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Condition physique et obésité de I'enfant et de adolescent
Evaluation et prise en charge

. Activités et condition physiques dans l'obésité pédiatrique : termes et

définitions

. Evaluation de l'activité et de la condition physiques chez les enfants atteints

d’obésité

A

. Stratégies d’amélioration de l'activité et de la condition physique dans

I'obésité de I'enfant
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Description du cours

La premiere partie de ce module porte sur les défintions et les concepts:
Qu’est ce que l'activité physique? Quelles sont ses principales composantes?
« Qu’entend-on par inactivité physique?

« Qu’est ce qu'un comportement sédentaire?

* Implications pour I'obésité de I'enfance

La deuxieme partie porte sur les aptitti¢des physiques chez les enfants obeses :
« Qu’est ce que ia.condition physique ?
« Est-elle altérée chez les enfants obeses?
« Comment évalue-t-on la condition physique ?

La troisieme partie présente les principales stratégies a méme d’améliorer la condition
et I'activité physiques dans I'obésité de I’enfant.
* Quels sont les grands principes des interventions dans le domaine de l'activité physique?
* Quels en est I'impact sur la condition physique dans I'obésité de I'enfant ?
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Objectifs d’apprentissage

A la fin de ce module vous devriez étre capables de:

1. Différencier les concepts d’activité physique, d’inactivité et de
sedentarite

2. Comprendre les principales recommandations appropriées
chez les enfants et adolescents atteints d’obésité

3. Comprendre les principales méthodes d’évaluation de la
condition physique

4. Mieux comprendre les principaux effets des interventions
basées sur I'activité physique sur la condition physique chez

les enfants atteints d’obésité
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E-module du Groupe européen d’étude de lI'obésite
infantile (ECOG) et de la Fédération mondiale d’obésité

1 ere PARTIE
Activité et condition physiques dans I'obésité
pédiatrique :
Termes et définitions
David Thivel
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Mouvements du corps générés par lla « oy 7

contraction des muscles squelettiques et ACt VI te
favarisant une augmentation de la dépense .

d’énergie > métabolisme de repos P hyS | q ue

DE de l'activité physique

Dépense d’énergie totale (DET)
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Mouvements du corps générés par la
contraction des muscles squelettiques et
favorisant une augmentation de la dépense
d’énergie > métabolisme de repos

ivité physiqug

ortements
sédentaires

Activité physique

Natteignant pas les recommandations
dactivité physique

Comportements avec DE <1.5 Mets
(SBRN)

Tremblay et al., 2011
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EHIGE
Activité physique

Recommandation pour les Américains
2¢me édition

* les enfants d’age préscolaire (3 a 5 ans) devraient étre physiquement

actifs dans la journée pour améliorer leur croissance et leur développement

* Les adultes qui s’occupent d’enfants d’age préscolaire devraient encourager des
jeux actifs variés

Recommandations pour les enfants et les adoexcents
* Il estimportant de donner I'opportunité aux sujets jeunes de participer a des activités
physiques adaptées a leur age, agréables et variées et de les y encourager.
* Les enfants et adolescents de 6 a 17 ans devraient effectuer 60 minutes (1 heure)
ou davantage d’activité modérée a vigoureuse par jour
v Aérobie : la majeure partie des 60 minutes ou plus par jour devrait étre en aérobie de niveau
modéré a intense et devrait inclure une activité intense au moins 3 fois par semaine.
v" Renforcement musculaire: dans leurs 60 minutes ou plus d’activités physique quotidienne,
les enfants et adolescents devraient inclure une activité de renforcement musculaire au moins 3 fois par semaine.
v' Renforcement osseux: dans leurs 60 minutes ou plus d’activités physique quotidienne,
les enfants et adolescents devraient inclure une activité de renforcement osseux au moins 3 fois par semaine.
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Recommandations
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Age

< 12 mois

1a5ans

ECOG

European Childhood
Obesity Group

Type

Jeux supervisés sur le sol dans des
environnements slrs (Par exemple, a
plat ventre, des jeux avec les parents
et les freres et sceurs pour encourager
a atteindre, a saisir, a tirer et a

pousser.)

