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L'idée que l'activité physique préserve et améliore la santé est très ancienne. Cicéron (106 - 43 avant 

J-C) affirmait déjà que «l'exercice et la tempérance préservent notre vitalité, même à un âge avancé». 

 

INTRODUCTION 

La pratique d’une activité physique régulière est considérée comme l’un des 

déterminants importants de l’état de santé, et ceci à tous les âges. L’état de santé est 

entendu dans l’ensemble de ses dénominations, et en particulier comme un état de bien-être 

physique, mental et social, qui peut être apprécié avec les indicateurs de qualité de vie liée à 

la santé. La promotion de l’activité physique est maintenant inscrite dans les 

recommandations des programmes de santé publique, et notamment depuis 2001, dans le 

Programme National Nutrition Santé. Parmi les neuf objectifs qui avaient été fixés, l’un 

concernait la réduction de la prévalence de l’obésité chez les adultes, et la réduction de son 

augmentation chez les enfants, et l’autre visait l’augmentation de la proportion d’adultes 

pratiquant 30 minutes de marche rapide par jour. La prévention de l’obésité à l’âge adulte 

doit commencer dès l’enfance, en raison de la forte probabilité pour l’enfant obèse de le 

rester à l’âge adulte, et en raison de l’importance des complications des pathologies 

découlant du surpoids et de l’obésité. L’obésité est donc actuellement un problème de santé 

publique majeur, dont le poids économique est important [1]. Le coût consacré au traitement 

de l’obésité et des comorbidités pour les adultes est estimé à environ 70 milliards d’euros par 

an.  

 

La question de la relation entre activité physique, corpulence et qualité de vie liée à la 

santé est donc au cœur du travail de thèse proposé. Il implique tout d’abord une bonne 

connaissance des concepts explorés, ainsi que le développement d’instruments fiables et 

valides. Les études d’association entre ces trois concepts sont discutées. Si elles sont peu 

nombreuses dans la  population générale, elles sont très nombreuses dans les populations 

de malades. La population générale pose un certain nombre de difficultés, en particulier de 

nature méthodologique, qui sont discutées. Ces relations sont particulièrement étudiées, à 
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l’aide d’une étude longitudinale observationnelle, réalisée au sein d’un essai de prévention 

randomisé, la cohorte SU.VI.MAX [2] (=SUpplémentation en VItamines et Minéraux 

AntioXydants) dont l’organisation et la logistique sont présentées. Les recommandations 

actuelles de santé publique sont donc de pratiquer une activité physique régulière. La notion 

de régularité et de répartition au cours du temps repose actuellement plus sur des notions de 

bon sens que sur de véritables recommandations scientifiques, et il n’y a pas d’études en 

population générale qui ont exploré l’impact des modalités de réalisation de l’activité 

physique. Ceci est important, en particulier chez les enfants, où la pratique d’une activité 

physique est recommandée en milieu scolaire. C’est la raison pour laquelle nous avons 

entrepris un essai randomisé en grappe en milieu scolaire, REGUL’APS, qui avait pour but 

de mesurer l’efficacité d’un plus grand fractionnement de l’activité physique sur la corpulence 

et la qualité de vie. Notre travail présente le design et la méthodologie de l’essai, et ses 

principales difficultés. Les résultats principaux sont présentés pour la qualité de vie liée à la 

santé et la corpulence. L’importance de la randomisation et la comparaison avec des 

données obtenues en situation observationnelle sont discutées. 
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PARTIE 1. PRÉSENTATION GÉNÉRALE THÉMATIQUE ET 
MÉTHODOLOGIQUE 

 

CHAPITRE 1. CONCEPTS ET MESURE 

1.1.1. Activité physique 

1.1.1.1. Définition 

 

L’activité physique se définit comme « tout mouvement corporel produit par la 

contraction des muscles squelettiques, qui entraîne une augmentation substantielle de la 

dépense d'énergie au-dessus de la valeur de repos » [3, 4]. Cinq contextes dans lesquels 

l’activité physique peut se dérouler ont été identifiés : loisir, jardinage/bricolage, tâches 

ménagères, transport, activité occupationnelle (rémunérée ou non) [5]. 

Par opposition, le comportement sédentaire est l’état dans lequel «les mouvements 

sont réduits au minimum et la dépense énergétique proche de celle du repos » [6]. Il ne 

correspond pas à l’absence d’activité mais à la pratique d’occupations en position assise 

telles que regarder la télévision, travailler sur ordinateur, lire, discuter avec des amis, 

conduire ou manger… 

Dans la vie quotidienne, les activités physiques et sédentaires sont pléthores. 

Les auteurs d’une synthèse du Programme National Nutrition Santé (PNNS) 

rappellent que l’inactivité physique est moins bien définie mais elle est souvent évaluée par 

une absence d’activité physique de loisir déclarée [7]. 

 

1.1.1.2. Recommandations d’activité physique en santé 

publique 

 

Il existe des recommandations d’activité physique publiées destinées aux adultes et 

aux adolescents et enfants. 
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Dans les années 1990, les adultes sont invités à accumuler 30 minutes d’activité 

physique d'intensité modérée par jour [4, 8]. Cette recommandation a été élaborée à partir 

de nombreuses études épidémiologiques prospectives et cliniques étudiant la relation entre 

la pratique d’activités physiques et divers indicateurs de santé : diabète, maladies 

cardiovasculaires, notamment. En 1995, l’American College of Sports Medicine et les 

Centers for Disease Control and Prevention des États-Unis ont fait un point sur l’ensemble 

de ces travaux afin d’élaborer une recommandation simple. Sa diffusion à grande échelle a 

été réalisée l’année suivante au travers de la publication du rapport du Surgeon General des 

États-Unis. Une mise à jour de la recommandation a récemment été publiée [9]. 

 

Contrairement aux adultes, il n’existe pas d’études prospectives pour établir des 

recommandations dans la population des adolescents et des enfants. Cependant, à la suite 

d’une conférence de consensus de 8 experts en 2001, les jeunes âgés de 5 à 18 ans sont 

invités à pratiquer une activité physique d’intensité modérée pendant au moins 30 à 60 

minutes par jour [10]. Ce message de santé publique a dérivé de la recommandation établie 

pour les adultes. Toutefois, la pratique d’activité physique des adultes et des enfants diffère 

sur 2 points principaux : les enfants sont généralement plus actifs que les adultes et doivent 

l’être [11] et les enfants font rarement une activité physique en continue. La plupart de leurs 

activités physiques sont sporadiques, ponctuelles plutôt que soutenues [12, 13]. Une revue 

de la littératue a montré que les enfants ont une meilleure capacité que les adultes à 

produire un effort intense dans des intervalles de temps courts [14]. Une mise à jour de ce 

consensus a été établie en 2005 qui incite les enfants à pratiquer au minimum 60 minutes 

d’activité physique par jour [15]. Une étude préconise que cette recommandation d’activité 

physique doit être accompagnée de recommandations alimentaires [16]. 

 

Ces recommandations de santé publique sont basées sur une quantité d’activité 

physique, quelle qu’elle soit, et une intensité minimale nécessaires pour prévenir les 

maladies telles que l’obésité, le diabète, le cancer mais aussi pour réduire la mortalité toutes 
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causes. Elles ne sont donc en aucun cas spécifiques à un état de santé défini, même si elles 

ont été élaborées à partir d’études ciblant plus particulièrement les maladies 

cardiovasculaires et la mortalité associée. 

 

1.1.1.3. Prévention par la pratique d’activité physique 

�

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit la prévention comme « l'ensemble 

des mesures visant à éviter ou à réduire le nombre ou la gravité des maladies ou des 

accidents ». 

 

Une première approche vise à distinguer les phases de la prévention en fonction du 

moment où elle se situe par rapport à la survenue de la maladie. L’OMS identifie trois types 

de prévention : 

o La prévention primaire : « ensemble des actes destinés à diminuer l’incidence d’une 

maladie, donc à réduire l’apparition de nouveaux cas ». Pour empêcher l’apparition 

de la maladie, elle fait appel à des mesures à l’échelon de l’individu (hygiène 

corporelle, alimentation, vaccination…) et/ou de la collectivité (distribution d’eau 

potable, mesures anti-pollution…), 

o La prévention secondaire : « tous les actes destinés à réduire la prévalence d’une 

maladie donc à réduire sa durée d’évolution ». Ainsi, le but est de diminuer la 

prévalence par une détection précoce et un traitement ayant pour objectif de diminuer 

la progression de la maladie. Cela concerne le dépistage, le diagnostic et le 

traitement, 

o La prévention tertiaire : « tous les actes destinés à diminuer la prévalence des 

incapacités chroniques ou des récidives dans la population en réduisant au minimum 

les invalidités fonctionnelles dues à la maladie ». 
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Cependant, depuis 2003, les notions de prévention universelle, sélective et ciblée ont 

vu le jour [17]. Cette approche vise à différencier le programme de prévention en fonction 

des caractéristiques des sujets : 

o La prévention universelle est dirigée vers l’ensemble de la population quel que soit 

son état de santé. Elle tend à maintenir, conserver ou améliorer la santé de tous, quel 

que soit le niveau de risque de la population auquel elle est exposée, 

o La prévention sélective porte sur un groupe de sujets à risque et tente d’éviter la 

survenue de la maladie dont ils sont menacés, 

o La prévention ciblée ou indiquée est appliquée aux patients. Elle aide à gérer le 

traitement de chacun de façon à en améliorer le résultat. Cela correspond à 

l’éducation thérapeutique. 

 

Les bienfaits d’une activité physique en prévention sont nombreux aussi bien chez 

les adultes que chez les adolescents et les enfants [18]. 

 

Dans une récente revue de la littérature menée chez les adultes, Warsburton et al. 

ont confirmé qu’il existe bien la preuve irréfutable de l'efficacité d'une pratique d’activité 

physique régulière dans les préventions primaire et secondaire de plusieurs maladies 

chroniques, quel que soit l’âge des sujets ou de leur capacité physique [19]. En prévention 

primaire, l’activité physique réduit les facteurs de risque du diabète, des maladies 

cardiovasculaires, de certains types de cancers et de la mortalité globale. En prévention 

secondaire, l’activité physique améliore le bien-être des sujets atteints de pathologies en les 

soulageant et en réduisant leurs symptômes. 

 

Chez les adolescents et les enfants, plusieurs rapports ont démontré qu’une pratique 

d’activité physique est associée à un meilleur état de santé [15, 18]. Les bénéfices ont 

montré non seulement une efficacité sur les maladies telles que le diabète, l’obésité, 

l’asthme, mais aussi sur d’autres indicateurs telles que la force musculaire, les performances 
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à l’école, l’anxiété, la dépression et la santé mentale. La figure 1 résume une partie des 

bienfaits d’une pratique d’activité physique.  

 

 

 
Figure 1 : Effets de l’activité physique chez l’enfant. Source : OFSPO - Office Fédéral du SPOrt, 
2006 

 

Plus largement, la pratique d’une activité physique permet d’intégrer un groupe, 

d’élargir son cercle d’amis, d’apprendre et d’appliquer des règles de jeux. 

 

Toutefois, Andersen et al. ont reporté deux problèmes majeurs à l’étude de ces 

associations : la première étant que les pathologies des enfants sont parfois mal définies et 

la mesure de l’activité physique est parfois mal établie [20]. 
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1.1.1.4. Mesure de l’activité physique 

 

L’activité physique est un comportement qui se caractérise par son type, sa durée, sa 

fréquence, son intensité et son contexte. De nombreux outils sont disponibles pour rendre 

compte de ces paramètres quelle que soit la population d’étude (enfants, adolescents, 

adultes ou personnes âgées) [21-23]. Ce comportement a un coût énergétique qui peut être 

traduit en dépense énergétique, qui représente la quantification de l’énergie dépensée. 

