taylor et al., 2009) whilst adolescence is the period with the highest PA decline
(Pratt et al., 1999; Santos et al., 2003). Boys are generally more active than
girls (Armstrong, 1998; Trost et al., 2002; Riddoch et al., 2004; Santos et al.,
2003; Jackson et al., 2003; Andersen et al., 2006) and the PA decrease is higher
in boys than in girls. Schools provide a unique opportunity to help children and
adolescents to accumulate physical activity within the school day to benefit their
health (Cale and Harris, 2006). Several studies have found that children are
more active during school days (Sleap and Warburton, 1996; Falgairette et al.,
1996; Gavarry et al., 1998; Gavarry et al., 2003; Rowlands et al., 2008) while
others reported higher PA levels during free days (Pate et al., 1994; Trost et al.,
2000; Duncan et al., 2006; Gidlow et al., 2008) or no difference according to the
day of the week (Gilbey and Gilbey, 1995; Salo and Silla, 1997; Taylor et al.,
2009). These discrepancies may be due to differences in time spent at school or
in time organization at school between countries. In relation to the educational
context, the influence of the type of day (i.e. school time vs leisure-time) has not
been clearly established. However, children’s physical activity is highly transitory
and high frequency monitoring to capture short high-intensity PA bouts has been
recommended (Baquet et al., 2007). Studies using video observation (Bailey et
al., 1995) or accelerometry (Baquet et al., 2007) have reported that the majority
of bouts of intense activity lasted less than 10s. In the study by Baquet et al.

(2007), vigorous and very high intensity activity accounted for over a third of the
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total physical activity, despite accounting for less than 3% of the children's PA
time. Using high frequency accelerometry monitoring, Rowlands et al. (2008)
recently reported that differences in school days and free days activity may be
largely due to the intensity of the most frequent bouts of activity and the
frequency of the most intense bouts. This highlights the importance of capturing
and quantifying short bouts of intense activity with appropriate monitoring.

As high frequency monitoring is nhow recommended in young people, previously
reported PA trends between childhood and adolescence, according to gender,
could probably have shown different outcomes if shorter epoch monitoring had
been used. It is hypothesized that differences in PA patterns would be more
strongly emphasized using a short epoch than the traditional 1-min epoch.

The aim of the present study was to analyze changes in habitual PA of boys and
girls from preschool to junior high school and to assess differences between

school days and free days with high-frequency accelerometry monitoring.

Methods

Participants

Three hundred and sixty-one children and adolescents (168 boys and 193 girls),
aged 3 to 16, participated in this study. Preschoolers (Ps, n=94), primary school
children (PS, n=156) and junior high school adolescents (JHS, n=111) were
randomly taken from 30 nursery school or elementary classes, and 28 JHS
classes. All schools were located in middle size town located in a peri-urban
areas with children having almost homogeneous socio-economic origin (i.e.
middle-class). Full advice about possible risks and discomfort with the protocol
was given to the parents. All children gave their assent to take part in the study

and their parents signed a written informed consent. The study was designed in
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accordance with the ethical standards of the Helsinki Declaration of 1975, and
received approval from the local “Consultative Committee for the Protection of
Persons in Biomedical Research”. Height was measured to the nearest 0.1 cm
with a wall stadiometer (Vivioz medical, Paris, France) and body mass was
measured to the nearest 0.1 kg with a calibrated beam balance (Tanita TBF 543,

Tanita Inco, Iokyo, Japan).

Physical Activity Monitoring

The subject’s physical activity was assessed with a uniaxial accelerometer (The
Actigraph, Manufacturing Technologies, Inc., model GT1M), over 7 consecutive
days, comprising 4 school days and 3 free days. This device facilitates the
quantification of human motion (frequency and intensity) over a used-specified
time epoch duration. The acceleration signal was digitized and the magnitude
summed over the “epoch”. At the end of each epoch duration, the summed value
or activity “count” was stored in memory, and the integrator reset. For this
study, the epoch duration was set at 5-s, and data between 7 am and 9 pm were

retained for subsequent analysis.

Accelerometer measurement procedures

To maximize the quality of the data, strategies were employed to encourage
compliance. The children and adolescents received oral and written information
on how to use the accelerometers correctly: they wore the accelerometers on the
right hip fastened with an elastic belt from waking up until bedtime. The
accelerometer was removed during bathing and swimming. The investigators
demonstrated to the parents how to wear the device properly and reminded

parents, children and adolescents of the importance of not forgetting to wear it.
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Data reduction

All the files were visually inspected to delete missing data. If the child had
forgotten the device at any time of the day (morning, afternoon and evening),
the file was rejected. A sequence of 120 zero counts (10 min recording) was
defined as the level of missing data (Riddoch et al., 2004). The 5-s activity
counts were uploaded to an Excel© macro to calculate the time spent below and
above different PA thresholds, corresponding to light (LPA <3 METs), moderate
(MPA, 3<MPA<6 METSs), vigorous (VPA, 6<VPA<9 METs) and very high PA (VHPA
>9 METs). Actigraph outputs were derived from Nilsson et al.’s study (2002).
One hundred and sixty-two, 480 and 790 counts per 5s were the cut-offs used to
define 3, 6 and 9 METs, respectively. Times spent below and above the different
intensity thresholds were calculated for each of the 7 days. According to Pate et
al. (2002), the percentage of children who reached the PA international guideline

(60 accumulated minutes from MPA to VHPA, 5 days a week) was calculated.

Statistical analysis

The observational values are expressed as mean = standard deviation
(meanxSD). Data were analyzed using a three-way ANOVA (school
level*gender*day of the week) with repeated measures on one factor (day of the
week: school days vs free days). Newman-Keuls post hoc tests were undertaken
when ANOVA revealed a significant interaction between factors. In all cases,
there was no effect that could be attributed to gender by school level interaction.
Therefore, the data for boys and girls were pooled and analyzed through a two-
way ANOVA (school level x day of the week). Significance was accepted at
p<0.05. The statistical analyses were undertaken using SuperAnova software

(Abacus Concepts, Inc).
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Results
Age and anthropometric data are presented in Table 1. Children and adolescents

wore their accelerometers for 6.5+0.7 days.

Gender

For the whole sample, the boys spent significantly (p<0.001) less time in LPA (-
18 min.day™) and more time in MPA (+11 min.day™), VPA (+4 min.day™!) and
VHPA (+2 min.day™?) than the girls (Table 2). Ninety-five percent of the boys and
73% of the girls in Ps reached the PA recommendations, while they were 99%
and 76% in PS and 60% and 31% in JHS.

For MPA, the gender difference (p<0.001) was 16.8% in Ps, 26.7% in PS, and
17.7% in JHS. The average gender difference for MPA was 15.6%. For VPA, the
gender difference (p<0.001) was 28.8% in Ps, 35.4% in PS, and 31.6% in JHS.
The average gender difference (p<0.001) for VPA was 32.8%. For VHPA, the
gender difference (p<0.001) was 25.5% in Ps, 37.9% in PS, and 35.5% in JHS.
The average gender difference for VHPA was 32%. In addition, the average
gender differences (p<0.001) for VPA+VHPA and MVHPA were 31.8% and

41.7%, respectively.

School level

The school level had a significant main effect on all PA levels with no statistical
interaction between gender and day of the week (Table 2). Time spent in LPA
remained stable from Ps to PS, and increased significantly (p<0.05) from PS to
JHS (+24 min.day™). Time spent in MPA increased significantly (p<0.05) from Ps
to PS (+15 min.day™) then significantly (p<0.05) decreased from PS to JHS (-33

min.day™). Primary school children spent less time (p<0.05) in VPA and VHPA
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than Ps (-6 min.day™ and -5 min.day™, respectively) and JHS (-6 min.day™ and -
4 min.day?, respectively) whereas no difference occurred between Ps and JHS.
Even though time spent in moderate to very high PA (MVHPA) remained stable
from Ps to PS, a significant (p<0.05) decrease was observed between PS and

JHS (-23 min.day™).

The day of week

Table 2 displayed significant interactions between school days and free days
levels in all PA levels (i.e., LPA, MPA, VPA and VHPA). Children and adolescents
spent significantly (p<0.001) more time from MPA to VHPA during school days
than during free days (Table 2). Time spent in LPA was significantly longer
(p<0.05) during free days than during school days (+8 min.day®). Inversely,
times spent in MPA (+4 min.day™), VPA (+3 min.day™) and VHPA (+1 min.day™)
were significantly (p<0.05) longer during school days than during free days.
Figure 1 illustrated that LPA was significantly longer during free days than during
school days in Ps (p<0.05), PS (p<0.05) and JHS (p<0.001). The decrease in
LPA between Ps and PS was similar during school days and free days. A
significant higher increase (p<0.05) in LPA between PS and JHS was reported
during free days.