Jeux surveillés avec les parents et
d’autres enfants, pour favoriser
I'accessibilité, I'étirement, la marche a
4 pattes, la course, le lancer et la

préhension.

European
Childhood
Obesity
Group

Fréquence

Chaque jour des séances

de jeu de 5 a 15 minutes.

Chaque jour pendant au
moins trois heures
(épisodes courts de 10 a 20
minutes répartis tout au

long de la journée)

J g a .

Bénéfices
Favorise le développement du cerveau.

Favorise le développement osseux et musculaire.

Améliore les compétences en matiere de mouvement et

de coordination.

Favorise les interactions sociales.

Améliore les capacités cardiaques, osseuses
musculaires.

Améliore I'équilibre et la coordination.

Aide a atteindre et a maintenir un poids sain.

Favorise la confiance en soi et l'indépendance.

O’Malley G & Thivel D, 2016; ECOG EBook

et
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Age Type Fréquence Bénéfices

5-12 ans Activité  physique d’intensité modérée a Au moins 60 minutes par jour. Aide a la concentration et I'apprentissage.

vigoureuse **, y compris des activités trés

Lo . Au moins 3 jours par semaine, les Améliore la qualité des os et des muscles.
bénéfiques pour le capital osseux (Ex : sauter,

. enfants devraient s'engager dans
courir et danser). o Améliore et développe la coordination et I'équilibre.
une activité tres bénéfique.

** (activités qui font que l'enfant a chaud, Aide a atteindre et a maintenir un poids sain.

devient rouge et commence a transpirer)
Stimule la confiance en soi et l'indépendance.

Aide l'enfant a se faire de nouveaux amis et a développer ses

compétences sociales.

13- 17 ans L'activité physique a intensité modérée a Au moins 60 minutes Jarsour. Aide a la concentration et I'apprentissage

vigoureuse (activités qui font que I'adolescent a
. . . Au moins 3 jours par semaine, les Améliore le capital osseux et musculaire.
chaud, devient rouge et commence a transpirer),
adolescents devraient s'engager

> y compris des activités bénéfiques pour le capital L Améliore I'équilibre et la coordination.

- . dans une activité tres bénéfique

7] osseux (Ex. sauter, courir et danser);

g Aide a atteindre et maintenir un poids adéquat.

8 Le transport actif, les sports organisés et non

o . . ' . . Stimule la confiance en soi et l'indépendance.

o organisés, les jeux, |'éducation physique et

w 0 s 8 . s s .

) d'autres activités a la maison, a I'école, au travail Aide I'adolescent 2 se faire des amis et & développer ses compétences
et dans la société. codkles

>

(U]

Améliore la santé cardiométaboligue et les aptitudes

cardiorespiratoires.

obesi

Améliore la santé mentale et le bien-étre.

WWwWWw.eco

O’Malley G & Thivel D, 2016; ECOG EBook
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Capacité a effectuer des activités physiques

sans douleur ni fatigue excessive CO N d |t | on P h yS | q ue

Capacité N
cardiorespiratoire Condition
’ musculo squelettique

A NS

£ Energie Structure/fonction  / Douleurs
é Atteinte . Disponible musculaire
S .
E respiratoire ) o o -
S Ff:nctlon ‘ Agilité/rapidité Structure/santé
® cardiovasculaire - - osseuses
- Réserves d’énergie Souplesse

Coordination/

Equilibre

O’Malley G & Thivel D, 2016; ECOG EBook
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E-module du Groupe européen d’étude de lI'obésite
infantile (ECOG) et de la Fédération mondiale d’obésité

2 ¢me PARTIE

Activité et condition physiques dans I'obésité de
I’'enfant
Evaluation de l'activité physique, des fonctions et
condition chez les enfants et adolescents
atteints d’obésite
Grace O’Malley
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Vincenso Garcia et al., Int J Obes (Lond). 2016;40(2):245-51.
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Condition musculo squelettique