Activité physique et dépense énergétique n’étant pas synonymes, il est important de 

distinguer les instruments qui mesurent l’activité physique en tant que comportement de 

ceux qui mesurent la dépense énergétique associée [24]. D’autres méthodes telles que 

l’observation directe, le journal, le questionnaire, l’actimétrie (podomètre, accéléromètre) 

permettent à la fois de mesurer les paramètres d’activité physique et d’extrapoler une 

dépense énergétique. D’autres instruments permettent de quantifier directement une 

dépense énergétique liée à l’activité physique : eau doublement marquée, calorimétrie 

directe, consommation maximale d’oxygène et cardiofréquencemètre. Ces différentes 

méthodes sont décrites dans la littérature [25]. 

 

Pour les études épidémiologiques (grand nombre de sujets et parfois avec un long 

suivi), le questionnaire est l’instrument le plus adéquat usité du fait de sa simplicité 

d’utilisation et de son faible coût. En effet, les méthodes de mesure de l’activité physique 

nécessitant une technologie ou une technicité particulière engendrent un coût non 

négligeable. Le prix d’un instrument de mesure est estimé approximativement entre 40 et 

800 dollars (soient environ entre 33 et 657 euros, après conversion) respectivement pour un 

podomètre fiable et un accéléromètre [26]. La technique de l’eau doublement marquée est, 

quant à elle, estimée à 300 dollars (soit environ 247 euros après conversion) pour un sujet 

de 50 kilogrammes uniquement pour le marquage de l’eau auquel il faut y ajouter le coût des 

analyses en laboratoire [27]. 



� �;�

Il existe de nombreux questionnaires qui se différencient sur : 

o les différents contextes explorés. Quelques questionnaires abordent le thème de la 

sédentarité mais ce concept fait l’objet de développement de questionnaires 

spécifiques pour en apprécier tous les domaines (le temps passé dans une file 

d’attente, lecture…) [28], 

o les indicateurs obtenus : un score, une appartenance à un groupe prédéfini, un temps 

ou une dépense énergétique, 

o les âges de la population cible. 

 

Ainsi, un choix doit être élaboré par les investigateurs pour utiliser le questionnaire le 

plus en adéquation avec leurs objectifs. 

 

1.1.2. Qualité de vie liée à la santé 

1.1.2.1. Définition 

 

La définition de la qualité de vie liée à la santé de l’OMS met l’accent sur la 

« perception qu’un individu a de sa place dans l’existence, dans son contexte culturel et du 

système de valeur dans lequel il vit. Cette notion diffère selon les personnes, les moments 

de la vie et les cultures ». 

 

La qualité de vie liée à la santé présente un caractère multidimensionnel. 

Classiquement, 4 dimensions sont explorées :  

o l’état physique du sujet à travers ses capacités physiques, 

o les symptômes, les douleurs…, 

o l’état psychologique, 

o les relations sociales, et/ou l’environnement familial, professionnel voire amical. 
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1.1.2.2. Mesure par questionnaire 

 

Quelle que soit la population, l’instrument de mesure de la qualité de vie liée à la 

santé est le questionnaire auquel le sujet lui-même est invité à répondre car il est le plus à 

même de parler de ce qu’il vit. Les questionnaires sont composés d’items regroupés en 

dimensions, avec un calcul de score pour chacune des dimensions et/ou un score total. 

De nombreux questionnaires sont recensés dans la littérature pour mesurer la qualité 

de vie liée à la santé. Deux grandes familles d’instruments se distinguent en fonction de la 

population visée : les instruments dits génériques et ceux dits spécifiques. Les instruments 

de mesure de qualité de vie liée à la santé génériques permettent d’évaluer l’état de santé 

des patients atteints d’une pathologie quelconque voire même des personnes indemnes de 

toutes pathologies. Cette propriété permet de nombreuses comparaisons qui facilitent 

l'interprétation des scores recueillis dans une étude. En revanche, les questionnaires 

spécifiques sont conçus pour être adaptés à une pathologie définie. Par exemple, dans le 

domaine de l’obésité, l’Échelle Qualité de Vie, Obésité et Diététique (EQVOD) [29] a été 

construite pour les adultes français. 

Il n’y a pas d’unanimité sur les domaines que les questionnaires explorent aussi bien 

pour un questionnaire générique et spécifique. Par exemple, certains questionnaires 

génériques destinés aux enfants explorent la dimension des relations avec la famille alors 

que d’autres non [30]. 

Des choix d’instruments sont donc à faire selon les objectifs mais aussi selon la 

population à étudier : tranches d’âge des enfants, inclusion des adolescents et des adultes 

comme pour le WHOQOL-26 [31] et des tranches d’âges différentes pour la définition des 

personnes âgées (plus de 60 ans, 60-83 ans, plus de 65 ans, 75-81 ans) [32]. Il faut noter 

que pour obtenir certains de ces questionnaires, des démarches administratives telles que 

des demandes d’autorisations d’utilisation sont nécessaires. 
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1.1.2.3. Questionnaires génériques validés en France 

 

L’ensemble des questionnaires (génériques et spécifiques) de qualité de vie liée à la 

santé sont disponibles et mis à jour sur le site http://www.qolid.org/. 

Brièvement, quelques questionnaires génériques disponibles en France : 

Pour les adultes, le Medical Outome Survey (MOS) SF-36 [33] et le Duke [34] sont les plus 

largement utilisés dans les études en population générale. 

Pour les adolescents, les questionnaires génériques validés sont le Child Health 

Questionnaire (CHQ) [35], le Vécu et Santé Perçue des Adolescents (VSP-A) [36] et le 

Duke-adolescent [37]. Le Duke-adolescent étant le plus court des trois (17 items). La 

longueur des questionnaires peut être un critère de choix. 

Pour les enfants, l’AUto-QUestionnaire Enfant Imagé (AUQUEI) [38], le CHQ [35] et 

récemment le KIDSCREEN-52 [39] sont disponibles. Les tranches d’âges sont différentes : 

3-5 ans et 6-11 ans pour l’AUQUEI, 9-18 ans pour le CHQ et 8-18 ans pour le KIDSCREEN-

52. 

 

1.1.3. Corpulence 

1.1.3.1. Définition 

 

Selon la définition du dictionnaire (Petit Robert), la corpulence est l’ampleur plus ou 

moins considérable du corps humain en termes de taille et de grosseur. Plusieurs états de la 

corpulence peuvent être définis comme un poids insuffisant, un poids normal, un surpoids et 

une obésité. Le poids insuffisant et le surpoids correspondent à une insuffisance ou à un 

excès de poids. L’obésité est, quant à elle, définie comme un excès de masse grasse dans 

le corps. 
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1.1.3.2. Mesure 

 

Des méthodes de mesure de la corpulence telles que la densitométrie hydrostatique, 

l’absorptiométrie biphotonique à rayon X (en anglais, DEXA) sont utilisées mais la méthode�

de mesure la plus classique et la plus courante en épidémiologie est l’anthropométrie. Cette 

science étudie les mensurations du corps humain telles que la taille, le poids, le tour de taille, 

le tour de hanche, le rapport des circonférences taille/hanche, le tour de cou et les plis 

cutanés. Par cette technique, deux masses peuvent être mesurées : la masse grasse 

comprenant les lipides amorphes (triglycérides) et la masse maigre représentant le poids 

moins la masse grasse (en d’autres termes les os, l’eau et les organes). Cette technique 

permet également de mesurer des indicateurs tels que l'indice de masse corporelle (obtenu 

à partir d'un poids et d'une taille) qui est fondamental, auquel il est utile actuellement 

d’associer le tour de taille. Seuls ces deux indicateurs seront exposés dans la mesure où ce 

sont les indicateurs utilisés dans les travaux de recherche.�

 

L’Indice de Masse Corporelle (IMC) ou indice de Quetelet 

Cet indice est établi sur deux données : le poids et la taille. Sa formule mathématique 

est simple : le poids divisé par la taille élevée au carré. Le poids est exprimé en kilogramme 

et la taille en mètre. Ce calcul est identique quelle que soit la population visée ; seule 

l’interprétation change entre les adultes et les enfants. 

 

Chez les adultes 

La classification définie par l’OMS présentée sur la figure 2 s’applique aussi bien aux 

hommes et aux femmes, âgés de plus de 18 ans. L’indice de masse corporelle ne reflétant ni 

l’histoire du poids ni le poids de la masse musculaire dans l’organisme, cet indice ne peut 

donc pas être appliqué chez les femmes enceintes, les sportifs de haut niveau... 
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L’obésité est définie à partir d’un seuil d’indice de masse corporelle supérieur ou égal à 30. 

 

 

 

       Figure 2 : Interprétation de l’Indice de Masse Corporelle des adultes 
 

De 35 à 40 kg/m², l'obésité est considérée comme sévère et, au-delà de 40 kg/m², 

comme morbide. 

 

Chez les adolescents et les enfants 

La classification de l’indice de masse corporelle des adolescents et des enfants est plus 

complexe que chez les adultes du fait des variations de la taille et de la composition 

corporelle qui s’opèrent jusqu’à 18 ans. L’indice de masse corporelle de l’enfant se modifie 

beaucoup avec l’âge, augmentant rapidement durant la petite enfance, puis chutant au cours 

de la période préscolaire, pour augmenter à nouveau pendant l’adolescence et au début de 

l’âge adulte. La remontée de la courbe est appelée rebond d’adiposité. L’âge du rebond 

d’adiposité est utilisé dans la détection de la survenue de l’obésité. S’il intervient tôt (avant 6 

ans), l’enfant a un risque élevé d’être obèse. C’est pourquoi l’indice de masse corporelle de 

l’enfant doit être reporté sur les courbes de référence établies en fonction de l’âge afin de 

suivre son évolution. 

Depuis 1995, le Ministère de la Santé et l’OMS ont intégré dans le carnet de santé une 

courbe de croissance par sexe (annexe 1) avec pour abscisse l'âge compris entre 0 et 18 

ans, et en ordonnée les valeurs entre 11 et 32 de l’indice de masse corporelle. Sur ce 

graphique apparaît la courbe représentant le 97ème percentile ; le seuil au-delà duquel 

l’enfant est considéré comme un enfant en surpoids (définition originelle).�

 

Deux définitions supplémentaires (exposées dans le tableau 1) à la définition 

originelle peuvent être appliquées et utilisées en France : 
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6 La définition de l’International Obesity Task Force (IOTF) parue en 2000 [40] a établi 

des références à partir de 6 pays (États-Unis, Brésil, Grande-Bretagne, Pays-Bas, Singapour 

et Hong-Kong). Ces seuils ont l’avantage de permettre des comparaisons internationales. 

Par construction, les seuils de surpoids et de l’obésité des enfants de 18 ans correspondent 

aux seuils des adultes ce qui assure une continuité. Les seuils de surpoids établis avec les 

références françaises sont supérieurs à 26 (quel que soit le sexe). 

6 En 2001, dans le cadre du Programme National Nutrition Santé (PNNS), un groupe 

d’experts a distingué deux niveaux d’obésité pour tenir compte du décalage entre la 

définition de l’IOTF et la définition Française traditionnelle (97ème percentile). Les courbes du 

PNNS sont plus adaptées à une pratique clinique [41]. Elle permet de distinguer les enfants 

en obésité de degré 1 et de degré 2. Ces derniers sont les plus susceptibles de développer 

des maladies. 

 

   Tableau 1 : Résumé des seuils définissant l’excès de poids chez l’enfant 
 

Auteurs Seuils Définition 

Cole Percentile IOTF* C-25 Surpoids 

 Percentile IOTF* C-30 Obésité 

Courbes du PNNS 97ème percentile Obésité degré 1 

 Percentile IOTF* C-30 Obésité degré 2 

*IOTF = International Obesity Task Force                                                                 Source : [41] 

Les jeunes âgés de 2 à 17 ans sont en surpoids (obésité incluse) si leur indice de 

masse corporelle est supérieur ou égal aux valeurs de référence du surpoids de l’IOTF et 

sont obèses si leur IMC est supérieur ou égal aux valeurs de référence de l’obésité de 

l’IOTF. Les seuils selon l’âge d’après les définitions de l’IOTF et Françaises sont présentés 

en annexe 2. 