Figure 2 illustrated that MPA was significantly longer during school days than free
days in Ps (p<0.05) and JHS (p<0.001). The increase in MPA between Ps and PS
was similar during school days and free days. A significant higher decrease
(p<0.05) in MPA between PS and JHS was reported during free days.

Figure 3 illustrated that VPA was significantly longer during school days than
during free days in PS (p<0.01) and JHS (p<0.001). The decrease in VPA

between Ps and PS was similar during school days and free days. A significant
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higher increase (p<0.05) in VPA between PS and JHS was reported during school
days.

Figure 4 illustrated that VHPA was significantly longer during school days than
during free days in Ps (p<0.05) and JHS (p<0.001). The decrease in VHPA
between Ps and PS was similar during school days and free days. A significant
higher increase (p<0.05) in VHPA between PS and JHS was reported during
school days than during free days.

Time spent in VPA+VHPA was significantly longer during school days than free
days for PS (18+9 vs 16+11 min, p<0.05) and JHS (31+17 vs 21+14 min,
p<0.001). No difference was found for Ps (28+17 vs 27£17 min).

Time spent in MVHPA was significantly longer during school days than free days
for Ps (80£21 vs 76x21 min, p<0.05) and JHS (66%x23 vs 52%+24 min,

p<0.001). No difference was found for PS (84+26 vs 80+30 min).

Discussion

The purpose of this study was to investigate patterns of physical activity from
childhood to adolescence over free days and school days using high-frequency
accelerometry monitoring. The major findings of this study were: 1) The boys
were more active than the girls whatever the age. 2) Although moderate to very
high PA decreased from childhood to adolescence, changes in PA patterns were
associated with an increase in LPA and a concomitant decrease in MPA. 3) In
contrast to PS, Ps and JHS were more active during school days than during free
days.

In the present study, with 3 to 15 year-old children, the cut-off proposed by
Nilsson et al. (2002) were used to discriminate time spent in LPA to VHPA. These

cut-offs were previously applied to 7.5 years old children (Nilsson et al., 2002)
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that are around the mean age of our population. Although, it has been suggested
that specific cut-offs should be used according to the subject’s age, to our
knowledge, there is currently no study that has validated specific cut-off with a
same methodology according to different children age groups. Sirard et al.
(2006) reported that cut-off for MPA were lower for 3 years old (615 counts/15s)
than for 4 years old (812 counts/15s) or 5 years old children (691 counts/15s),
with similar trends for VPA: 1231, 1235 and 1255 counts/15s for 3, 4 and 5
years old children respectively. However, Pate et al. (2005) reported different
cut-offs, also with Actigraph devices, but with a different methodology (direct
observation versus oxygen uptake): 420 counts/15s for MPA and 842 counts/15s
for VPA. Thus, currently it remains inappropriate to apply different cut-offs to
different age groups until new data are published comparing cut-offs values
obtained with a similar methodology and in different age group. It could also be
underlined that Reilly et al. (2010), in an observational study, recently found any
difference in cut-offs for MPA in: 3-5 (662+210 counts/15s) versus 5-8

(631£172 counts/15s) versus 9-10 years old (672+193 counts/15).

Gender

In the literature, previous studies showed age-related declines in activity and
gender differences with boys being more active than girls from childhood to
adolescence and young adulthood (Van Mechelen et al., 2000; Trost et al., 2002;
Riddoch et al., 2004. Thompson et al., 2005; Teixeira E Seabra et al., 2008). In
the present study, across all school levels, boys spent more time in MPA to VHPA
than the girls. According to Trost et al. (2002), the greatest gender differences
(p<0.001) were found in PS for MPA (26.7%), for VPA (35.4%) and for VHPA

(37.9%). The average gender difference was higher for VPA (32.8%) and VHPA
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(32%), indicating that girls less participated in vigorous or very high intensity
activities. With respect to gender differences, the literature presents
controversies. In contrast, Sallis et al. (2000) and Telama and Yang (2000)
found the highest differences in JHS. These differences between studies most
likely are due to different PA monitoring and/or the samples studied and/or
specific organization in school (recess time, number of physical education hours,
time spent at school) according to the different countries. The high frequency
monitoring (5s) used in the present study could also allow to capture more high
and very high bouts of PA. The latter were not diluted in the overall activity and
then gender differences could be more greatly highlighted than when using a 1-

min epoch.

School level

Physical activity decline begins early in life. Taylor et al. (2009) showed that PA
levels were lower in preschoolers aged 4-5 year than those of 3 year and Reilly
et al. (2004) reported that inactivity began at an early age. To our knowledge no
study has observed the changes in PA patterns from preschoolers to early
adolescence. In the present study, across the school levels and in the context of
intensity, boys’ and girls’ PA changes were comparable. A decline in MVHPA was
observed from Ps to JHS, while time spent in VPA to VHPA remained stable.
Although MPA increased from Ps to PS, VPA and VHPA decreased during the
same time. In contrast to the present study, Janz et al. (2005) reported a decline
between 3 and 8 year-olds in both MPA and VPA. However, irrespective of the
magnitude of the epoch, the sample size or the PA monitored time, Ps data (i.e.
VPA+VHPA, MVHPA) of the present study were higher than in the range of the

literature, from 9 to 24 min for VPA+VHPA and 16 to 44 min for MVHPA (Finn et
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al. 2002; Pate et al., 2004, Fisher et al., 2005; Taylor et al., 2009). In the
present study, Ps spent 28+17 min in VPA+VHPA and 7820 min in MVHPA.
Those differences might be due to the higher frequency of monitoring, which

allowed every bout of intense activity to be captured.

Day of the week

Our results highlight the importance of the type of day (school day vs free day)
in the analysis of PA patterns. Ps and JHS were more active during school days
than during free days, while no difference occurred in PS. Nevertheless, when
VPA and VHPA were combined, PS spent significantly (p<0.05) more time in this
intensity domain. The PA difference between school days and free days was more
marked in JHS than in PS. Time spent in LPA, VPA and VHPA increased
significantly more during free days than school days between PS and JHS, while
MPA significantly decreased. The present data differed from those reported by
Gavarry et al. (2003), but were in agreement with those reported by Trost et al.
(2002), Wilkin et al. (2006) and Vale et al. (2010). Gavarry et al. (2003)
observed that at primary school the time engaged in MPA to VPA was longer
during school days than during free days for young boys, however adolescents
did not show higher levels of MPA and VPA on school days than on free days. The
latter study used heart rate (HR) monitoring to assess physical activity with
specific cut-off points and HR acquisition was set at 1-min. In 9- to 11- year-old
children, Trost et al. (2000) reported that even if younger boys exhibited
significantly higher levels of MVPA on free days, adolescent boys, in contrast to
girls, exhibited significantly lower levels of MVPA on free days relative to school
days. The lower day-to-day variability in young children’s daily physical activity

behavior compared to that of adolescents might explain this difference. In the
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present study, no significant day of the week versus gender interaction was
reported.

Primary school children spent longer time from VPA to VHPA in school days than
in free days. This observation is comparable to the findings in Rowland’s et al.
(2008) study using a high frequency monitoring (2-s epoch). The latter
concluded that differences were due to the intensity of the most frequent bouts
and the frequency of the most intense bouts of activity. Vale et al. (2010), with a
5-s monitoring epoch reported that preschoolers were more active during school
days than free days. Portuguese children showed higher scores in time spent
from MPA to VHPA than young French ones (+28 min and +20 min, for school
days and free days, respectively). These differences could be explained with the
use of different cut-off points. In the study by Vale et al. (2010), moderate to
vigorous cut-off points were fixed to 1680 counts/min while in the present study
it was fixed at 2170 counts/min for a 3-5-year child. As reported by Wilkin et al.
(2006), from Ps to JHS, those who were most active during the school days
showed comparable behavior during free days (from r=0.57 to r=0.76,
p<0.001).

Finally, some limitations could affect this study. Gidlow et al. (2008) reported
that PA levels during the school day appeared to be lower than when out of
school, especially for secondary school children, who accumulated a lower
proportion of their total weekly moderate-to-vigorous physical activity at school
than younger children. In our study, the in- and out- of school PA levels were not
separated. No seasonal PA approach was defined in this study. As measurements
lasted 3 months from October to December, day-to-day weather variation might

affect data.
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Conclusion

From childhood to adolescence, the significant decrease in PA begins at preschool
age and is observed during both school and free days. Moreover, this decrease
was greater in free days than in school days. The percentage of the youth that
did not achieve the recommended amount of physical activity increased from Ps
to JHS, particularly among the girls. The latter were less active than boys.
Moreover, both sexes were less active during free days than during school days.
School settings influenced the PA of children and adolescents. During growth, to
prevent the development of an inactive lifestyle, there is a need to promote
physical activity during school days, with after school programs (Trost et al.,

2008) and on free days during leisure time.
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Table 1: Mean = SD anthropometric measurements in Boys and Girls.