Classe d’age

Sous Poids  poids normal Surpoids Obésité
n =68 n =434 n =85 n =39
Endurance (s) 108.9 + 22.5 116.0 + 21.2 1265 * 17.3 1474 * 15.0*
——— Vitesse (s) 4506 46*05 47*04 48 *(0.2*
Temps d’agilité (s) 241250 23.1% 46 251 4.7 T 22D
Erreurs d’agilité (n) 0.4x0.1 0402 05 *0.2 06 x0.1*
Saut en longueur (m) 095 0.17 092 % 0.20 0.86 * 0.19 0.75 * 0.10*
Pmax (W.kg?) 202+ 48 3.5+ 63 26.1 *+ 3.2 24040
_ Erreurs d’équilibre (n) 1.1205 1.1*04 1.6 0.7 2.0 * 0.5*
Force des MS (N) 104.8 * 22,5 110.1 * 21.3 1133 £ 255 118.0  22.0
Lancer de balle (m) 358 % 1.17 3.66 % 1.15 3.66 * 1.10 3.78 * 0.81
Souplesse (cm) 1098 +-1.36 247 %132 2.30 + 1.31 1,22+ 113
NN
d 34
% % %
X - e L e 32 - ** **
| . s 01 = 0o Poids normal
5 ) 8 28
i O €
. = ) § 267 O Jeune avec surpoids
i > 24 245|255
: T 2 2 ® ' Jeune avec obésité
- 20 A
\ ........... 18 4
© 16
girls

Tokmakidis et al., 2006; Ceschia et al., 2015
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European

Childhood

European Chidhood Obesity
T Group

ECOG

Message a garder en mémoire

. International Journal of
EXERCISE SCIENCE

Invited Editorial

Physical Activity and Physical Fitness in Pediatric Obesity: What
are the First Steps for Clinicians? Expert Conclusion from the 2016
ECOG Workshop

GRACE O'MALLEY'?, SUSANNE  RING-DIMITRIOU??,  PAULINA
NOWICKAZ1L1Z2, ANDREA VANIAZL3, MARIE-LAURE FRELUT?4, NATHALIE
FARPOUR-LAMBERT??, DANIEL WEGHUBER?%7, and DAVID THIVEL28910

Premieres étapes cliniques
recommandées :

1. Estimer le niveau d’AP
2. |dentifier les obstacles a I'AP et les
altérations potentielles de la condition
physique

3.Encourager la famille a suivre les

recommandations d’AP adpatées a

I'age
4. Adresser 'enfant pour le tester a
'exercice ou chez un kinésitherapeute
selon le cas
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E-module from the European Childhood Obesity Group
(ECOG) & the World Obesity Federation (WOF)

PART Il
Activité et condition physiques dans I'obésité de
I’'enfant :
Stratégies d’amelioration de l'activité et de la condition
physique
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Susanne Ring-Dimitriou
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Principe de l‘entrainement a l‘exercice

* Individualisé
 Adapté al‘age, au sexe et a |‘état de santé

e Structuré
e Fixant des objectifs (SMART) -> planifié, systematique,
regulier; supervisé LIS
e Specifique
 Type d’ exercice: cardiorespiratoire, renforcant les muscles
et les os

* Progressif
 Charge a l‘exercice via le principe F.I.T.T.T.E (dosage)
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Reid, Thivel & Mathieu (2019) and Brunet et al. (2019)
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Evening

Principe de F.I.T.T.(T.E.)