Il est important de garder à l’esprit la principale limite de l’indice de masse corporelle. 

La valeur de l’indice de masse corporelle ne donne pas d’information sur la distribution de la 

graisse dans l’organisme, un facteur important pour la santé (l’excès de graisse au niveau 
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abdominal étant le plus néfaste). Cette information peut être obtenue grâce à la mesure du 

tour de taille. 

 

La mesure du tour de taille 

Cette mesure est bien corrélée à la masse grasse pour les sujets âgés entre 7 et 83 

ans [42]. Elle se mesure au moyen d’un mètre ruban, en auto-mesure ou par un 

professionnel de santé. Plus cette valeur est élevée, plus elle doit faire craindre une 

survenue de maladies cardiovasculaires. 

 

À titre d’exemple, la mesure du tour de taille suffit à identifier une obésité abdominale 

chez les adultes. Une valeur supérieure à 102 cm pour l’homme et de 88 cm pour la femme 

(en dehors d’une grossesse) définit ce type d’obésité (définition de Lean et al.) [43]. D’autres 

seuils existent comme ceux de Lemieux et al. [44], qui différencient non pas le seuil en 

fonction du sexe mais en fonction de l’âge (avant 40 ans : � 100 cm / après 40 ans : � 90 cm) 

mais les seuils les plus utilisés sont ceux de Lean et al. 

Les scientifiques commencent à s'intéresser au tour de taille, chez les adolescents et 

les enfants, sans omettre le fait que l’indice de masse corporelle est un critère plus 

reproductible que cette mesure [45]. À ce jour, contrairement aux adultes, il n’existe pas 

encore de consensus sur les méthodes de mesure du tour de taille ni sur les valeurs au delà 

desquelles un enfant français est considéré en surpoids. 

À notre connaissance, seuls quelques pays, dont la Grande-Bretagne [46], les États-

Unis [47], l’Australie [48], et tout récemment la Turquie [49] ont élaboré des références. 

Selon les pays, les seuils sont déterminés selon le 80ème, 85ème, 90ème voire même le 95ème 

percentile [47], par sexe et par âge. Au dessus de ces seuils, l’enfant a un risque d’obésité 

abdominale. 
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1.1.3.3. Prévalence de l’obésité 

 

La prévalence de l’obésité est élevée dans tous les pays. Sa progression frappe 

aussi bien les pays industrialisés que les pays en voie de développement. L'OMS place 

actuellement sa prévention et sa prise en charge comme une priorité. 

Plus particulièrement en France, la progression de l'obésité se confirme à travers une série 

d'études épidémiologiques concordantes chez l'adulte comme chez l'enfant. Toutefois, deux 

méthodologies se distinguent : pour les adultes, l’enquête Obépi opère de la même manière 

en France depuis 1997. Ces enquêtes transversales répétées permettent un suivi. Chez les 

enfants, seules des études ponctuelles sur des tranches d’âges spécifiques, des localités 

différentes sont mises en place. Dans les études chez les enfants, il est non seulement 

important de reporter la prévalence mais également la définition employée, car comparé aux 

adultes, il existe différentes définitions qui induisent des différences dans les résultats. 

 

Chez les adultes 

Dans l’étude française SU.VI.MAX., la prévalence de l’obésité était de 8,7% pour les 

hommes et 8,3% pour les femmes en 1996 [50]. Après deux études réalisées par l’Institut 

National de la Statistique et des Études Économiques (INSEE) en 1980 et 1991, l'enquête 

épidémiologique Obépi, réalisée à partir de 1997 et avec des vagues tous les 3 ans, a offert 

une photographie de la situation concernant le surpoids et l'obésité en France. Leurs 

résultats montrent des chiffres alarmants (Tableau 2). 

 

Tableau 2 : Évolution du surpoids, de l'obésité modérée et massive chez les adultes français 
entre 1997 et 2006 – d’après Obépi 
 

Pourcentage d’adultes 1997 2000 2003 2006 

Surpoids 28,5% 29,4% 30,3% 29,2% 

Obésité modérée 7,9% 9,2% 10,7% 11,6% 

Obésité massive 0,3% 0,4% 0,6% 0,8% 
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Chez les adolescents et les enfants 

Les études transversales dans cette population convergent vers le même constat que pour 

les adultes. Mais l'obésité des parents constituent un facteur de risque supplémentaire pour 

les enfants ainsi l'effet «boule de neige» est à redouter. 

 

Quelques études sur l’indice de masse corporelle en France 

Études transversales. 
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Source : INSERM (Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale) - Rapport de 
synthèse 2001 ; Obésité : dépistage et prévention chez l'enfant 
�&"��$��?�ERF : Étude de Référence Française (données à 10 ans) ; RP : Étude nutrition corpulence, 
Région Parisienne (7 à 12 ans) ; C-O : étude IRSA, Centre-Ouest (10 ans) ; ELP : Étude Longitudinale 
Parisienne (8 ans) ; F-L : Étude Fleurbaix Laventie Ville Santé (5 à 12 ans). 

 

Des études plus récentes ont également été menées :  

Quel que soit le sexe, 16,3% des enfants âgés de 7 à 9 ans présentaient un surpoids 

(définition Française) et 18,1 % des enfants présentaient un surpoids dont 3,8 % avec une 

obésité (définition IOTF) en 2000 [51]. 

La prévalence du surpoids en Haute-Garonne était de 9,1% (90ème percentile des 

références françaises) et de 6,9% (définition IOTF) pour des enfants âgés en moyenne de 4 

ans [52]. 
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Études Longitudinales. 

Rolland-Cachera a cité dans un article que le pourcentage d’enfants de 10 ans ayant 

un excès pondéral est passé de 5,1 à 12,5% entre 1980 et 1996 (définition Française) [53]. 

Entre 1992 et 2000, la prévalence du surpoids et de l’obésité des filles de Fleurbaix 

et de Laventie a augmenté significativement quelle que soit la définition utilisée (Française 

ou IOTF) ; en revanche, seul le surpoids a augmenté significativement chez les garçons de 8 

ans et ce uniquement avec la définition Française. Chez les filles âgées en moyenne de 8 

ans, la prévalence du surpoids est passée de 14,1 à 18,6 % (p < 0,01) et la prévalence de 

l’obésité a augmenté de 1,6 à 4,4 % (p < 0,03) - définition IOTF - [54]. 

 

À notre connaissance, peu d’études mentionnent une évolution plus précise (par 

exemple à un an), hormis les courbes de référence sur un même échantillon. En effet, 

l’étude de Deheeger et Rolland-Cachera présente l’évolution du poids, de la taille et de 

l’indice de masse corporelle des enfants tous les 2 ans, à partir du moment où les enfants 

ont l’âge de 2 ans [55]. Seule l’évolution du poids à un an est décrite dans la littérature et ce 

pour tous les âges. L’augmentation du poids dépend de l’âge et du sexe des enfants au 

cours d’une année [16]. Par exemple, les garçons entre 7 et 7,9 ans prennent 2,4 kg et les 

filles de ce même âge, prennent 3 kg. Cet article montre que la période où les garçons 

prennent le plus de poids est située entre 12 et 15 ans (min-max : 5,2 et 5,9) ; tandis que 

pour les filles c’est entre 9 et 14 ans (min-max : 4,0 et 4,6) [16]. Mais si ces gains de poids 

sont appliqués sur les données de Deheeger [55], les valeurs moyennes sont retrouvées 

pour les garçons âgés de 6 et 8 ans et les filles de 6 et 10 ans (moins d’un 1 kg de 

différence) alors que pour les garçons de 10 ans et les filles de 8 ans, une différence de 2 kg 

est observée. Ce résultat est explicité dans le tableau 3. 

Serait-ce alors un problème de mesure ? En effet, le recueil des données diffère dans 

l’étude de Deheeger [55] : à 2 ans, les données sont issues de dossiers médicaux, à 6, 8, 

10, 14 et 16 ans ce sont des mesures effectuées dans un centre de bilan et enfin, à 12 et 18 

ans ce sont les familles qui mesurent les enfants. 
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Tableau 3 : Des exemples concrets chez les filles et les garçons 
 
Valeur moyenne observée du 

poids (kg) [55] 

Gains de poids (kg)  

(tranche d’âge) [16] 

Valeur attendue (kg) Valeur observée (kg) [55] 

 

GARÇONS 

à 6 ans : 19,9 2,2 (6-6,9) 

2,4 (7-7,9) 

 

24,5 

à 8 ans : 24,7 

à 8 ans : 24,7 2,8 (8-8,9) 

3,3 (9-9,9) 

 

30,8 

à 10 ans : 30,3 

à 10 ans : 30,3 3,9 (10-10,9) 

4,5 (11-11,9) 

 

38,7 

à 12 ans : 36,7 

 

FILLES 

à 6 ans : 19,0 2,3 (6-6,9) 

3,0 (7-7,9) 

 

24,3 

à 8 ans : 23,8 

à 8 ans : 23,8 3,7 (8-8,9) 

4,0 (9-9,9) 

 

31,5 

à 10 ans : 29,6 

à 10 ans : 29,6 4,5 (10-10,9) 

4,5 (11-11,9) 

 

38,6 

à 12 ans : 37,8 

 

En revanche, à notre connaissance, il n’existe pas d’évolution à un an pour la taille. 

 

Quelques études sur le tour de taille en France 

Chez les adultes 

Dans l’étude SU.VI.MAX., 13,6% des hommes et 15,4% des femmes ont un tour de taille 

élevé (� 102 cm chez les hommes, � 88 cm chez les femmes) en 1996 [50]. Le tour de taille 

a été mesuré, au cours d’une consultation clinique, à mi-distance entre la base thoracique et 

la crête iliaque. 
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Une évolution du tour de taille est disponible avec l'enquête Obépi. Dans cette enquête, le 

sujet a mesuré son tour de taille en position debout à mi-distance entre la base thoracique et 

la crête iliaque. Le tour de taille a augmenté, passant de 84,6 cm en 1997 à 86,2 en 2000, 

87,2 cm en 2003, et enfin 88 cm en 2006, soit +3,4 cm au total en 9 ans. Le nombre de 

sujets dépassant les valeurs de tour de taille considérées comme à risque est passé de 

24,7% en 2000 à 30,0% en 2006. En neuf ans (1997-2006), le tour de taille moyen des 

hommes a pris 2,4 cm alors que celui des femmes en a gagné 4,5 cm (Tableau 4). 

 

Tableau 4 : Évolution du tour de taille, chez les adultes français selon le sexe entre 
1997 et 2006 – d’après Obépi 

 
 Tour de taille (cm) 

Année Hommes Femmes 

1997 90,5 79,2 

2000 91,7 81,1 

2003 92,5 82,3 

2006 92,9 83,7 

 

 

Chez les adolescents et les enfants 

À 18 ans, le tour de taille (mesuré à domicile selon des instructions et matériel 

disponible) était chez les garçons de 75,5 cm et de 68,3 cm chez les filles [55]. 

Le tour de taille des garçons était significativement plus élevé que le tour de taille des 

filles (p<0,0001) – enfants âgés en moyenne de 13 ans inclus dans l’étude de Fleurbaix et 

Laventie [56]. 