School Level Preschoolers (n=94) Primary school (n=156) Junior High School (n=111)
Gender Boys (n=44) Girls (n=50) Boys (n=74) Girls (n=82) Boys (n=50) Girls (n=61)
Age (yr) 4.5+0.8 4.3+0.8 9.2+1.4 9.1+1.3 12.6+1.2 12.3+1.9

Height (cm) 109+6 1067 136+10 13611 155+12 154+10

Body mass (kg) 18+2 17+3 33+12 3248 46+16 47+13
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Table 2: Mean values for time spent (min.day-1) in the different physical activity levels according to school

level, gender and type of the day.

School Level Gender Type of the day
Ps PS JHS Boys Girls School days Free days Interactions

LPA 764+19*  757+24*  780+21%* 757£25**x* 77420 762£25%** 77029 DW*SL (p<0.001)
MPA 46+17%* 62+17% 30+£17%* 54 £23*** 43+19 50£22%** 46+25 DW*SL (p<0.05)
VPA 20+11 1446 19+10 19+ 10*** 15+8 19+ 10*** 16+£10 DW*SL (p<0.001)
VHPA 10+11 6+4% 11+6 10+£6** 8+5 Oxp*** 8+6 DW*SL (p<0.001)
VPA+VHPA 30+18 20+9% 30 +16 29+£16%** 23£13 28 16%** 2416 DW*SL (p<0.001)
MVHPA 76+19 82124 60+21%* 8324 ** 66+20 7825 %% 7029 DW*SL (p<0.001)

Ps: preschoolers; PS: primary school; JHS: junior high school; SL: school level; DW: day of week;
LPA: light physical activity; MPA: moderate physical activity; VPA: vigorous physical activity; VHPA: very high physical
activity; MVHPA: moderate to very high physical activity.
* significantly different from other school levels at p<0.05 ; ** significantly different between gender and type of the day at

p<0.05;

*** gignificantly different between gender and type of the day at p<0.001.
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Legend

Figure 1: Time spent in light physical activity during school days (O) and free days (m) at each school level.

Figure 2: Time spent in moderate physical activity during school days (O) and free days (m) at each school level.

Figure 3: Time spent in vigorous physical activity during school days (O) and free days (m) at each school level.

Figure 4: Time spent in very high physical activity during school days (O) and free days (m) at each school level.
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Figure 1: Time spent in light physical activity during school days (O) and free days (m) at each school level.
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Figure 2: Time spent in moderate physical activity during school days (O) and free days (m) at each school level.

Time (min)
90 -
80 ]
o
60 -

50 - i

40 -

TEx

30 - -
20 A

10

0 T I I
Preschoolers Primary School Junior High School

School level

*: significantly different between day of the week, p<0.05; ***: significantly different between day of the week, p<0.001.

126



Deuxieme partie : Contribution personnelle — Chapitre 2 : Deuxiéme étude

Figure 3: Time spent in vigorous physical activity during school days (0O) and free days (m) at each school level.
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Figure 4: Time spent in very high physical activity during school days (O) and free days (m) at each school level.
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2.3. Troisiéme étude

Impact de lI'aménagement des cours de récréation sur le niveau

d’activité physique spontanée : Influence du sexe et du milieu socio-

économique.

Soumis a : Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism.

Auteurs : Aurélie Blaes'?, Georges Baquet 12, Emmanuel Van Praagh?®, Serge Berthoin 2.

I Université de Lille Nord de France

2 UDSL, EA 4488, France

’Laboratoire de Biologie des Activités Physiques et Sportives, EA 3533, Université

d’Auvergne Blaise Pascal, Clermont-Ferrand, France.
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Résumé

Le but de cette étude était de mesurer I'impact d’'un aménagement des cours de
récréation sur le niveau d’activité physique (AP) des enfants selon leur sexe et
leur milieu socio-économique d’origine. 332 enfants (6-11 ans) scolarisés dans 4
écoles situées en réseau d’éducation prioritaire (REP, c-a-d., milieu socio-
économique défavorisé) ou classique (REC) ont participé a cette étude. Deux
écoles ont bénéficié d'un aménagement des cours de récréation, une en REP
(REPexp) et une en REC (RECexp), deux autres constituant les groupes controles
(REPcon et RECcon). L'AP des enfants a été mesurée a l'aide d’'un accélérometre
uni-axial pendant une semaine durant les temps de récréation. Les temps passés
au-dessus et en dessous des seuils d’AP, correspondant a Iégére (APL, <3 METSs),
modérée (APM <6 METs), intense (API, > 6 METs) ou tres intense (APTI,
>9METs) ont été calculés avant et apres lI'aménagement. Les effets de
I'aménagement étaient indépendants du sexe. Le niveau d’AP en REP était plus
élevé (p<0,05) qu’en REC. Aprés aménagement, les enfants en RECexp
passaient plus de temps dans APM (p<0,01) et API (p<0,05) alors que le niveau
d’AP en REPexp ne changeait pas. Le niveau d’AP en REPcon baissait
significativement (p<0,05) mais restait stable en RECcon. Les enfants les moins
actifs en REPexp et en RECexp augmentaient davantage leur temps passé dans
une AP de modérée a tres intense (p<0,001). L'aménagement des cours de
récréation a un effet positif sur le niveau des AP des enfants indépendamment de

leur milieu socio-économique d’origine et de leur sexe.
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Abstract

The aim of this study was to investigate the impact of a playground intervention
on children’s physical activity (PA) during recess according to sex and socio-
economic status (SES). Three hundred and forty-two children (6- to -11 years
old) were randomly selected from 4 primary schools located in classic (SESc) and
deprived (SESd) socio-economic area. In each area, one experimental school
(SESc_Exp and SESd_Exp) received a recess-based intervention, the other one
(SESc_Con and SESd_Con) served as control group. Children’s PA was measured
with an uniaxial accelerometer twice a day (morning and afternoon recess)
during a 4-days schoolweek. Times spent below and above different PA levels,
corresponding from light PA (LPA, <3 METs), moderate PA (MPA<6METs,
vigorous PA (>6METs) to very high PA (VHPA, >9METs), were calculated before
and after intervention. Physical activity level in SESd was significantly (p<0.05)
higher compared to SESc. The effects of intervention were regardless of sex.
After intervention, children from SESc_Exp spent significantly longer time in MPA
(p<0.01) and VPA (p<0.05) while PA level in SESc_Con remained stable. For
SESd, children’s PA level in SESd_Exp remained stable while time spent from
moderate to very high PA decreased significantly (p<0,05) in SESd_Con. The
less active children in SESc-Exp and SESd_Exp increased significantly more their
time spent from moderate to very high PA (r=-0.55 and r=-0.32, p<0.001).
Independently of their SES and their sex, the present playground intervention

had a positive effect on recess physical activity levels.
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Introduction

Face a I'augmentation de l'obésité infantile, une activité physique (AP) réguliere
des l'enfance apparait nécessaire pour poursuivre des objectifs de gains en
matiére de santé a court et a long terme (Twisk et al. 2001). Les
recommandations internationales suggéerent que les enfants doivent étre
physiqguement actifs au moins 1h chaque jour de la semaine « en pratiquant des
activités variées qui s'intégrent a leurs habitudes de vie » (Strong et al. 2005).
Des politiques de promotion de I’AP ont été mises en place pour encourager la
pratique des activités physiques et sportives dans la vie quotidienne, que ce soit
sur le plan des transports actifs (Cooper et al. 2006), des structures de proximité
ou des campagnes de communication (Kahn et al. 2002).