F Fréquence
Nombre de sequences d’exercices hebdomadaire

I Intensité |
Charge externe — Watt Mon Tue Wed Th Fr 52 Sun
Charge Interne —augmentation de la fréquence cardiaque et respiratoire, du RPE
T Temps
Durée d’un jeu/ exercice spécifique ou de toute la sequenrca d’exercice
Nombre de repétitions d’'un exercice (par ex. 8 x squat, QS

. . N\
T Type: intermittent, 30s repos
Ratio de la charge vs. temps de repos (e.g. 60s : 30s): intermittent, continu;

Morning

>
f Consommation d’énergie : prédominance aérobie, anaérobie
§ Habilité motrice : endurance, force, vitesse/agilité, souplesse et équilibre; Partie du corps: partie inférieure
% (jambes) vs. partie supérieure (bras et tronc)
— Conditions: jeu de groupe ou individuel/exercice , extérieur ou intérieur;. Supervisé ou non (a la maison)
T Temps horaire de I’'exercice
Exercice prescrit a une heure précise pour en optimiser les effets (i.e. par rapport au repas)
E Plaisir

'exercice doit étre agréable pour I'enfant/ 'adolescent pour étre adopté dans la vie quotidienne.
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Effet d‘une intervention d‘exercices sur les habilités motrices

fondamentales(FMS), Etude 1

4 — 17 ans; enfants classés normopondéraux, en surpoids (OW) et atteints d‘obésité

(OB); intervention de 36 semaines

Table x. Reported Effets rapportés de I'Exercice sur le niveau de FMS chez Interprétation
les enfants (Han et al., 2018) | La téche motrice évaluée/investiguée doit

FMS, habilité motrice Changement :
dans la FMS :

Locomotion saut +
course /agilité (course d’ obstacle) +++
Manipulation d’objet, jeter, attraper a la main, langé, 0 _
Contrble d’objets jambe n. d.
n.d
Postural Control, Station monopodale (statique) +
Balance poutre (dynamique) +
Note. +++ effet fort, + effet positive , 0 peu évident — effet negatif ; n.d. non disponible/non
investigué

Han et al., 2018

Etre inclue dans le programme d’exercices!
Etre un movement orienté vers un but
(lancer une balle dans un panier, throwing
a ball into the basket, envoyer une balle
dans un but ...)

Testée de facon spécifique( une téche) et de
facon répétée (une seule téche de niveau
croissant de faible a haute difficulté) pour
induire une augmentation des FMS .

Pratiquer un sport (football) ou participer a
une course d’obstacles requérant différentes
compétences motrices sera moins efficace.
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Effet de I’'entrainement a l‘exercice sur la condition physique
Etude 2

11-13 ans ; garcons en OW et OB; programme de 12 semaines : F=5x/sem (2x EP + 3x
football or 3x HIIT), I/T=HIIT, T=60,

Table x. Changement sur 12 semaines (%) du niveau d’habileté mortice

HIIT+EP,
| G.vs. PEG

nes o ons.en OW ou OB ot kO O ()1 &

Résultat Capacité Football +PE,

FBG vs. PEG

Force Force des jambes, saut n.s.; n.s. -‘s\} n.s.

Vitesse Agilité, ++: N.S. ++; n.s.
£ t-Test course de sprint
(]
fo] .
S Endurance 6 min — course de ++; + ++; +
(@] q
3 (CRF) distance ++; ++ ++++
© Fréquence cardiaque,

repos

Note. CRF = condition cardio respiratoire; n.s. non significatif pre vs. post (entre
groupes) ou entre groupes d’interventions (FBG, HIG) et contréle (PEG; entre
groupes);

++, P<.01; +, P <.05;

Cvetkovic et al., 2018
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Effet de I’'entrainement en résistance vs. aérobique sur les
parametres de santé
Etude 3

11-18 ans ; garcons, filles avec OW et OB; programme de 10-48 semaines:

F=2 to 3x/semaine, |I=aérobique vs. résistance, T=20-60 min/session, T=concurrent (AT + RT)
Table x. evolution(%) niveau d’habilité mortice des jeunes avec OW ou
OB a 10- 48-semaines change (%) (Garcia-Hermoso et al., 2018)

Masse corporelle, kg +, diminution ‘ =
Masse grasse , kg ++, diminution Y
Masse maigre , kg +, augmentation