À l’âge de 8 ans chez les garçons, le tour de taille est passé en 1992 de 56 cm (issu 

de l’enquête Étude Longitudinale Nutrition Croissance - ELPCA) à 59 cm en 2000 (étude de 

prévalence). Et chez les filles, il est passé de 55 à 58 cm avec les mêmes études [57]. 
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CHAPITRE 2. RELATIONS EN POPULATION GÉNÉRALE 
 

Limiter l’état des connaissances à la population générale ne soulève pas la question 

du choix des mesures pour une population d’obèses. D’ailleurs, des méthodes de mesure de 

l’activité physique sont attendues notamment chez les enfants obèses [58]. Ce même 

constat est à souligner dans le domaine de la qualité de vie liée à la santé. À notre 

connaissance, un seul questionnaire de qualité de vie liée à la santé spécifique de l’obésité 

est adapté pour les adultes français : l’Échelle Qualité de Vie, Obésité et Diététique 

(EQVOD) [29]. 

 

1.2.1. Activité physique et qualité de vie liée à la santé 

 

L’activité physique a des effets sur le bien-être et la qualité de vie liée à la santé. Si 

l’intérêt de la qualité de vie liée à la santé est établi dans de nombreux domaines de la santé 

(cancérologie, maladies cardiovasculaires…), force est de constater que dans le domaine de 

l’activité physique l’engouement est plus récent, surtout en population générale. 

 

Les études transversales chez les adultes ont montré des niveaux élevés d’activité 

physique associés à des scores élevés de qualité de vie liée à la santé (domaines mental et 

physique) [59-61]. Ce constat a été aussi observé chez les personnes âgées [62]. La plupart 

des études ont été résumées récemment par une équipe de chercheurs [63]. 

Pour les adolescents et les enfants, les études sont moins nombreuses. L’étude de Lustyk et 

al. [64] avait pour objectif de déterminer quel paramètre de l’activité physique (fréquence, 

intensité et volume = la dépense calorique totale par semaine de l'activité physique) avait un 

impact sur la qualité de vie liée à la santé des adolescents. Les paramètres de l’activité 

physique, qui sont associés avec des scores élevés de qualité de vie liée à la santé pris 

indépendamment les uns des autres, sont une fréquence élevée et le volume. Cette étude 

s’est également intéressée à la motivation à pratiquer des activités physiques et sportives 
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comme paramètre de l’activité physique. Cette étude a montré des effets significatifs sur la 

qualité de vie liée à la santé quand l’activité physique était réalisée pour des raisons de 

santé. Une autre étude a montré qu’indépendamment du sexe, de l’indice de masse 

corporelle, de l’environnement social et des symptômes somatiques, un style de vie 

désirable est associé à une bonne qualité de vie liée à la santé [65]. Les auteurs de cette 

étude définissent un style de vie désirable quand l’enfant n’a pas d’habitudes alimentaires 

irrégulières, n’a pas un style de vie inactif (i.e. une faible fréquence d'activité physique et une 

durée importante consacrée aux activités sédentaires : regarder la télévision) et ne se 

couche pas tardivement la veille des jours d’école. Les auteurs illustrent deux faits : le 

premier étant que les enfants (12 ans en moyenne) pratiquant de l'activité physique à faible 

fréquence ont des scores de qualité de vie liée à la santé plus faibles comparé aux enfants 

de même âge qui sont plus actifs et que les adolescents se couchant après 23h00 ont 

déclaré des scores de qualité de vie liée à la santé plus bas (mais aussi un état de santé 

faible, des douleurs physiques et des problèmes plus émotionnels) que les enfants avec des 

heures de coucher plus tôt. 

À notre connaissance, ce sont les deux seules études qui utilisent un questionnaire de 

qualité de vie liée à la santé. Une autre étude a privilégié non pas un questionnaire de 

qualité de vie liée à la santé au sens propre du terme mais une échelle de santé mentale 

[66]. Cette étude a montré que le fait d’avoir des problèmes avec les autres enfants de son 

âge était associé avec moins de pratique d’activité physique [66]. 

 

Les études longitudinales sont moins nombreuses chez les adultes [61, 63], et encore 

moins chez les enfants [67]. Ainsi, il est encore impossible d’affirmer s’il existe un lien de 

causalité. 

Les résultats chez les adultes vont dans le sens que les effets de l’activité physique à long 

terme s’estompent dans le domaine physique pour être maintenus ou améliorés dans le 

domaine mental [61]. 
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L’étude chez les enfants [67] a montré que lorsqu’ils ont diminué la fréquence de l’activité 

physique (passage de « souvent » à « rarement ») ou qu’ils l’ont maintenue (« rarement »-

« rarement »), au cours des 3 années, ils ont plus de risque d’obtenir de faibles scores de 

qualité de vie liée à la santé comparé aux enfants qui ont toujours déclaré une fréquence 

« souvent » (respectivement, Odd-ratio = 2,10 intervalle de confiance à 95% [1,84 ; 2,39] et 

Odd-ratio = 2,21 intervalle de confiance à 95% [1,88 ; 2,59]). 

 

1.2.2. Activité physique et corpulence 

 

L’obésité résulte d'un déséquilibre du bilan énergétique qui peut être causé par une 

consommation alimentaire excessive, une dépense énergétique insuffisante ou les deux à la 

fois. Même si une part des obésités s’explique par une prédisposition génétique, la rapidité 

de sa prévalence laisse supposer un rôle crucial des facteurs environnementaux (sommeil et 

nutrition (alimentation et activité physique)). Ainsi, il a été démontré que les enfants qui ont 

une durée de sommeil courte ont un risque élevé d’être en surpoids ou obèse [68, 69]. Ce 

facteur peut s’expliquer par un mécanisme très succinct : les enfants qui dorment peu ou mal 

sont plus fatigués dans la journée et peuvent ainsi être moins demandeur d’activité physique 

ou parallèlement lorsque l’obésité est installée chez les enfants, ils font moins d’activité 

physique et ont des troubles du sommeil. Toutefois, des études doivent confirmer le 

caractère de causalité de cette relation car ces deux études sont transversales. L’effet de la 

nutrition est controversé. À ce jour, l’envergure de la nutrition n’est pas encore établie dans 

la causalité de l’obésité. En effet, des études n’ont pas démontré d’assocation entre l’énergie 

totale ingérée et l’indice de masse corporelle (par exemple, l’étude menée par Newby [70]). 

Ce résultat est aussi trouvé chez les adultes ; toutefois il est vrai que le contenu change 

entre les sujets obèses et ceux avec un poids normal (cholestérol, sucre…) [71]. Plusieurs 

auteurs depuis 2001 suggèrent que le manque d’activité physique est plus important que le 

déséquilibre alimentaire, du moins chez les enfants (Troina et al., [72] et Ekelund et al., [73]). 
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Ainsi, activité physique et obésité sont liées. Pour enrayer l’incidence de l’obésité, des 

programmes de prévention ont été mis en place. Leur mise en place a été largement inspirée 

des études de prévention des maladies cardiovasculaires car elles ont été centrées sur deux 

facteurs principaux communs à ces deux maladies : l’éducation nutritionnelle et la promotion 

de l’activité physique. Ainsi, les programmes de prévention ciblent soit uniquement une 

promotion de l’activité physique, soit une combinaison des 2 stratégies, une pratique 

d’activité physique et une éducation nutritionnelle, voire uniquement une réduction des 

activités sédentaires. 

Sharma a recensé les études de prévention et de traitement de l’obésité destinées aux 

adultes entre les années 2000 et 2006 [74]. Au cours de cette période, l’auteur a identifié 6 

programmes de prévention et 17 programmes de traitement [74]. Chez les adolescents et les 

enfants, les programmes de prévention de l’obésité ont fait l’objet de nombreuses revues de 

la littérature [75-77] dont une très récente en 2007 [78], et d’une méta-analyse en 2006 [79]. 

Même si l’activité physique a son importance dans la prévention de l’obésité [80], les études 

ont montré que les sujets perdent peu de poids. Parmi les études chez les adultes, l’une 

d’entre elles nommée HERITAGE a proposé à 557 sujets normo-pondéraux de suivre un 

programme d’activité physique de 20 semaines (3 séances par semaine, d'intensité et de 

durée croissantes). La perte moyenne de poids constatée a été de 0,2 kg (0,01 kg par 

semaine) [81]. Une étude récente [82] a essayé de déterminer si l’association entre activité 

physique et indice de masse corporelle différait selon la classification de l’indice de masse 

corporelle des sujets. Les auteurs ont souligné en effet que toutes les études mettant en 

évidence une relation inverse entre ces deux facteurs (un indice de masse corporelle élevé 

est associé à un faible niveau d’activité physique) n’incluaient pas suffisamment de sujets 

obèses. Leurs résultats ont souligné trois points : 

1. l’obésité semble être davantage une barrière à l’activité physique qu’inversement, 

2. chez les sujets non obèses, l’activité physique était faiblement associée avec 

l’indice de masse corporelle, 
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3. parmi les indicateurs de l’activité physique, le temps passé à pratiquer des activités 

physiques intenses était le seul indicateur associé à l’indice de masse corporelle 

chez les sujets non obèses. En revanche, chez les sujets obèses, l’activité 

physique (quel que soit l’indicateur) était associé à l’indice de masse corporelle et 

ce après ajustement de l’âge ou du sexe du sujet. 

 

Saris et al. ont diffusé en 2003 des recommandations d’activité physique spécifiques 

à l’obésité à la fois pour les adultes et les enfants [83]. Ces experts ont conclu dans un souci 

de santé et ce pour empêcher un gain de poids, que l’environnement le plus favorable pour 

cibler les enfants est l’école, et que dans ce contexte, le temps destiné aux enfants à la 

pratique d’activité physique doit être supérieur à celui recommandé aux adultes (plus de 60-

90 minutes par jour d’activité physique d’intensité modérée). Une baisse de l’indice de 

masse corporelle de l’ordre de -0,06 kg/m² par an chez les filles âgées de 10 à 15 ans a été 

obtenue pour chaque heure supplémentaire réalisée en dehors des cours d’Éducation 

Physique et Sportive (EPS) [84]. Après 6 mois, une étude a démontré des effets significatifs 

[85]. Une autre étude d’intervention n’a pas eu d’effets significatifs chez les filles et les 

garçons de poids normal (aussi appelé normo-pondéral) (p=0,31) ; toutefois, l’impact a été 

significatif chez les filles à risque ou en surpoids avec l’heure supplémentaire d’EPS allouée 

dans le programme scolaire sur deux niveaux différents (coefficient = −0,31, p < 0,001) [86]. 

Pendant le passage à l’âge adulte, une relation inverse est observée entre le changement de 

l’activité physique et le changement de l’indice de masse corporelle [87] : chaque déclin du 

niveau d’activité physique est associé à une augmentation de la valeur de l’indice de masse 

corporelle. Enfin, il est à noter au moins une étude [88] réalisée chez les adolescents et les 

enfants qui semble contredire cette relation ; et c’est la seule étude qui utilise l’eau 

doublement marquée comme mesure de l’activité physique. 
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1.2.3. Qualité de vie liée à la santé et corpulence 

 

Cette relation a plus souvent été étudiée dans le monde médical. Toutefois, quelques 

études essentiellement transversales en population générale ont été menées. 

Les sujets obèses affichent des scores de qualité de vie liée à la santé plus faibles que les 

sujets de poids normal ; que ce soit chez les personnes âgées [89], les adultes [90] ou les 

adolescents et enfants [91-97].  

Chez les personnes âgées, une étude récente a classé les femmes et les hommes comme 

obèses selon leur tour de taille. Cette étude a montré que l’obésité était associée à de faibles 

scores de qualité de vie liée à la santé [98]. 

Chez les adultes, une étude a suggéré une relation directe entre l’indice de masse corporelle 

et les scores de la qualité de vie liée à la santé [99], et ce quels que soient le sexe, l’âge et 

l’ethnie [100]. L’étude de Han et al. a montré que la relation entre qualité de vie liée à la 

santé et indice de masse corporelle était similaire à la relation trouvée entre qualité de vie 

liée à la santé et tour de taille [101]. 