L'école apparait comme un lieu indispensable pour développer et promouvoir I’AP
et favoriser ainsi un comportement actif de I'enfant (Trost et al. 2002). Elle a
I'avantage de s’adresser a tous les enfants (Sallis et al. 1992 ; Almond et Harris
1998) quelque soit leur milieu socio-économique et culturel d’origine. Par
ailleurs, I’école occupe la majeure partie du temps hebdomadaire des enfants.
Diverses modalités d’intervention ont été proposées au sein des établissements
scolaires mais aussi en dehors de I'école visant a une augmentation du niveau
d’AP a court et a long terme (Mc Kenzie et al. 2001 ; Mc Kenzie et al. 2003 ;
Trost et al. 2008). Dans la majorité des interventions, les séances d’éducation
physique ont permis d’améliorer la coordination motrice et de développer
certaines qualités physiques, mais elles ne paraissent pas suffisantes pour
compenser la diminution de I'’AP quotidienne et d’atteindre ainsi, en termes d’AP
pour la santé, les recommandations internationales (Fairclough et Stratton
2005). Cependant, organiser les temps de récréation, ou les enfants sont

réellement actifs, offre une opportunité a ceux ci d’étre physiquement plus actifs
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et donc de leur donner, ainsi, le golt de I'’AP (Stratton 1999). Des
aménagements des cours de récréation par le biais de marquages au sol
(Stratton 2000 ; Stratton et Leonard 2002 ; Stratton et Mullan 2005 ; Ridgers et
al. 2007), ou en mettant a disposition du matériel (Verstraete et al. 2006) pour
structurer les temps de récréation ont été proposés. Ces interventions pendant
les temps de récréation ont été positives, dans la mesure ou elles ont permis une
augmentation significative du niveau moyen d’AP (Stratton et Mullan. 2005 ;
Verstraete et al. 2006 ; Ridgers et al. 2007 ; Ridgers et al. 2010).

L’environnement socio-économique et culturel dont sont originaires les enfants
semblent également jouer un réle non négligeable dans les différences observées
au niveau de leur AP. Ainsi, le niveau d’AP serait plus faible chez les enfants issus
de milieux moins favorisés, en particulier pour les filles (Batty et Leon 2002 ;
Kelly et al. 2006). Si des aménagements spécifiques des cours de récréation,
proposant des espaces différents et clairement identifiés suivant le type d’activité
qui s’y déroule (jeux, sport, détente), permettent d'augmenter le niveau d’AP des
enfants, ces aménagements doivent avoir un impact tout particulier sur les
enfants dont les niveaux d’activité physique sont les plus faibles que ce soit en
raison de leur sexe ou de leur milieu socio-économique d’origine.

Les buts de cette étude étaient d'une part d’évaluer les niveaux d’activité
physique des enfants selon le sexe et le milieu socio-économique et d’autre part
d’évaluer l'impact d’'un aménagement spécifique du milieu scolaire sur les

niveaux d’AP des enfants.
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Méthodes

Participants

Trois cent quarante-deux enfants (171 garcons et 171 filles), agés de 6 a 11 ans,
ont été recrutés au sein de 4 écoles primaires de la région Nord-Pas de Calais,
France, pour participer a cette étude. Deux écoles se situaient en réseau
d’éducation prioritaire (REP, c-a-d., un milieu socio-économique défavorisé) et
deux autres en réseau d’éducation classique (REC). Ces réseaux d’éducation se
différencient par l'origine sociale de recrutement des enfants qui y sont
scolarisés. En REP, le groupe expérimental (REPexp) comprenait 73 enfants (33
garcons et 40 filles), et le groupe contrdle (REPcon) comprenait 105 enfants (62
garcons et 43 filles). En REC, 97 enfants (41 garcons et 56 filles) constituaient le
groupe expérimental (RECexp), et 67 enfants (35 garcons et 32 filles), le groupe
controle (RECcon). Un consentement éclairé a été signé par les parents apres
accord de leur(s) enfant(s) pour participer a cette étude. Elle a été réalisée selon
les recommandations de la Déclaration d'Helsinki de 1975 et a recgu |'approbation
du « Comité Consultatif pour la Protection de Personnes dans la Recherche

Biomédicale » de la région Nord-Pas de Calais, France.

Mesures anthropométriques

La taille a été mesurée a 0,1 cm prés a l'aide d'un stadiometre (Vivioz medical,
Paris, France) et la masse corporelle a été mesurée a 0,1 kg prés avec une
balance calibrée (Tanita TBF 543, Tanita Inc, Iokyo, Japan). L'Indice de Masse
Corporelle (IMC) a été calculé selon I'équation suivante : IMC = masse (kg)

/taille 2 (m).
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Mesure de I’activité physique

L’activité physique des enfants a été mesurée a l'aide d'un accélérometre uni-
axial (The Actigraph®, Manufacturing Technologies, Inc., model GT1M) pendant
les périodes de récréation du matin et de l'aprés-midi au cours d’'une semaine
normale de cours. La durée des récréations du matin et de I'aprés-midi était de
15 min pour les écoles de REP. Pour RECexp la durée de la récréation était de 15
min le matin et de 17 min l'aprés midi. Pour RECcon, la durée de la récréation
était de 17 min le matin et de 16 min l'aprés midi. La semaine scolaire des
enfants comprenant 4 jours (lundi, mardi, jeudi et vendredi), 8 enregistrements
ont été réalisés pour chaque enfant. L'accélérométre permet d’évaluer le
mouvement humain (frégquence et intensité) au moyen d’un échantillonnage de
temps spécifique. Le signal est digitalisé et le total des enregistrements (appelés
"counts") est sommé suivant I’échantillonnage de temps choisi. A la fin de
chaque durée d’échantillonnage, la somme de "counts" est enregistrée dans la
mémoire de l'appareil, qui peut alors enregistrer d’autres signaux. Pour cette
étude, la fréqguence d’échantillonnage a été fixée a 2s. Les accélérométres
étaient distribués le matin aux enfants deés leur arrivée a |'‘école et étaient
récupérés apres la récréation de l'aprés-midi. Les données enregistrées étaient
ensuite téléchargées sur un ordinateur pour l'analyse. Les accéléromeétres
devaient étre portés a la hanche du coté droit et étaient maintenus a I'aide d’une
ceinture élastique.

La mesure de l'activité physique habituelle des enfants a été effectuée au cours
des 3 semaines précédent une période de vacances scolaires (15 jours). Durant
les vacances scolaires, la cour de récréation de chaque école expérimentale a été
aménagée en tenant compte de son espace disponible, des envies des enfants

quant au nombre et type de marquages au sol et du choix du directeur de
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I'’école. A la rentrée scolaire, 2 semaines étaient laissées aux enfants pour
s’habituer a ce nouvel espace sans que des consignes particulieres ne leurs
soient données. Apres ces 2 semaines de familiarisation, I'activité physique a été
de nouveau mesurée dans les mémes conditions que précédemment. De
nouveau, aucune consigne particuliere n’était donnée aux enfants qui se

répartissaient comme ils le souhaitaient dans la cour de récréation.

Aménagements

Les 2 écoles expérimentales ont bénéficié d'un aménagement spécifique de leur
cour de récréation a l'aide de marquages au sol réalisés par une société
spécialisée (Magical Markings, UK) grace a des gaines thermoplastiques.
L'aménagement était effectué suivant 3 zones de jeux spécifiques (Ridgers et al.
2007) et codées a l'aide de 3 couleurs: une zone jaune d’activités de repos ou de
décompression avec des jeux non actifs (exemples : les dames, les échecs), une
zone bleue de jeux actifs visant a I'amélioration de la condition physique et les
habiletés motrices, et une zone rouge sportive (exemples : football, basket-ball).
Des formes, telles que des ronds, des lignes, des courbes, des zigzags, des
carrés, des losanges ou bien des dessins de dragons, une horloge, un pirate, un
avion ou des serpents étaient utilisés pour structurer ces espaces de jeux. Du
matériel (exemples : raquettes, ballons, dés et jeux de dames géants) était
également mis a disposition des enfants a chaque récréation (Verstraete et al.
2006). Les deux écoles controles ne bénéficiaient ni d’aménagement ni de

matériel de jeu.
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Analyse des données

Chaque fichier a été inspecté visuellement afin de vérifier la qualité des données
recueillies. Les temps passés en dessous et au-dessus des différents niveaux
d'AP, correspondant a légere (APL <3 METs), modérée (APM, 3<APM<6 METSs),
intense (API, 6<API<9 METSs), trés intense (APTI =9 METs) et de modérée a tres
intense (APMTI, > 3 METs) ont été calculés. Les intensités relatives de 3, 6 et 9
METs ont été définies suivant les limites fixées dans I'étude de Nilsson et al.
(2002), et ont été divisées pour correspondre a un enregistrement relatif a la
durée d’échantillonnage choisie. Pour un échantillonnage des accélérométres fixé
a 2s, les seuils étaient alors fixés a 65 (3 METs), 192 (6 METs) et 316 (9 METs)
counts par 2s. Afin de comparer les temps passés pendant les récréations, dans
les différents niveaux d’AP entre les groupes et avec les données présentées
dans la littérature, les durées d’AP ont été reportées en pourcentage des temps

totaux de récréation.