-‘% LDL, mg/dL ++, diminution

S HDL, mg/dL 0

g) Cholestérol total, mg/dL 0

— Adiponectine, pg/mL +++, augmentation
Glycémie a jeun 0
Insulinémie a jeun 0
HOMA 0

T, en ?nrecme en aéégbie' EE T e (§ mixte, exercice en resistance (RT) + aérobique (AT) ;
men os&ﬂ deefm/s. ,ﬂ‘e -9, < *++, P<.01; +, P<.05; 0, n.s.
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Effet de I’'entrainement a l‘exercice sur la condition physique
Etude 2

11-13 ans; Garcons avec OW et OB; programme de 12 semaines: F=5x/semaine exercice, |/T=HIIT, T=60
min

100
90 Force Agilité Endurance, forme cardiorespiratoire
06 8o 81
80
70 Composition corporelle
60 e
50 JINS 8 .03 n.s. n.s.
n.s. n.s. Groupe Contréle 6 5.7 o3
40 4,2
> B Groupe football 4 26 25
B 30 Groupe HIIT 2 —
o] 16 17 13 003 0 ot
G 20 75 ]
(&) -2 =44
10 — 6 6
6 I )
= 0 T T T . 1 6 4.2 ™ Z::::lGG )
'10 5 5 — -8 HIT group .
-11 -10 13 10 -8,2
'20 Body Mass, kg Body Fat, kg Lean Body Mass, kg
CMJ, % Agility, % ' Yo-Yo, % IR-rest, %

Note: modified by Ring-Dimitriou based on reported data by Cvetkovic et al. (2018) changement induit par |‘exercice en 12 semaines (%)
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Message a garder en mémoire

Les effets bénéfiques de I'exercice sur les habililtés et capacités motrices
et la condition physique chez les enfants ateints de OW et OB sont

garantis si:

Les principes d’exercice “supervisés, structurés et spécifiques” sont
utilisés. Un effet a distance est effectif dans |[a majorité des cas. C’est une
bonne affaire pour le traitement!

Chez les enfants d’dge préscolaire et scolaire : Les taches ayant un but,
telles les FMS (habilités motrices fondamentales) ou les jeux sportifs
améliorent le niveau d’habilité motrice, prérequis a la pratique de l'activité
physique, aux jeux et activités sportifs. Elles sont accessibles et source

d’expériences joyeuses.

Chez les jeunes : une combinaison d’entrainement en aérobie et résistance
améliore la condition physique et la composition corporelle.
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Questions

1. Qu’est ce que l'inactivité physique ?

U L'absence totale d’'activité physique

O La quantité de comportement sédentaire

O L'incapacité a atteindre les recommandations d’activité physique pour 'age

2. Quelle est la principale recommendation d’activité physique de 5 a 18
ans ?

O 60 min/ jour d’activité modérée a active

0 1 heure d’activité 3 fois par semaine

0 3 heures/jour d'activité physique

3. Qu’est ce que la condition physique ?

O La capacité d’effectuer des activites quotidiennes sans douleur ni fatigue
excessive

O Respecter les recommandations d’activité physique

O Ne pas atteindre plus de 2 heures d’écran cumulées par jour
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Questions

4. Quels sont les deux principaux composants de la condition
physique ?

O Indice de masse corporelle

O Cardio-respiratoire

O Musculo squelettique

5. Quel sont les principes essentiels de interventions d’activité
physique ?

O Structurés / Spécifigues

O Progressifs / Individualisés

U En groupe

O Patient en institution / patient externe

6. Quel est le composant principal de la dépense d’énergie ?
O Lathermogénese liée a I'alimentation

0 La condition physique

L Respecter les recommandations d’activitée physique

O Ladépense d’énergie de repos
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Mercil

Pour plus d’information

groupe de travail en activité physique de I'ECOG: E co G

thiveldavid@hotmail.com
graceomalley@rcsi.com

susanne.ring@sbg.ac.at European ChlldhOOd
B Obesity Group
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