Chez les adolescents et les enfants, la relation inverse entre indice de masse corporelle et 

qualité de vie liée à la santé a été trouvée : un indice de masse corporelle élevé est associé 

à de faibles scores de qualité de vie liée à la santé. Elle est d’autant plus marquée que les 

enfants sont âgés. Cela peut s’expliquer par le fait que les enfants les plus âgés en surpoids 

ou obèses le sont depuis plus longtemps [93]. Une particularité de la mesure de la qualité de 

vie liée à la santé est à souligner. En effet, les instruments de mesure destinés aux enfants 

sont construits avec deux questionnaires (pour l’enfant lui-même et un proxy = personne 

évaluant la qualité de vie liée à la santé de l’enfant). Il est intéressant de constater comme 

indiqué dans le tableau 5, qui rescence l’ensemble des études explorant cette relation chez 

les adolescents et enfants que : 
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6 c’est seulement depuis 2006, que les investigateurs des études demandent aux enfants 

de reporter eux-mêmes leur propre qualité de vie lié à la santé et que le proxy désigné est un 

ou les deux parents, 

6 l’indice de masse corporelle des enfants en surpoids est élevé, 

6 seuls deux questionnaires génériques sont utilisés : le Child Health Questionnaire et le 

Pediatric Quality of Life Inventory 4.0, 

6 peu d’études utilisent à la fois les questionnaires enfants et parents. 

 

Tableau 5 : Les questionnaires utilisés et le point de vue collecté dans les études ciblant les 
adolescents et les enfants (tableau rangé par ordre chronologique) 
 

    Point de vue 

Auteur, année, référence IMC (kg/m²) moyen des 

enfants en surpoids 

(moyenne ± écart-type) 

Questionnaire  Enfant Parent(s) 

Wake, 2002, [96] Non défini CHQ   X 

Friedlander, 2003, [92] 24,5 ± 2,9 CHQ   X 

Hesketh, 2004, [93] Non défini CHQ   X 

Swallen, 2005, [102] Non défini PedsQLTM 4.0 

modifié 

 X  

Pinhas-Hamiel, 2006, [95] 30,2 ± 7,6 PedsQLTM 4.0  X X 

Zeller, 2006, [97] 37,0 ± 7,2 PedsQLTM 4.0  X X 

de Beer, 2007, [91] 34,9 ± 8,8 CHQ 

PedsQLTM 4.0 

 X 
 

X 

 

Hughes, 2007, [94] 27,7 ± 4,1 PedsQLTM 4.0  X 
 

X 
 

 

CHQ= Child Health Questionnaire ; PedsQLTM 4.0= Pediatric Quality of Life Inventory 4.0 ; IMC= 
Indice de Masse Corporelle ; X = questionnaire analysé 
 

L’étude de Pinhas-Hamiel et al. a montré que les scores de qualité de vie ne différaient pas 

selon que l’enfant obèse était dans une clinique ou qu’il était non institutionnalisé [95]. 
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L’étude de de Beer et al. [91] a montré que la variance expliquée par l’obésité de la qualité 

de vie liée à la santé peut varier entre 8% et 28%, et de 7% à 33% selon les dimensions 

respectivement pour les questionnaires CHQ et PedsQLTM 4.0. 

 

Tous les résultats ne sont pas concordants. Par exemple, l’étude de Swallen et al. 

[102] a montré que l’état de surpoids était seulement associé à de faibles scores de qualité 

de vie liée à la santé du domaine physique alors que d’autres études ont montré que toutes 

les dimensions étaient affectées [103]. 

Quand les parents jugent la qualité de vie liée à la santé de leurs enfants, leurs 

scores sont généralement plus bas que ceux rapportés par les enfants eux-mêmes, 

notamment dans le domaine émotionnel. Ce résultat n’est pas uniquement identifié pour les 

enfants obèses [104]. 

De plus, contrairement aux personnes âgées ou aux adultes, à notre connaissance, 

aucune étude n’a exploré la relation entre le tour de taille et la qualité de vie liée à la santé 

chez les adolescents et les enfants. 

 

Dans la mesure où il existe peu d’études longitudinales et peu d’essais randomisés, il 

est difficile de connaître la nature de la relation qualité de vie liée à la santé et indice de 

masse corporelle. Les changements de poids (un gain ou une perte) observés sur une 

période de 2 ans dans une population de plus de 60 ans sont associés à une diminution des 

scores dans les domaines physique et mental de la qualité de vie liée à la santé, 

principalement chez les femmes [105]. De plus, cette association est plus marquée chez les 

femmes non-obèses au début du suivi qui ensuite perdent du poids et parmi les obèses qui 

prennent du poids. L’une des principales force de cette étude est de prendre en compte si la 

perte de poids est volontaire ou non. Toutefois, un résultat surprenant dans cette étude est 

que les scores de qualité de vie liée à la santé des femmes obèses qui perdent du poids 

n’augmentent pas. Ce résultat n’est pas en accord avec l’étude de Fine et al. réalisée chez 

des femmes âgées en moyenne de 58 ans au début du suivi [106].  
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De tels résultats ne sont pas encore disponibles dans la littérature pour les adolescents et 

les enfants. Des études longitudinales pourraient ainsi clarifier cette relation. 

 

Ainsi, les différentes relations peuvent être résumées : un niveau élevé d’activité 

physique est associé à des scores élevés de qualité de vie liée à la santé voire aussi un 

faible niveau d’activité physique est associé à de faibles scores de qualité de vie liée à la 

santé [107] ; un faible niveau d’activité physique est associé à un indice de masse corporelle 

élevé et enfin, l’obésité est associée à de faibles scores de qualité de vie liée à la santé. 

Au vu de ces connaissances, il est intéressant d’examiner la relation entre ces trois 

concepts qui demeure très peu étudiée à l’heure actuelle. 

 

1.2.4. Activité physique, corpulence et qualité de vie liée à la 

santé 

�

De nombreux déterminants de la qualité de vie liée à la santé ont été mis en 

évidence chez les adultes : des facteurs socio-démographiques (le sexe, l’âge…) et des 

facteurs comportementaux dits modifiables (la pratique d’une activité physique et le poids) 

chez les adultes [108]. Il existe moins d’études menées chez les adolescents et les enfants 

mais l’indice de masse corporelle et l’activité physique apparaissent également comme des 

déterminants de la qualité de vie liée à la santé [65]. Ainsi, les déterminants de la qualité de 

vie liée à la santé sont nombreux à la fois pour les adultes, les adolescents et les enfants. 

Ces déterminants peuvent ou non interagir, ou peuvent agir sur un domaine donné de la 

qualité de vie liée à la santé et pas sur un autre. Une étude a émis l’hypothèse que la 

corpulence et la pratique de l’activité physique pouvaient interagir entre elles pour influencer 

les scores de la qualité de vie liée à la santé. Ainsi, l’étude transversale incluant 876 adultes 

chinois de Hong-Kong a été menée pour examiner cette relation en considérant l’obésité 

[109]. Près de 50% des sujets ne déclaraient aucune activité physique. Il est important de 
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souligner que c’est une population dite intellectuelle, i.e. essentiellement composée de 

cadres. Les femmes obèses qui ne reportaient aucune activité physique régulière avaient 

des scores de qualité de vie liée à la santé plus faibles que les femmes obèses avec une 

activité physique régulière. Une autre étude va dans ce sens en concluant qu’être actif pour 

des femmes obèses, consultant dans un service d’endocrinologie, jouait un rôle sur les 

scores de la qualité de vie liée à la santé sans pouvoir affirmer si les scores élevés de qualité 

de vie liée à la santé étaient la cause ou la conséquence du niveau d’activité physique [110]. 

La relation entre activité physique et qualité de vie liée à la santé peut être différente selon la 

classification de l’indice de masse corporelle. Cette approche a été étudiée par Kruger et al. 

qui ont démontré que l’indice de masse corporelle ne modifiait pas la relation entre activité 

physique et qualité de vie liée à la santé chez les adultes [111]. 

 

Comme ces deux études sont transversales, aucun lien de causalité ne peut être 

établi entre la qualité de vie liée à la santé, l’indice de masse corporelle et l’activité physique. 

De plus, à notre connaissance, ce type de résultat n’est pas encore disponible pour les 

adolescents et les enfants. Toutefois, il existe pour cette population, une théorie incluant 

l’indice de masse corporelle, l’activité physique et la qualité de vie liée à la santé [112]. 

Brièvement, cette théorie met en avant que l’adolescent peut porter un jugement sur son 

indice de masse corporelle et avoir une pression pour perdre du poids. Ainsi, de peur d’être 

jugé négativement et en se forgeant dans ses motivations intrinsèques et extrinsèques, il 

entre dans la théorie de l’autodétermination. Les motivations intrinsèques impliquent 

l’engagement actif du sujet dans l’accomplissement d’une tâche qu’il trouve intéressante et 

les motivations extrinsèques sont stimulées par des intervenants extérieurs que l’activité lui 

procure du plaisir au non. Forgé de ces convictions, il a été démontré que l’adolescent 

pouvait bénéficier d’un impact positif à la fois sur sa pratique d’activité physique et sur sa 

qualité de vie liée à la santé. 
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En résumé, les relations sont complexes à définir ; d’une part parce que l’obésité est 

une maladie multifactorielle qui peut se dérouler sans s’en apercevoir pour les plus jeunes 

enfants, d’autre part parce que l’activité physique est un phénomène complexe mettant en 

jeu des facteurs de comportement, de culture et d’éducation, et aussi parce qu’un seul 

mouvement physique lui-même est constitué de très nombreux impacts, chacun pouvant 

avoir un rôle à jouer, isolément ou en synergie ; et enfin les dimensions mesurées pour la 

qualité de vie liée à la santé sont différentes. Même si les résultats semblent converger dans 

le même sens (chez les adultes et les enfants), il est important de faire un point sur tous les 

problèmes méthodologiques des concepts car il n’est pas toujours aisé de comparer les 

résultats (instruments de mesure différents, méthodes de mesure divergentes et différents 

concepts mesurés). Chez l’adulte, l’activité physique privilégiée est celle de loisir dans 

laquelle il s’engage volontairement ; alors que chez les adolescents et les enfants, les cours 

d’Éducation Physique et Sportive à l’école peuvent être synonymes d’obligation à la 

participation aux séances. 

 

CHAPITRE 3. PROBLÈMES MÉTHODOLOGIQUES 
�

1.3.1. Mise au point des questionnaires et propriétés 

psychométriques 

1.3.1.1. Mise au point des questionnaires 

 

Les premiers questionnaires, que ce soit dans le domaine de l’activité physique ou de 

la qualité de vie liée à la santé, ont été conçus pour les adultes plutôt que pour les 

adolescents et/ou enfants. Par exemple, dans le domaine de l’activité physique, les premiers 

questionnaires destinés aux adultes datent des années 1960 [23] alors que ceux adaptés 

aux enfants et adolescents sont apparus dans les années 1980 [113]. Le même constat est 
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fait pour le domaine de la qualité de vie liée à la santé (questionnaires génériques) : dans les 

années 1980 pour les adultes [114] et après 1990 pour les adolescents et enfants [115]. 

De plus, il faut préciser que les questionnaires destinés aux adultes ne sont pas 

directement transposables aux adolescents et enfants. En effet, dans le contexte de la 

qualité de vie liée à la santé par exemple, les questionnaires génériques destinés aux 

adultes font référence au travail (comme le MOS SF-36 [116]). L'importance de la pertinence 

des items posés est un problème d’ordre général (par exemple les items relatifs aux enfants 

quand le répondant n'en a pas, relatifs aux activités ménagères quand le répondant ne les 

fait pas….). Ce problème a particulièrement été signalé au sujet des personnes âgées qui ne 

répondent pas aux items qui ne leur semblent pas pertinents [117]. De plus, un questionnaire 

peut avoir des propriétés psychométriques (que nous détaillerons un peu plus tard) 

acceptables chez les adultes sans l’être chez les enfants (le questionnaire Godin [118] 

traitant la mesure de l’activité physique en est un exemple). 