Analyses Statistiques

Les données expérimentales sont présentées sous la forme de moyenne * écart-
type. Une ANOVA a 1 facteur a été effectuée afin d'observer s’il y avait des
différences pour les données anthropométriques entre les garcons et les filles ou
entre les groupes de chaque réseau d’éducation avant la phase d’aménagement
des cours de récréation. Les données, avant et aprés aménagement, ont été
analysées a I'aide d'une ANOVA a 3 voies (sexe*réseau
d’éducation*aménagement) avec une mesure répétée a un facteur
(aménagement : avant et aprés). Des post hoc tests de Newman-Keuls ont été
utilisés lorsque I'’ANOVA révélait une différence significative ou des interactions

entre les facteurs. Dans tous les cas, il n'y avait aucun effet pouvant étre
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attribué a une interaction sexe*aménagement. Ainsi, pour mesurer les effets de
I'aménagement scolaire, les données pour les garcons et les filles, dans chaque
groupe de mesure, ont été regroupées et analysées a l'aide d'une ANOVA a 2
voies (groupe*aménagement). Des corrélations de Pearson ont été calculées
pour établir d’éventuelles relations entre le niveau d’activité physique initial des
enfants, limpact de I'aménagement des cours de recréation et I'indice de masse
corporelle. La significativité était acceptée a p<0,05. Les analyses statistiques

ont été effectuées en utilisant le logiciel Statistica 6 (StatSoft Inc, Paris, France).

Résultats

L'age et les données anthropométriques des enfants sont présentés dans le
tableau 1. Il n'y avait pas de différences entre les garcons et les filles pour I'dge,
la taille, la masse corporelle et l'indice de masse corporelle (IMC). Avant
I'expérimentation, la taille et la masse corporelle des enfants de RECcon étaient
significativement supérieures (respectivement, p<0,001 et p<0,05) a celles des

autres groupes.

Effet du sexe

Un effet du sexe a été observé indépendamment du groupe et du réseau
d’éducation (Tableau 2). Les garcons passaient significativement (p<0,001) plus
de temps que les filles dans APM (+3,1%), API (+1,3%) et APTI (+3,1%), alors

que les filles passaient significativement plus de temps dans APL (+8,4%).

Effet du milieu socio-économique
Pour chaque niveau d’activité physique, un effet du réseau d’éducation a été

observé indépendamment du sexe (Tableau 2). Les enfants en REC passaient
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significativement plus de temps que les enfants en REP dans APL (+2,6%,
p<0,05), APM (+2,1%, p<0,001) et API (+1,3%, p<0,001) alors que ces
derniers passaient significativement plus de temps dans APTI (+5,9 %,

p<0,001), API+APTI (+4,6%, p<0,001) et APMTI (+2,3%, p<0,05).

Effet du groupe

Avant I'expérimentation, il existait une différence significative (p<0,001) entre le
groupe contrOle et le groupe expérimental en REC et en REP a chaque niveau
d'intensité, a I'exception du temps passé dans API entre les enfants de RECexp
et ceux de RECcon (Tableau 2). Les enfants de REPcon passaient
significativement plus de temps dans APM (+1,8%, p<0,001), API (+1,4%,
p<0,001) et APTI (+2,1%, p<0,01) que ceux de REPexp. Ces derniers passaient
significativement plus de temps dans APL (+5,4%, p<0,001). Les enfants de
RECexp passait significativement (p<0,001) plus de temps dans APTI (+8,6%),
API+APTI (+8,7%) et APMTI (+5,9%) que ceux de RECcon. Ces derniers
passaient significativement (p<0,001) plus de temps dans APL (+6,1%) et APM
(+2,8%). Pour I'ensemble des enfants, il n‘existait aucune relation entre I'IMC et
le pourcentage du temps passé au cours d’une activité physiqgue modérée a trés

intense.

Interactions

Il n’existait aucune interaction sexe*groupe. Ainsi, les garcons étaient
significativement plus actifs que les filles, quelque soit le groupe étudié et ce,
dans chaque réseau d’éducation (Tableau 3). Une interaction sexe*réseau

d’éducation existait pour APL, APM et API.
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Le tableau 3 montrait qu’en REC, les gargons passaient significativement
(p<0,001) plus de temps dans APM a APTI que les filles. En REP, seul le temps
passé dans APTI était significativement (p<0,001) plus long chez les garcons,
comparé a celui des filles.

Les filles en REC passaient significativement plus de temps dans APL que les filles
en REP (+3,6%, p<0,01). A Vlinverse, les filles de REP passaient
significativement (p<0,001) plus de temps dans APTI et APMTI que celles de REC
(+4,7% et +3,6%, respectivement). Les garcons en REC passaient
significativement (p<0,001) plus de temps dans APM (+4,2%) et API (+2,1%)
alors que ceux de REP passaient davantage de temps dans APTI (+6,6%,

p<0,001).

Effet de I'aménagement

Le tableau 4 montrait que I'aménagement de la cour de récréation a permis aux
enfants de RECexp d’augmenter significativement les temps passés dans APM
(+2%, p<0,01), API (+0,7%, p<0,05) et APMTI (+2,6%, p<0,05). Apres
I'intervention, les niveaux d’activité physique de RECcon et de REPexp (c-a-d.,
APL, APM, API et APTI) n’étaient pas significativement modifiés. En revanche, les
enfants de REPcon passaient significativement plus de temps dans APL (+2,6%,
p<0,05) et significativement moins de temps dans API (-6,9%, p<0,01),
API+APTI (-2,1%, p<0,01) et APMTI (-2,5%, p<0,05).

Aprés I'aménagement scolaire, les enfants les moins actifs (REPexp et RECexp)
ont davantage augmenté leur temps passé dans API+APTI (r=-0,32, p<0,01 et
-0,55, p<0,001, respectivement), et dans APMTI (r=-0,40 et -0,65,
respectivement, p<0,001). A l'inverse, les enfants les plus actifs en REPcon et

RECcon ont davantage diminué leur temps passé dans API+APTI (r=-0,54 et -
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0,70, respectivement, p<0,001) et APMTI (r=-0,55 et -0,65, respectivement,
p<0,01).
Il existait une différence significative entre le temps passé dans APM de RECexp

et celui de REPexp suite a I'aménagement de la cour de récréation.

Discussion

Le but de cette étude était d’évaluer I'activité physique des enfants selon le sexe
et le milieu socio-économique d’origine, ainsi que l'impact d’'un aménagement de
la cour de récréation sur les niveaux d’activité physique des enfants. Les
principaux résultats de cette étude révelent que 1) les garcons étaient
significativement plus actifs que les filles quelle que soit leur origine sociale 2) les
niveaux d’activité physique des enfants de REP étaient significativement
(p<0,05) supérieurs a ceux de REC 3) I'aménagement de la cour de récréation
avait une influence significative (p<0,05) sur le niveau d’AP des enfants issus du
REC et de REP.

En accord avec la littérature, les garcons étaient significativement plus actifs que
les filles pendant les temps de récréation (Stratton 1999 ; McKenzie et al. 2000 ;
Zask et al. 2001 ; Ridgers et al. 2006). En effet, ils passaient significativement
(p<0,001) plus de temps dans APM, API et APTI, indépendamment du réseau
d’éducation d’appartenance. En utilisant une fréquence d’enregistrement de 2s,
les garcons et les filles passaient respectivement 29,6% et 21,2% du temps de
récréation dans APMTI avant l'intervention. Cependant, ces pourcentages étaient
inférieurs a ceux trouvés par Ridgers et al. (2005) alors que ces auteurs avaient
utilisé une fréquence d’échantillonnage proche de celle de notre étude (5s).
Ainsi, les garcons et les filles passaient 3,3% et 1,8% de moins dans une APMTI.

Stratton (1999) a montré que les garcons et les filles de cette tranche d’age
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passaient entre 15 et 30 % du temps de récréation a une intensité de modérée a
tres intense. Ces différences peuvent étre expliquées par le mode de mesure
utilisé. En effet, la mesure de la fréquence cardiaque, utilisée par Stratton
(1999), n’est pas une mesure directe de I’AP mais plutét un marqueur d’un
stress relatif sur le systeme cardio-pulmonaire résultant d’une augmentation de
la consommation d’oxygene. De plus, avec les cardiofréquencemeétres, les pertes
de données sont fréquentes chez les enfants, la transmission des données entre
I'’émetteur et le récepteur étant parfois difficile (Janz, 2002). L'accélérométrie est
une meéthode plus simple d’utilisation et ne gene pas les enfants dans leurs
mouvements. Elle permet de détecter les patterns d’activité physique des enfants
de maniére plus précise (Welk, 2002), plus particulierement lorsque la fréquence
d’échantillonnage choisie est élevée (Baquet et al. 2007).