Ainsi, le questionnaire doit correspondre au vécu des répondants. De plus, les 

enfants étant en période d’apprentissage de la lecture, de l’écriture, du repère temporel, des 

mathématiques (calcul...), le questionnaire doit donc s’adapter à leurs capacités cognitives. 

Ainsi, une attention particulière doit être apportée sur la présentation des questionnaires 

(couleur, images, vocabulaire). Aujourd’hui, l’utilisation d’un outil informatique, du multimédia 

pour recueillir des informations auprès des jeunes est de plus en plus répandue. Ce constat 

est vrai non seulement pour l’activité physique mais aussi pour évaluer la santé mentale des 

jeunes français avec par exemple le Dominique Intéractif [119, 120]. Le format informatique 

a l’avantage d’être attrayant pour maintenir l’attention du jeune mais également de ne pas se 

baser uniquement sur le vocabulaire de l’enfant. Toutefois, des concordances faibles à 

modérées sont reportées quand un questionnaire vidéo et papier sont comparés, par 

exemple concernant le report des types de respiration des enfants asthmatiques âgés de 13-

14 ans [121]. Dans le domaine de l’activité physique plus précisément, la comparaison de la 

version imprimée du CDPAQ (Computer Delivered Physical Activity Questionnaire) à la 
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version multimédia a montré des coefficients de validité plus élevés pour la version 

multimédia que pour la version papier (sans différence statistiquement significative) [122]. 

 

1.3.1.2. Mode d’administration des questionnaires 

 

Il n’est pas sans rappeler que le mode d’administration (entretien en face à face, par 

téléphone ou en auto-questionnaire) peut avoir une influence sur les résultats [123]. Cette 

question est d’autant plus importante si le design de l’étude est longitudinal. 

À notre connaissance, la littérature n’a pas encore établi les biais potentiels au 

recueil des données par le remplissage des questionnaires par les enfants dans le cadre 

scolaire, pourtant largement utilisé pour cibler les enfants. Ainsi, il nous semble important de 

l’évoquer. Le remplissage des questionnaires qui se fait en classe, lors d’une séance animée 

par le professeur des écoles est un mode de remplissage particulier qui ne peut pas être 

assimilé à un auto-questionnaire ou à un entretien (modes de remplissage les plus utilisés). 

En effet, le remplissage en classe n’est ni un auto-questionnaire dans la mesure où le 

professeur des écoles peut expliquer, répondre aux questions diverses, ni un entretien, car 

c’est un professeur des écoles pour au moins 20 enfants. De plus lors de la séance, 

plusieurs attitudes peuvent se produire : certains enfants remplissent le questionnaire seul, 

d’autres attendent que le professeur des écoles dicte et explique chaque item, d’autres 

sollicitent le professeur des écoles uniquement en cas de problème sur un ou plusieurs 

items. 

 

1.3.1.3. Proxy�
 

La mesure chez les adolescents et les enfants soulèvent un certain nombre de 

questions ; d’ailleurs, la mesure dans cette population spécifique se pose déjà depuis 

plusieurs années [124]. 



� =/�

La principale question qui se pose est de savoir si l’enfant comprendra les items 

[125] ; en effet le concept de la qualité de vie liée à la santé fait appel à des idées, pensées, 

émotions que l’enfant doit exprimer. Toutefois, une étude récente a mis en évidence que les 

enfants interprétaient les items en utilisant des exemples concrets pour y répondre [125]. Le 

concept d’activité physique est plus accessible, compréhensible par l’enfant car il en pratique 

en club par exemple, donc il peut facilement définir quelle activité physique il fait, aime. Mais 

certaines données, comme le temps passé à faire une activité physique, peuvent poser des 

difficultés de mémoire [126], de repère temporel à l’enfant. 

 

Alors faut-il interroger l’enfant, ou un proxy (par exemple, un ou les deux parents) ? 

Dans le domaine de la qualité de vie liée à la santé, la plupart des instruments sont 

constitués d’un questionnaire enfant et d’un questionnaire destiné à un proxy. À l’origine, 

c’est le questionnaire enfant qui est d’abord construit et le questionnaire du proxy est 

uniquement le miroir du questionnaire enfant. Ainsi, le questionnaire enfant est la référence. 

La mesure auprès d’un proxy peut être une alternative quand l’enfant ne peut remplir son 

questionnaire (cas où l’enfant est hospitalisé et dont l’état de santé du moment ne lui permet 

pas de répondre ou alors il est atteint de déficiences mentales) ou s’il est trop jeune (ne sait 

pas encore lire) [127] voire un complément. De plus, les enfants identifient bien les 

problèmes intériorisés (mode de vie différent : parents divorcés ou famille recomposée, 

différence dans l’équipement scolaire…) mais certains comportements comme la perte 

d’appétit sans problème de santé (et non des paroles) seraient mieux identifiés, interprétés 

par les parents voire les professeurs des écoles à cause des doutes sur la capacité des 

enfants à se représenter l'information précise. 

Parfois, les développeurs des instruments de mesure construisent les questionnaires 

en fonction de l’âge de l’enfant. Illustrons ce propos par un des questionnaires de qualité de 

vie liée à la santé : le Pediatric Quality of Life Inventory Version 4.0 (PedsQLTM 4.0) [128]. 

Le PedsQLTM 4.0 est conçu pour cibler les 2-18 ans en proposant des modules par 

tranches d’âges : 2-4 ans / 5-7 ans / 8-12 ans / 13-18 ans. Toutefois :  
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6 pour les 2-4 ans, seul le proxy est invité à répondre au questionnaire, composé de 21 

items répartis en 4 dimensions, 

6 pour toutes les autres tranches d’âges, le proxy et l’enfant sont sollicités. Chaque 

questionnaire est composé de 23 items répartis en 4 dimensions. Toutefois, les enfants âgés 

de 5-7 ans ont pour chaque item le choix entre 3 modalités exprimées sous la forme d’un 

visage alors que leurs parents et les enfants des autres classes d’âge choisissent entre 5 

modalités non illustrées. De plus, le mode d’administration varie : l’auto-questionnaire est 

proposé à l’ensemble des répondants, excepté pour les enfants âgés de 5-7 ans pour qui un 

entretien doit être organisé. 

Dans le domaine de l’activité physique aussi, l’obtention des données passe parfois 

par le recours au proxy notamment pour les enfants en bas âge. Toutefois, une revue de la 

littérature [129] souligne le fait que la validité de ce recueil est parfois remise en cause. Les 

auteurs citent l’étude de Harro [130] qui a montré que les durées de pratique d’activité 

physique des enfants, déclarés par les proxies sont plus élevées comparé aux informations 

fournies par le cardiofréquencemètre, porté par l’enfant. 

 

Ainsi, ce dernier exemple met bien en évidence que l’analyse des propriétés 

psychométriques des instruments est indispensable [131]. Cette recommandation est valable 

également pour les questionnaires validés dans un pays étranger. En effet, une simple 

traduction est insuffisante. Ils doivent être considérés comme un nouvel instrument dans le 

pays qui souhaite l’appliquer. Tous les items doivent être adaptés dans un souci de respect 

des quatre types d’équivalence avec la version originale : sémantique (équivalence du sens 

des mots) ; idiomatique (équivalence des locutions et expressions) ; événementielle 

(équivalence des situations vécues) et conceptuelle [132]. 
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1.3.1.4. Propriétés psychométriques 

 

Tout questionnaire est sujet à différents biais [133]. Les biais de mémoire, de 

déclaration, de compréhension, de désirabilité… peuvent être davantage prononcés chez les 

adolescents et les enfants que chez les adultes du fait de leurs capacités cognitives.  

 

Ainsi, plusieurs propriétés psychométriques sont à évaluer telles que la validité, la 

fiabilité et la sensibilité aux changements [134]. 

La validité est définie comme l’aptitude d’une échelle à mesurer ce qu’elle est supposée 

mesurer. Elle permet d’interpréter une mesure, un score ou le résultat d’un test.  

Il existe plusieurs types de validité : 

• la validité de contenu : c’est l’assurance que les items du questionnaire 

correspondent bien aux objectifs. Elle se réfère aux jugements que peuvent porter plusieurs 

observateurs ou experts dans le domaine étudié. 

• la validité concurrente : elle se manifeste avec la comparaison de mesures d’un test 

avec un autre test ou une variable censée refléter la dimension établie, mais externe, c'est-à-

dire différente du test. Elle évalue la correspondance des mesures entre différents 

instruments. 

Elle est plus ou moins difficile à établir ; tout dépend si la mesure que l’on souhaite évaluer 

dispose ou non d’un critère externe. Dans le domaine de l’activité physique, les critères 

externes sont principalement des accéléromètres et/ou des cardiofréquencemètres voire des 

questionnaires. Dans le domaine de la qualité de vie liée à la santé, seuls d’autres 

questionnaires peuvent être utilisés comme outil de référence, par définition. Les statistiques 

employées sont identiques aux statistiques de la mesure de la reproductibilité, explicitées ci-

dessous. 
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La fiabilité d’une échelle se définit par une stabilité des résultats obtenus avec le même 

questionnaire et dans des situations comparables. Deux indicateurs peuvent être évalués : la 

reproductibilité et la cohérence interne. 

En situation de stabilité (notamment celui de l’état de santé), des mesures successives 

effectuées à l’aide d’un instrument doivent conduire à des résultats similaires. C’est la 

définition de la reproductibilité. Pour estimer le degré de reproductibilité et de dispersion 

des mesures, les calculs du coefficient Kappa, pour les variables qualitatives, et du 

coefficient de corrélation intra-classe (CCI) pour les variables continues sont utilisés. Une 

méthode graphique appelée méthode de Bland et Altman confirmera les résultats obtenus 

avec le CCI et permettra de visualiser et de donner des ordres de grandeurs à d’éventuelles 

erreurs de mesure. En ordonnée de ce graphique se situe la différence entre les valeurs 

obtenues par deux techniques A et B (soit A – B) et en abscisse la moyenne des valeurs 

obtenues par ces deux techniques, soit (A + B)/2. Les principes de réalisation et la 

terminologie employée sont rappelés par Grenier et al. [135]. Parfois, cette méthode 

graphique est davantage recommandée que le calcul du CCI [136]. Le CCI est dépendant de 

la variance de la mesure quantitative alors que la méthode graphique est indépendante de la 

population d’étude. Cette méthode détermine les biais et les limites de concordance qui 

représentent les écarts des valeurs d'une technique par rapport à une autre. 

La cohérence interne est la propriété selon laquelle les items mesurant le même attribut 

produisent des scores fortement corrélés. Elle est appréciée pour chaque dimension et par le 

calcul du coefficient alpha de Cronbach qui varie de 0 à 1. La cohérence interne est d’autant 

plus élevée que le coefficient alpha de Cronbach est proche de 1. Toutefois, la valeur de ce 

coefficient dépend du nombre d’items (plus le nombre d’items est grand, plus le coefficient 

est élevé). 

 

La sensibilité aux changements correspond à la capacité d’un instrument à objectiver des 

variations perceptibles. C’est la capacité à mettre en évidence des modifications. Ces 

variations peuvent être spontanées, du fait de l’évolution naturelle de la maladie, ou 
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provoquées par les traitements. Savoir quelle est la sensibilité aux changements d’un 

instrument donné permet une meilleure planification des études. Elle constitue à ce titre une 

propriété fondamentale puisqu’une sensibilité insuffisante peut conduire à conclure à tort à 

une inefficacité de stratégie évaluée. 

 

En plus de ces propriétés, il ne faut pas oublier les propriétés descriptives du 

questionnaire telles que le taux de non-réponse aux items, l’effet plafond/plancher 

(pourcentage de scores les plus élevés / les plus bas). 