Dans la littérature, peu d’études ont été menées pour valider I'effet de l'origine
socio-économique sur les niveaux d’activité physique des enfants (Sallis et al.
2000 ; Batty et al. 2002 ; Gustafson et al. 2006 ; Kelly et al. 2006 ; Fairclough
et al. 2009 ; Drenowatz et al. 2010). Fairclough et al. (2009) et Drenowatz et al.
(2010) ont montré que les enfants issus d'un milieu socio-économique défavorisé
avaient une tendance a des niveaux d’activité physique plus bas et passaient
davantage de temps dans des conduites sédentaires. La présente étude montre
que les niveaux d’activité physique des enfants de REP sont significativement
(p<0,05) supérieurs a ceux de REC. Les enfants de REP passaient
significativement (p<0,001) plus de temps dans APTI que les enfants de REC,
alors que ces derniers passaient significativement plus de temps dans APF
(p<0,05), APM et API (p<0,001). Gordon-Larsen et al. (2006) ont montré que
les enfants issus d’un milieu socio-économique défavorisé avaient moins de

facilité d’acces aux jeux en dehors de I’école que ceux issus d'un milieu socio-
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économique plus élevé. Les auteurs précisaient que cette plus faible accessibilité
récréationnelle était associée a des problemes de surcharge pondérale et une
tendance plus importante a la sédentarité. Si Fairclough et al. (2009) précisaient
que les problemes de surcharge pondérale n’étaient pas systématiquement
associés aux comportements sédentaires, Drenowatz et al. (2010) montraient
que les différences observées a propos de l'activité physique étaient liées a
I'influence de I'IMC et concluaient que les enfants issus d’un milieu socio-
économique défavorisé avaient plus de risque d’avoir des problémes en matiere
de santé. A l'inverse, Kelly et al. (2006) ne reportaient aucun lien entre une
origine sociale défavorisée et un niveau plus bas d’AP ou une sédentarité accrue.
Ils n’observaient aucune différence entre les temps passés dans une activité
physique de modérée a intense entre un groupe d’enfants issus d’un milieu
"favorisé" et ceux issus d'un milieu "défavorisé". Dans le contexte de I’école pour
tous, la possibilité d’avoir une AP pendant les temps de récréation permet de
niveler les différences liées au statut socio-économique d’origine et rencontrées
en dehors du temps scolaire. Cependant, si certains paramétres tels que le fait
de fumer, la masse corporelle (maigreur ou surcharge pondérale), la taille ou
encore certains aspects nutritionnels étaient plus marqués dans un milieu
"défavorisé", il n'a pas été clairement démontré s’il existait des différences dans
le temps passé au cours d’'une AP ou les conduites sédentaires avec un milieu
économiquement plus favorisé (Batty et al. 2002). Dans cette présente étude,
I'IMC des enfants n’était pas différent quelque soit le réseau d’éducation et il
n‘existait pas de relation significative entre I'IMC et le pourcentage du temps
passé dans une APMTI.

Notre étude a révélé des différences en termes d'impact de 'aménagement de la

cour de récréation sur les niveaux d’activité physique des enfants selon leur
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origine sociale. En REC, ce type d’intervention a permis d’augmenter |'activité
physique des enfants. En effet, RECexp passait de 26,5% a 29,1% dans APMTI
avec I'aménagement spécifique de la cour de récréation, soit une augmentation
significative de 2,6% (p<0,01). A l'inverse, APMTI restait stable pour REPexp.
Toutefois, le temps passé a cette méme intensité diminuait significativement
pour REPcon (-2,5%, p<0,05). Cette différence peut s’expliquer par une
organisation scolaire différente et un climat moins favorable lors de
I'expérimentation. Néanmoins, nos résultats sont en accord avec ceux de la
littérature (Sarkin et al. 1997 ; Stratton 2000 ; Stratton et Leonard 2002 ;
Stratton et Mullan 2005 ; Verstraete et al. 2006). Ainsi, Stratton et Mullan
(2005) ont montré que le temps passé dans APMTI passaient de 36,7% a 50,3%
(+13,6%) pour le groupe expérimental alors qu'il passait de 39,9% a 33,4% (-
6,5%) pour le groupe controle. Verstraete et al. (2006) rapportaient une
augmentation significative (p<0,01) de 12,8% du temps passé a APMTI le midi
pour le groupe expérimental alors qu’il y avait une diminution significative
(p<0,01) pour le groupe controle (-10,2%) ; le matin, APM augmentait de 4%
(p<0,01) pour le groupe expérimental et diminuait significativement (p<0,01) de
7% pour le groupe contrbéle. Toutefois, les études menées avec ce type
d'intervention n‘ont pas tenu compte du milieu socio-économique dans lequel
évoluaient les enfants.

Dans notre étude, avant 'aménagement de la cour d’école les enfants de REPexp
et de RECexp passaient respectivement 23,5% et 26,5% du temps de récréation
dans une activité physique au moins modérée. Les études menées
précédemment montraient des niveaux d’activité physique plus élevés. En effet,
Stratton (2000), Stratton et Mullan (2005) et Ridgers et al. (2006) ont observé

gue les enfants s’engageaient dans une APMI a hauteur de 35%, 37% et 32%,
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respectivement. Stratton et Mullan (2005) ont montré que les enfants pouvaient
s’engager dans une activité physique au moins modérée a hauteur de 50% du
temps de récréation apres I'aménagement. Bien que le seuil de 50% dans une
activité physique au moins modérée pendant les cours d’éducation physique soit
recommandé pour poursuivre des objectifs en termes de santé a I'école (Centers
for Disease Control and Prevention, 1997), peu d’enfants |'atteignait pendant les
temps de récréation. Dans une étude similaire, Ridgers et al. (2006) ont rapporté
que 14,9% des garcons et 4,3% des filles passaient 40% du temps de récréation
dans une activité au moins modérée. Selon les auteurs, ce seuil semblerait plus
pertinent pour promouvoir la santé a lI'école pendant les temps de jeu. Dans
cette présente étude, apres I'aménagement de la cours de récréation, REPexp et
RECexp s’engageaient a hauteur de 24% et 29,1%, dans APMTI, respectivement.
Ces temps passés a APMTI semblent modestes par rapport a ceux de la
littérature. Cependant, le temps de récréation apparait comme une opportunité
pour que les enfants s’engagent davantage dans une APMTI. En effet, nos
résultats montrent que les enfants les moins actifs en REPexp et RECexp ont
davantage (p<0,01 et p<0,001, respectivement) augmenté leur temps passé
dans une activité physique de modérée a trés intense grace a I'aménagement
spécifique de la cour de récréation.

L'augmentation des niveaux d’activité physique des enfants obtenus dans notre
étude peut étre attribuée a un effet de « nouveauté ». L'aspect ludique des
marquages au sol suscite la curiosité et I'engouement des enfants qui
s’investissent davantage dans une activité physique. Cet effet peut étre
néanmoins pondéré, les enfants ayant pu jouer pendant deux semaines dans
cette nouvelle cour de récréation avant que leur AP soit de nouveau mesurée. Il

serait intéressant d’évaluer limpact d'un tel aménagement de la cour de
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récréation a long terme, l'effet de nouveauté pouvant diminuer avec le temps.
Des stratégies, comme introduire des éducateurs sportifs qui proposeraient des
regles de jeu structurées, pourraient peut-étre également stimuler les enfants,
en particulier en REP, en leur donnant le go(it de l'exercice physique et en
améliorant la cohésion sociale. Ridgers et al. (2007) ont pu démontrer que les
marquages au sol accompagnés de structures sportives et de matériel
permettaient d’augmenter au bout de 6 semaines le temps passés a une APMTI,
et de maintenir ces niveaux d’activité physique apres 6 mois. Cela suggére que
I'aménagement de la cour de récréation, au moyen de marquages au sol
structurés et I'apport de matériel de jeu, incite les enfants a s’investir dans une
activité physique au moins modérée. Elle apparait comme une stratégie
intéressante pour promouvoir l'activité physique chez les jeunes (Pangrazi et al.
2003 ; Verstraete et al. 2006) et pourrait contribuer a atteindre les
recommandations suggérées par Ridgers et Stratton (2005) en termes de temps

passé dans APMI.

Conclusion

Cette étude avait pour but de mesurer l'impact d’'un aménagement des cours de
récréation sur le niveau d’activité physique des enfants selon leur sexe et leur
milieu socio-économique d’origine. Il s’agit de la premiére étude menée en
France. Cette intervention a permis d’augmenter ou maintenir le temps passé au
cours d’une activité physique de modérée a trés intense, pour des enfants issus
de milieux socio-économiques différents. Ceux qui étaient les moins actifs se
sont investis davantage dans une activité physique, quelque soit leur sexe et leur
milieu socio-économique. L'impact de lI'aménagement scolaire étant différent

suivant le réseau socio-économique des enfants, d’autres facteurs comme la
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taille de la cour de récréation, le type de marquages au sol ou encore le temps
pourraient avoir une influence sur le degré d’implication des enfants dans une
activité physique. D’autres études apparaissent nécessaires pour d’étudier
I'impact d’'un aménagement de la cour de récréation sur le niveau d’activité

physique des enfants issus de milieux socio-économiques différents.
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Tableau 1: Mesures anthropométriques (moyenne * écart-type) des enfants suivant le réseau d'éducation et

leur groupe d’appartenance.

Réseau d’éducation REP REC
REPexp REPcon RECexp RECcon
Groupe
(n=73) (n=105) (n=97) (n=67)
Age (années) 8,9+1,4 8,7+1,4 8,4+1,6 9,1£1,9
Taille (cm) 133,0+9,8 133,1+9,3 130,2+9,3 136,1+8,7*
Masse corporelle (kg) 31,3+8,4 31,5+8,6 28,6%6,1 33,1£8,4***
IMC (kg.m™) 17,4+2,7 17,5+£3,0 16,7+1,8 17,6+£2,8

REP : réseau d’éducation prioritaire; REC : réseau d’éducation classique; REPexp : groupe expérimental du REP; REPcon :
groupe contréle du REP; RECexp : groupe expérimental du REC; RECcon : groupe contrOle du REC; IMC : indice de masse

corporelle.
*: significativement différent des autres groupes a p<0,05 ; ***: 3 p<0,001.
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Tableau 2: Pourcentage de temps passés dans les différents niveaux d’activité physique (moyenne * écart-type)

par les enfants suivant le réseau d’éducation, leur sexe et leur groupe d’appartenance.

Réseau d’éducation Sexe Groupe
REP REC Gargons Filles REPexp REPcon RECexp RECcon Interactions
(n=178) (n=164) (n=171) (n=171) (n=73) (n=105) (n=97) (n=67)
APL 73,1x7,9* 7574101  70,2+9,7P* 785183 76,378 70,948,3 73,249,371 79,3+12,8 Sexe*RE
APM 10,443,0*** 12,4457  12,9+4,9PPF 9,8+3,8 9,3+2,6™" 11,1433 11,3+4,3"" 14,1482 Sexe*RE
API 3542,1*** 48433 4,8+2 8PP 3,425 2,711 4,124 4,84+2,9 4,742 Sexe*RE
APTI 12,8+4,9%**  6,947,3 11,9+6,9 PFP 8,054 11,5+4,9" 13,615,6 10,4+7,8""" 1,8+2,1
API+APTI 16,3+7,0*** 11,7+10,6  16,7#9,7"F 114479 142460 17,78,0 15,2+10,7"" 6,5+6,3 Sexe*RE
APMTI  26,7+10,0* 24,1+16,3 29,6+14,6"% 212+117  235+7,8™" 28,8+11,3  26,5+15,0" 20,6+14,5 Sexe*RE

RE : réseau d’éducation; REP : réseau d’éducation prioritaire; REC : réseau d’éducation classique; REPexp : groupe expérimental du REP; REPcon : groupe
contréle du REP; RECexp : groupe expérimental du REC; RECcon : groupe contréle du REC; APL : activité physique légére; APM : activité physique
modérée; API : activité physique intense; APTI : activité physique tres intense; APMT] : activité physique de modérée a trés intense.

" - significativement différent entre REP et REC & p<0,05; ~ : & p<0,001. P¥: significativement différent entre garcons et filles & p<0,001.

't - significativement différent entre REPexp et REPcon, et, entre RECexp et RECcon a p<0,01; ': & p<0,001.

154



Deuxieme partie : Contribution personnelle — Chapitre 2 : Troisieme étude

Tableau 3: Pourcentage de temps passé a différents niveaux d’activité physique (moyenne *+ écart-type) suivant

le réseau d’éducation et le sexe.

Réseau d’éducation REP REC

Filles Gargons Filles Gargons
Sexe

(n=83) (n=95) (n=88) (n=76)
APL 76,748,27 70,047,6%%* 80,3+8,4%* 70,4+11,8
APM 9,6+3,0 11,0£3,1 10,0+4,6%** 15,3+6,81T
API 3,142,5 3,8+1,6 3,842, 5%** 5,944,111
APTI 10,444,871 14,845 1% 5,746,0%%* 8,248,711t

API+APTI 13,547,317 18,646, 7%** 9,546,9%%* 14,1+12,871
APMTI 23,110,371 29,69,8%** 19,5413, 1%%* 29,4+19,6

REP : réseau d’éducation prioritaire; REC : réseau d’éducation classique; APL : activité physique 1égére; APM : activité physique modérée;
API : activité physique intense; APTI : activité physique tres intense; APMTI : activité physique de modérée a tres intense.
* : significativement différent entre les gargons et les filles selon le réseau d’éducation a p<0,01 ; *** : a p<0,001.

1T significativement différent entre REP et REC selon le sexe & p<0,01; 1 & p<0,001.

155



Deuxieme partie : Contribution personnelle — Chapitre 2 : Troisieme étude

Tableau 4: Pourcentage de temps passé a différents niveaux d’activité physique (moyenne * écart-type) suivant

le réseau d’'éducation, avant et aprés aménagement de la cour de récréation.

Réseau d’éducation REP REC
Groupe REPexp REPcon RECexp RECcon
(n=73) (n=105) (n=97) (n=67)

Aménagement Avant Apres Avant Apres Avant Apres Avant Apres
APL 76,3+7,8 75,7+9,4 70,948,3 73,4+8,0*  73,249,3 71,0+9,7* 79,3128  79,619,8
APM 9,31+2,6 8,8+2,5 11,143,3 10,7£4,2 11,3+43  13,3+55**TT 141482 13,748,0

API 2,711 2,8+1,3 4,112 4 3,2+1,5** 4,829 5,6+3,5* 47+4,2 4,212 4

APTI 11,5+4,9 12,4+6,0 13,645,6 12,4+5,6 10,4+7,8 10,246,8 1,8+2,1 2,442,2

API+APTI 14,246,0 15,247,3 17,748,0 15,6+7,1**  15,2+10,7 15,8+10,3 6,516,3 6,6+4,6
APMTI 23,5+8,6 24,0+9,8 28,8+11,3  26,3+11,3* 26,5+150  29,1+15,8*  20,6+14,5 20,3+12,6

REP : réseau d’éducation prioritaire ; REC : réseau d’éducation classique ; REPexp : groupe expérimental du REP ; REPcon : groupe contrdle du
REP ; RECexp : groupe expérimental du REC ; RECcon : groupe contréle du REC ; APL : activité physique légére ; APM : activité physique
modérée ; API: activité physique intense ; APTI: activité physique trés intense.

* : significativement différent entre aprés aménagement a p<0,05 ; ** : a p<0,01.

T significativement entre REPexp et RECexp selon le groupe aprés aménagement & p<0.01.
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Conclusion générale

Les études présentées dans cette these avaient pour but : 1/ évaluer le niveau
d’activité physique (AP) des enfants et des adolescents et établir les relations
avec les niveaux de condition physique ; 2/ identifier les patterns d’AP de jeunes
francais en fonction de I'dage, du sexe et selon les jours scolaires et les jours
fériés ; 3/ promouvoir I’AP des enfants en milieu scolaire par le biais d'un
aménagement spécifique des cours de récréation selon I'age, le sexe et le niveau
socio-économique. Ces différentes études devaient permettre d’identifier de
maniere précise et objective les patterns d’AP des jeunes francais agés de 3 a 16
ans et d’évaluer les effets d’'un aménagement spécifique des cours de récréation
en termes d’augmentation de I’AP pour la santé. Les expérimentations se sont
déroulées uniquement en milieu scolaire dans des conditions réelles de pratique.
Notre premiére étude a montré que l'intensité de I’AP semblait étre en relation
avec un faible pourcentage de masse grasse. Chez les 6-12 ans, le niveau d’AP
était faiblement corrélé avec le niveau de condition physique. Seul le
pourcentage de masse grasse était inversement corrélé au temps passé dans une
activité intense chez les garcons. L'AP intense semble étre un indicateur de
I'adiposité chez les jeunes. Afin d’augmenter la qualité de vie et de promouvoir la
santé, les recommandations internationales en termes d’AP suggérent, chez les
enfants, un minimum de 60 minutes d’AP par jour, a une intensité de modérée a
intense. Cependant, I'accroissement du nombre d’enfants ne répondant pas a ces
recommandations chargées de promouvoir la santé est de plus en plus
perceptible et préoccupante. Dans un souci d’'une meilleure compréhension de
cette évolution, une évaluation plus précise des patterns d’AP de l|'enfance a

I'adolescence est indispensable.
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La seconde étude présentée a consisté a mesurer I'’AP des enfants suivant le
sexe, I'age et les jours de la semaine. Il est apparu que les garcons étaient plus
actifs que les filles et que les enfants étaient plus actifs pendant les jours
scolaires que les jours fériés. Si I’AP a des niveaux de modéré a tres intense
diminuait de I'enfance a I'adolescence, les changements dans les patterns d’AP
étaient associés a une augmentation du temps passé dans une activité légére
avec une diminution concomitante de I’AP modérée. Par contre, les AP intense et
trés intense restaient stables, les adolescents étant significativement plus actifs
durant les jours scolaires que les jours fériés. Ces résultats montrent que I'école
est un milieu propice a I’AP et apparait comme une opportunité pour promouvoir
I’AP.