 

De plus, une particularité est à souligner au vu de la construction de certains 

questionnaires destinés à une population jeune. Il est, en effet, pertinent d’étudier la 

concordance des indicateurs obtenus par les deux répondants (l’enfant et un proxy). Le 

champ de la concordance reste encore à être explicité mais actuellement, il n’y a aucune 

raison de substituer le point de vue du parent à celui de l’enfant du moins dans le domaine 

de la qualité de vie liée à la santé [137] dans la mesure où l’enfant est capable de déclarer 

seul sa santé avec un questionnaire adapté à son âge [138]. Le point de vue du parent ne 

peut être qu’un complément à la qualité de vie liée à la santé  déclarée par l’enfant. 

Toutefois, une étude de 2007 [139] a mis en évidence les faiblesses qu’il faut clarifier pour 

étudier correctement cette concordance dans le domaine de la qualité de vie liée à la santé : 

Qui de la mère ou du père remplit le questionnaire ? Les questionnaires enfants et proxy 

sont-ils remplis indépendamment ? Ces questions pouvant être élargies à tous les domaines. 

Actuellement, la littérature est encore pauvre concernant la concordance entre parent 

et enfants à propos de la qualité de vie liée à la santé de l’enfant mais aussi ne serait-ce que 

pour le recueil des caractéristiques socio-démographiques telles que l’âge, la catégorie 

sociodémographique des parents notamment si l’enfant est le seul acteur, interlocuteur d’une 

intervention. D’autant plus que certaines études montrent que le niveau de la concordance 

entre les réponses obtenues par questionnaire (dans le domaine de la qualité de vie liée à la 
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santé), diffère en fonction des caractéristiques socio-démographiques du répondant proxy 

(telles que le sexe, l’âge voire la similitude des sexes entre l’enfant et le répondant). 

 

En résumé, le choix entre différents instruments de mesure peut être complexe et se 

fait sur plusieurs critères tels que : population visée, domaines explorés, indicateurs obtenus 

et les principales propriétés psychométriques et bien évidemment l’objectif de l’étude. 

 

1.3.2. Le poids, la taille et le tour de taille 

�

La question du mode de recueil du poids et de la taille se pose particulièrement pour 

une étude épidémiologique incluant un grand nombre de sujets. Ces mesures peuvent être 

déclarées (par le sujet, un proxy…), ou réalisées par un professionnel de santé (infirmière, 

aide-soignant, médecin). 

 

1.3.2.1. Poids et taille déclarés ou poids et taille mesurés ? 

 

La littérature a montré que les sujets ont tendance à surestimer leur taille et à sous-

estimer leur poids, ce qui entraîne une sous-estimation de l’indice de masse corporelle réel 

par la méthode déclarative quel que soit le mode d’administration (par téléphone [140], par 

courrier [141]). Ainsi, un problème de validité des données est observé notamment pour les 

enfants âgés de moins de 12 ans [142] et les personnes âgées de plus de 60 ans [143, 144]. 

En revanche pour les adolescents, les mesures semblent être plus fiables [145]. 

Comme pour les mesures de qualité de vie liée à la santé et de l’activité physique, 

une autre solution c’est de faire appel à des proxies. Toutefois, les études évaluant la validité 

de mesures déclaratives par une tierce personne sont rares [146-148]. Les résultats d’une 

étude récente de 2006 [147], ont montré que l’imprécision des résultats provient 
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vraisemblablement de la méthode utilisée par les parents pour rendre compte du poids et de 

la taille de leurs enfants. En effet, 60% d’entre eux, avaient inscrit le poids et la taille de leurs 

enfants après les avoir pesés et mesurés (il est à noter que le poids est davantage mesuré 

que la taille (74% versus 66%)) et 40% d’entre eux avaient estimé ces mesures. Si les 

mesures antérieures pour les parents semblent proches (depuis quelques jours ou quelques 

mois), pour les enfants cette notion est très importante au vu de l’évolution de l’indice de 

masse corporelle en fonction de l’âge. 

 

1.3.2.2. Unité de mesure de l’indice de masse corporelle 

 

Une fois l’indice de masse corporelle calculé, le choix de son expression doit être fait. 

Cependant, cette question est uniquement valable pour les enfants et notamment pour ceux 

qui sont en pleine croissance. Les changements de poids avec l’âge comme nous avons pu 

déjà le voir sont tout à fait normaux ; ainsi considérer la taille, l’âge et le sexe pour un enfant 

donné est nécessaire pour le comparer aux autres enfants. Avec quelles unités de mesure 

faut-il exprimer le changement ? Des éléments de réponse ont été apportés par Cole et al., 

en comparant la performance de 4 unités de mesure des indicateurs de l’indice de masse 

corporelle : changement avec les valeurs brutes (kg/m²), en pourcentage, en Z-score et en 

centiles [149] mesuré à trois reprises sur une période de 9 mois. Cette étude 

observationnelle suggère que le changement doit être exprimé en kg/m². En effet, sa mesure 

initiale est moins corrélée avec le changement à long terme. 
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La définition du Z-score. Il rend compte de la différence entre la mesure observée et la 

valeur médiane établie pour la population de référence, cette différence étant exprimée en 

prenant comme unité de mesure l’écart-type de la distribution. Il s’agit de l’écart entre la 

valeur observée (vop) correspondant au sujet mp et à la valeur moyenne vm rapportée à 

l’écart-type σ de la distribution de la population de référence, la distribution étant 

« normale », c’est-à-dire gaussienne.  

Z-score : vop – vm 

 

La détermination des seuils de surpoids et d’obésité des définitions Française et IOTF. 

La principale difficulté méthodologique pour obtenir ces seuils est la non-linéarité des 

courbes. Ainsi, un lissage des données est obligatoire. La méthode de lissage utilisée est la 

méthode LMS [150]. Brièvement, cette méthode repose sur l’utilisation du coefficient de 

transformation (noté L) de la variable de type Box-Cox (transformations afin de normaliser 

des données), de la médiane (noté M) et du coefficient de variation (noté S) qui permettent le 

calcul d’un centile exact à chaque âge. La transformation Box-Cox permet de respecter 

l’hypothèse d’homoscédasticité des résidus (i.e. une variance constante). Le coefficient de 

variation, pour rappel, est un indicateur de dispersion qui est égal au rapport de l’écart-type 

par la moyenne. Plus ce rapport est élevé plus la dispersion à la moyenne est élevée. Ainsi, 

avec ces trois valeurs les seuils, les seuils sont facilement calculés : 

Seuils = M*(1+LSZ) (1/L) où Z est le Z-score de la loi normale centrée réduite aux différents 

seuils. 

 

1.3.2.3. Tour de taille déclaré ou tour de taille mesuré ? 

 

Cette question a été abordée dans les années 1990. Mais, comme l’a précisé 

Biggard et al. [151], toutes ces études utilisaient le coefficient de corrélation. Or, cette 

méthode statistique peut être remise en cause dans le sens où elle ne mesure pas l’accord. 

σ 
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Ainsi, il est démontré que même si les hommes et les femmes, âgés entre 50 et 64 ans, 

sous-estiment leur tour de taille avec une tendance plus accentuée chez les femmes, cette 

méthode de recueil est aussi valable que la mesure réalisée lors d’une consultation clinique. 

À notre connaissance, aucun élément de réponse à cette question n’est présent dans la 

littérature pour les adolescents et les enfants. 

 

1.3.2.4. À quel niveau mesurer le tour de taille ? 

 

Le tour de taille se mesure grâce à un mètre-ruban de couturière, chez des sujets 

debout. A priori, cette mesure apparaît être simple. Toutefois, Wang et al. ont identifié quatre 

sites pouvant être utilisés chez les sujets âgés entre 7 et 83 ans : immédiatement sous la 

partie inférieure des côtes, dans sa partie la plus étroite, entre la partie inférieure des côtes 

(en bas de la dernière côte) et la crête iliaque, et immédiatement au dessus de la crête 

iliaque (i.e. partie supérieure de l’os pelvien ; ce qui consiste à mesurer à peu près au niveau 

du nombril) [42]. La reproductibilité pour les 4 sites était élevée. Cette étude a montré que le 

tour de taille dans sa partie la plus étroite était plus petit que le tour de taille mesuré 

immédiatement au-dessous de la côte plus basse, qui était de nouveau plus petite que le 

tour de taille mesuré entre la partie inférieure des côtes (en bas de la dernière côte) et la 

crête iliaque et que le tour de taille mesuré immédiatement au-dessous de la crête d’iliaque 

était le plus grand. Ainsi comme le pose le titre de l’article de Rudolf et al. en 2007 : Quelle 

est la meilleure méthode pour mesurer le tour de taille ? [152] Ces auteurs recommandent la 

méthode consistant à mesurer 4 cm au dessus du nombril. Reste à la confronter avec la 

méthode de référence de l’imagerie par résonance magnétique, permettant d’évaluer la 

graisse abdominale interne. 

 

En résumé, mesurer directement les sujets par un professionnel de santé semble 

être la méthode à privilégier pour obtenir des données fiables. Il ne faut pas oublier que cette 
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méthode engendre un coût non négligeable (coût en temps, mobilisation d’un professionnel 

de santé…). Si pour des raisons de coût et/ou d’organisation, la mesure doit être obtenue 

par auto-déclaration, il faut privilégier les parents pour les données de poids et de taille de 

leurs enfants et les inciter à procéder aux mesures à domicile avant le remplissage des 

fiches de recueil. En revanche, pour les mesures de tour de taille, il n’existe actuellement 

pas de recommandation, du moins chez les enfants. Ainsi, il faudrait également privilégier 

cette mesure par un professionnel de santé et imposer le site. 

 

1.3.3. L’activité physique : une complexité de paramètres 

interdépendants : fréquence, intensité, quantité et 

répartition d’une même quantité 

 

Comme nous l’avons déjà évoqué dans le paragraphe sur la mesure, l’activité 

physique peut être réalisée dans différents contextes (activité de loisirs / activité imposée 

dans le cadre scolaire, par exemple) et plusieurs paramètres peuvent être considérés : une 

fréquence, une intensité, une quantité, une répartition dans le temps d’une quantité définie. 

L’intérêt de la répartition dans le temps d’une quantité définie émane des commentaires des 

personnes interrogées sur les raisons qui font qu’elles n’atteignent pas les recommandations 

d’activité physique. En effet, les obstacles principaux à la pratique d’activité physique sont le 

manque de temps (69%), le manque d’énergie (59%) et enfin le manque de motivation (52%) 

[153]. Ces 3 obstacles sont des obstacles personnels. Le manque de temps est cité 

davantage par les 18-64 ans que par les 65 ans et plus. Même si à notre connaissance, il 

n’est pas encore clarifié si le manque de temps est dû soit à une mauvaise gestion du temps, 

soit à un aspect culturel (l’activité physique est un plaisir que les personnes s’accordent 

quand l’ensemble des tâches est exécuté comme le travail, les tâches ménagères) soit à leur 

vie quotidienne marquée par un emploi du temps surchargé (profession, enfant…), les 

chercheurs ont commencé, depuis quelques années déjà, à étudier la répartition d’une 
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quantité d’activité physique dans le temps en comparant les effets d’une séance continue 

contre les effets apportés par la pratique de cette même quantité mais sur plusieurs 

séances. 

Ainsi, les chercheurs fractionnent les 30 minutes (temps recommandé aux adultes) 

en 2x15 minutes ou en 3x10 minutes au cours d’une même journée. La revue de Hardman, 

en 2001 a montré que les études souffrent de quelques faiblesses, ainsi aucune 

recommandation n’est possible [154]. En effet, les études recensées présentent un manque 

de sujets (les 7 études comptabilisent 378 sujets au total), un manque d’essais randomisés 

contrôlés (seulement 3 sur les 7 avec au total 156 sujets), un manque de puissance, des 

durées d’intervention relativement courtes (seules 2 études ont une durée de plus de 20 

semaines (20 et 72 semaines)) et toutes sont réalisées chez les adultes. 