La troisieme étude nous a permis de mesurer les effets d’'un aménagement
spécifique de la cour de récréation sur les niveaux d’AP des enfants issus d’un
milieu socio-économique et culturel différent. Les écoles en réseau d’éducation
prioritaire sont touchées par une sédentarité et une obésité plus importante que
les écoles en réseau d’éducation classique, mais aussi par I'exclusion sociale et la
violence. En structurant les temps de récréation par le biais de marquages au
sol, les temps passés dans une AP de modérée a intense ont été augmentés de
maniere significative dans le réseau d’éducation classique et maintenus dans le
réseau d’éducation prioritaire. Ce type d’intervention a permis également de
réduire le nombre d’enfants ne répondant pas aux critéres internationaux en
termes d’AP pour la santé. Ainsi, ceux qui étaient les moins actifs ont augmenté
significativement leur niveau d’AP.

Nos différentes études montrent ainsi que l'accélérométrie avec une fréquence
d’échantillonnage élevée permet de mesurer de maniere précise les niveaux d’AP

des enfants. En tenant compte de I'age, du sexe et du milieu socio-économique,
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les réels patterns d’AP des enfants sont identifiés permettant d’orienter les
politiques d’intervention pour répondre aux recommandations internationales en

termes d‘augmentation de I’AP pour la santé des le plus jeune age.
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- ABSTRACT -

The purpose of this study was 1) to evaluate the physical activity (PA) level of children and
adolescents and to investigate the relationship with physical fitness level 2/ to identify PA patterns of
young french according to age, gender and type of the day 3/ to promote children PA in school
environment with playground intervention according to age, gender and socioeconomic status.
These different studies allowed to identify accurately and objectively PA patterns of young french
aged 3-to-16 years old and to assess the effects of a specific environment of school playground in
terms of increase of PA for health. Experimentations took place only in school context in real
conditions of practice. First study showed that PA intensity seemed to be related with a low
percentage of body fat. In 6-to-12 years old, PA level was slightly correlated with physical fitness
level. The percentage of body fat was inversely correlated to time spent in a vigorous PA in boys only.
Vigorous PA seems to be an indicator of adiposity in young people. In order to increase healthy
lifestyle, international PA guidelines recommend children to be engaged in 60 min of moderate-to-
vigorous PA a day. However the increase of children who do not meet these recommendations for
health increase is more and more perceptible and worrying. For a better understanding of its
evolution, an accurate evaluation of PA patterns from childhood to adulthood is necessary. The
second study consisted to assess children PA according to gender, age and day of the week. Boys
were more active than girls and children were more active during school days than free days. If PA in
moderate-to-very high levels decreased from childhood to adolescence, changes in PA patterns were
associated to an increase of light PA with a concomitant decrease of moderate PA. However,
vigorous and very high PA remained stable and adolescents were significantly more active during
school days than free days. These results showed that school appears as an appropriate context for
PA and an opportunity to promote PA. The third study allowed investigating the effect of a
playground intervention on PA levels of children from different socioeconomic and cultural status.
“Deprived” schools are more concerned by highest sedentary behaviours and obesity than “classic
schools”, and also by social exclusion and violence. With multicolor playground markings, time spent
in moderate-to-vigorous PA increased significantly in affluent environment, and remained stable in
deprived environment. Moreover, recess intervention allowed to decrease number of children who
do not engaged in enough PA according to PA guidelines for health and the less active increased
significantly their PA levels. Our work shows that accelerometry with a high frequency monitoring
allow to identify more accurately children’s PA levels. Taking into account age, gender and
socioeconomic status, the real PA patterns of children are identified and allowed to organize the
policies of intervention to answer international guidelines in terms of increase of PA for health from
younger.
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- RESUME -

Les études présentées dans cette thése avaient pour but : 1) évaluer le niveau d’activité physique
(AP) des enfants et des adolescents et établir les relations avec les niveaux de condition physique 2)
identifier les patterns d’AP des jeunes frangais en fonction de I’'dge, du sexe et selon les jours
scolaires et les jours fériés 3) promouvoir I’AP des enfants en milieu scolaire par le biais d’'un
aménagement spécifique des cours de récréation selon I'age, le sexe et le niveau socio-économique.
Ces différentes études devaient permettre d’identifier de maniére précise et objective les patterns
d’AP des jeunes francais agés de 3 a 16 ans et d’évaluer les effets d’'un aménagement spécifique des
cours de récréation en termes d’augmentation de I’AP pour la santé. Les expérimentations se sont
déroulées uniqguement en milieu scolaire dans des conditions réelles de pratique. Notre premiére
étude a montré que l'intensité de I’AP semblait étre en relation avec un faible pourcentage de masse
grasse. Chez les 6-12 ans, le niveau d’AP était faiblement corrélé avec le niveau de condition
physique. Seul le pourcentage de masse grasse était inversement corrélé au temps passé dans une
activité intense chez les garcons. L'AP intense semble étre un indicateur de |'adiposité chez les
jeunes. Afin d’augmenter la qualité de vie et de promouvoir la santé, les recommandations
internationales en termes d’AP suggérent, chez les enfants, un minimum de 60 minutes d’AP par
jour, a une intensité de modérée a intense. Cependant, I'accroissement du nombre d’enfants ne
répondant pas a ces recommandations chargées de promouvoir la santé est de plus en plus
perceptible et préoccupante. Dans un souci d’une meilleure compréhension de cette évolution, une
évaluation plus précise des patterns d’AP de I’enfance a I'adolescence est indispensable. La seconde
étude présentée a consisté a mesurer 'AP des enfants suivant le sexe, I'age et les jours de la
semaine. Il est apparu que les garcons étaient plus actifs que les filles et que les enfants étaient plus
actifs pendant les jours scolaires que les jours fériés. Si I’AP a des niveaux de modéré a trés intense
diminuait de I'’enfance a I'adolescence, les changements dans les patterns d’AP étaient associés a une
augmentation du temps passé dans une activité légére avec une diminution concomitante de I'AP
modérée. Par contre, les AP intense et trés intense restaient stables, les adolescents étant
significativement plus actifs durant les jours scolaires que les jours fériés. Ces résultats montrent que
I’école est un milieu propice a I'AP et apparalt comme une opportunité pour promouvoir I'AP. La
troisieme étude nous a permis de mesurer les effets d’'un aménagement spécifique de la cour de
récréation sur les niveaux d’AP des enfants issus d’un milieu socio-économique différent. Les écoles
situées en réseau d’éducation prioritaire (REP, c-a-d, en milieu socio-économique défavorisé) sont
touchées par une sédentarité et une obésité plus importante que les écoles qui se trouvent en
réseau d’éducation classique (REC), mais aussi par I’exclusion sociale et la violence. En structurant les
temps de récréation par le biais de marquages au sol, les temps passés dans une AP de modérée a
intense ont été augmentés de maniere significative en milieu « classique » et maintenus en milieu
« défavorisé ». Ce type d’intervention a permis également de réduire le nombre d’enfants ne
répondant pas aux critéres internationaux en termes d’AP pour la santé. Ainsi, ceux qui étaient les
moins actifs ont augmenté significativement leur niveau d’AP. Nos différentes études montrent ainsi
qgue 'accélérométrie avec une fréquence d’échantillonnage élevée permet de mesurer de maniere
précise les niveaux d’AP des enfants. En tenant compte de I'dge, du sexe et du milieu socio-
économique, les réels patterns d’AP des enfants sont identifiés permettant d’orienter les politiques
d’intervention pour répondre aux recommandations internationales en termes d’augmentation de
I’AP pour la santé deés le plus jeune age.
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