Depuis, d’autres études ont été publiées dont l’une chez des garçons âgés de 18-25 

ans [155]. Les critères de jugement sont, en règle générale, des paramètres biologiques (la 

pression artérielle [156], le pourcentage de masse grasse [157], le poids [158]), des 

paramètres physiologiques (la capacité aérobie [159], le VO2 max [157]). Or leurs résultats 

sont contradictoires : les études comme celles d’Osei-tutu et al. et de Murphy et al. [157, 

160] convergent dans le sens qu’il faudrait fractionner les 30 minutes en 3 séances de 10 

minutes chacune alors que d’autres, comme celle de Fulton et al. [161], s’orientent 

davantage vers des séances continues de 30 minutes. La particularité de l’étude de Fulton et 

al. [161] était de proposer aux sujets de faire 30 minutes en 1 séance un jour puis le 

lendemain 3 séances de 10 minutes, espacées d’au moins une heure et enfin se restreindre 

aux activités quotidiennes le surlendemain. Ainsi, la principale différence est que dans 

certaines études ce sont les effets d’une pratique d’activité physique sur une journée (1x30 

minutes vs 3x10 minutes) qui sont comparées alors que pour d’autres ce sont les effets 

d’une pratique d’activité physique que nous pouvons qualifier de cumulée : 1x30 minutes et 

3x10 minutes le lendemain. 

Toutefois, des questions sont soulevées à la lecture de ces articles. En effet, Osei-

tutu et al. [157] ont augmenté progressivement, sur la période d’étude, le nombre de jours 
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par semaine où les adultes sont invités à faire 30 minutes en continu ou 3x10 minutes 

d’activité physique, telles que les séances soient espacées d’au moins deux heures, avec 

une même quantité totale demandée. Mais aucun élément sur l’adhérence de ce programme 

n’est exposé dans la section résultats (temps d’activité physique réellement effectué, 

intensité…). L’étude de Fulton et al. [161] a confirmé leur hypothèse : pour une même 

quantité, les dépenses énergétiques sont plus élevées pour les séances continues que pour 

les séances intermittentes.  

 

Dans l’étude d’Asikainen et al. en 2002 différents paramètres ont été fixés : un type 

d’activité physique pour tous (la marche), une même intensité par séance (65% de 

VO2max), une même dépense par séance (300 kilocaries) et une même fréquence (5 jours 

par semaine) [162]. Les femmes ayant en moyenne 56 ans, ont été randomisées dans trois 

groupes : une longue séance par jour (S1), 2 courtes séances par jour de même durée et 

espacées d’au moins 5 heures (S2) et enfin aucune séance ; sur une durée moyenne de 14 

semaines. La durée de marche par séance a été de 47,9 minutes et 25,0 minutes 

respectivement dans les groupes (S1) et (S2). Les auteurs ont conclu aux mêmes évolutions 

des paramètres d’indice de masse corporelle et de la VO2max.  

La principale force de cette étude est que la durée a été fixée individuellement pour que 

chaque personne incluse dépense 300 kilocaries à une intensité de 65% de VO2max par 

séance. De plus, le déroulement de ce protocole a été supervisé pour pouvoir associer leurs 

résultats au paramètre suivant : la répartition d’une même quantité. 

 

Cependant, il est parfois difficile d’affirmer quel paramètre joue un rôle : l’intensité, le 

nombre de séances demandé ou la quantité totale. En effet, pour appuyer ces propos 

résumons quelques études récentes : 

1. Quinn et al. ont mis en place une étude en cross-over [163] dans laquelle les sujets 

devaient pratiquer une séance longue de 30 minutes par jour pendant 12 semaines, puis sur 

les 12 semaines suivantes, ils ont pratiqué chaque jour 2 séances de 15 minutes chacune 
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espacées d’au moins 4 heures. Le temps total à la fin de l’étude était identique (environ 2770 

minutes) dans les deux groupes avec une intensité respectée mais non constante pendant 

toute la période de l’étude. En effet, quelle que soit la première séquence du sujet, l’intensité 

ciblée pour les 2 premières semaines était de 50-60% de la fréquence cardiaque de réserve 

(FCR), ensuite pour les deux suivantes de 60-70% FCR et pour toute la période restante elle 

était de 70-80% FCR. Par définition, la FCR est la différence entre la fréquence cardiaque 

maximale (FCmax) et la fréquence cardiaque au repos. En d’autres termes, elle équivaut à la 

réserve de la consommation d'oxygène. Cette étude n’a pas montré d’effets sur l’indice de 

masse corporelle mais des augmentations sur la capacité aérobie. A priori, il n’y a pas de 

jours séparant les deux séquences de 12 semaines. Dans la mesure où l’intensite croît au 

fur et à mesure des mesures, le bénéfice est-il dû à cette augmentation d’intensité ? 

 

2. Donnelly et al. [158] ont évalué, à l’aide d’un essai randomisé contrôlé, une séance 

continue de 30 minutes versus 2 séances de 15 minutes ; espacées d’au moins 2 heures. Au 

total, la quantité est différente : les séances continues ont été programmées 3 fois par 

semaine et les séances courtes ont, quant à elle, été programmées 2 fois par semaine. 

Ainsi, les effets statistiquement significatifs observés (notamment pour la capacité aérobie) 

sont-ils dus à la quantité ? au délai entre les séances fractionnée ? au nombre de séances ? 

à une interaction entre ces deux paramètres ? 

 

Le nombre de séances est particulièrement étudié avec l’Éducation Physique et Sportive 

(EPS) enseignée aux enfants pendant les heures scolaires. 

3. L’étude observationnelle de Wardle et al. [164] a examiné l’adiposité des enfants (11-12 

ans) en fonction du nombre de séances d’EPS proposé dans l’établissement où il est 

scolarisé. Les auteurs ont conclu que les enfants participant à plus de séances d’EPS (3 

séances par semaine) ont des évolutions de tour de taille moins rapide que les enfants qui 

en ont fait moins (1 ou 2 séance(s) par semaine). Cependant dans cette étude, le nombre de 

séance est proportionnel à la quantité. 
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4. Dans une étude d’intervention, la quantité a été augmentée en ajoutant des séances 

d’EPS supplémentaires. Les auteurs ont conclu aussi qu’il est recommandé de faire 4 

séances d’EPS plutôt qu’une ou deux [165]. Cependant, il est difficile de savoir si c’est la 

quantité ou le nombre de séances enseignées qui a eu un impact. 

 

Ainsi, pour résumer, il est important de mentionner dans les études tous les 

paramètres de l’activité physique interdépendants mais aussi de savoir si l’étude se place 

dans le schéma  de la question 1 - répartition d’une même quantité - ou dans la question 2 - 

nombre de séances à durée identique (i.e. en d’autres termes, la fréquence) (figure 4).  

De plus, même si nous ne développerons pas la problématique plus en détail, certains 

auteurs comme Macfarlane et al. ont réparti non pas la durée mais l’intensité en l’occurrence 

10-11 METs/h par semaine (avec des durées de séances différentes allant de moins de 6 

minutes à plus de 180 minutes) [166]. 
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Groupe Jour 1 Jour 2 Jour 3

A 1x30 minutes 1x30 minutes 1x30 minutes
même quantité 

B 3x10 minutes 3x10 minutes 3x10 minutes hebdomadaire
OU OU OU

2x15 minutes 2x15 minutes 2x15 minutes

Groupe Jour 1 Jour 2 Jour 3

A 0x0 minute 0x0 minute 1x90 minutes même quantité  
au bout

B 1x30 minutes 1x30 minutes 1x30 minutes des 3 jours

Groupe Jour 1 Jour 2 Jour 3
Quantité ?

A 0 séance 0 séance 1 séance

B 1 séance 1 séance 1 séance

Les durées sont identiques à titre d'exemple

1 séance est uniquement à titre d'exemple

État des connaissances

Question 1 sans réponse

Question 2 sans réponse

�
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Non seulement l’identification du paramètre réellement étudié est nécessaire, mais 

aussi le type d’analyse réalisé. En effet, les résultats sont issus de tests de différences. 

Ainsi, si les tests ne sont pas statistiquement significatifs, seules des réponses de type « il 

n’y a pas de différence » peuvent être formulées pour l’interprétation des relations. Et dans 

ce cas, aucune extrapolation n’est possible pour affirmer que la répartition de l’activité 

physique (fractionnée dans notre cas) donne des effets équivalents à celle définie dans le 
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groupe témoin (séance en continue). Seule l’application de tests d’équivalence peut 

l’affirmer. Brièvement, les tests d’équivalence permettent de répondre à la question suivante 

: « Peut-on affirmer que les effets de deux traitements, stratégies sont similaires, équivalents 

? ». En aucun cas, les études doivent conclure à l’équivalence, à la suite d’essais cliniques 

d’efficacité qui n’auraient pas donné de résultats significatifs. En effet, cette démarche est 

erronée : une absence de significativité ne permet jamais de conclure au rejet de H1 au profit 

de H0 (c’est-à-dire rejeter l’hypothèse d’une différence entre les deux produits au profit d’une 

hypothèse d’égalité des deux produits). Ces deux tests sont bien différents. 

 

• Les essais d’équivalence : deux traitements sont équivalents si la différence entre les 

deux ne dépasse pas un seuil fixé. Ainsi, conclure à l'équivalence correspond à une 

situation où il n'est pas possible d'exclure une efficacité moindre, 

• Les essais d’efficacité : l’égalité des traitements est supposée et on cherche à rejeter 

cette hypothèse. 

 

1.3.4. Évaluation d’une intervention 

1.3.4.1. Les essais contrôlés randomisés et les études 

d’observation 

 

L’épidémiologie évaluative encore appelée épidémiologie expérimentale évalue des 

actions de santé, aussi bien préventives que curatives et permet de mesurer leurs effets par 

rapport aux objectifs afin d’aider à la prise de décision. Elle permet ainsi d’identifier, parmi 

plusieurs actions la plus adéquate aux objectifs fixés. L’épidémiologie évaluative travaille sur 

la comparaison des groupes dans le temps («avant» et «après») et dans l’espace («ici» et 

«ailleurs»). Ce champ de l’épidémiologie touche différents domaines : l’évaluation d’un 

traitement médicamenteux, d’une intervention chirurgicale, d’un programme de santé 

publique. Les exemples les plus répandus sont les campagnes de vaccination, le dépistage 
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de certaines maladies : cancers (sein, col utérin, colo-rectal…) ou obésité. Les méthodes 

employées sont d’ordre quantitatif avec un recueil de données important. Les critères de 

jugement peuvent être de 3 catégories : données cliniques, données financières et données 

basées sur la perception de soi. La première catégorie rassemble tous résultats cliniques 

(bilan de sang…), anthropométriques, symptômes. Par définition, les données financières 

sont les coûts engendrés. Et enfin, la dernière catégorie inclut la satisfaction des soins, la 

qualité de vie liée à la santé regroupées sous le terme de Patient-Reported Outcomes 

(PRO). 

Traditionnellement, les études cliniques randomisées sont les études « gold 

standard », i.e. celles qui sont à privilégier pour juger de l’efficacité d’un traitement, d’un 

médicament, d’une pratique clinique… Parfois, pour des raisons éthiques, logistiques, où en 

prévision d’un fort taux de contamination, la randomisation (i.e. une allocation aléatoire des 

sujets recevant l’un ou l’autre traitement, intervention) à unité individuelle s’avère difficile 

voire impossible. Ainsi, la randomisation en grappe est une solution. En 2004, le schéma 

consort a été modifié pour s’adapter à ce type d’essai [167]. 

Quand les études sont randomisées, rares sont celles qui sont en simple (single-

blind) voire en double aveugle (double-blind). Le double aveugle signifie que ni le sujet ou 

patient, ni le médecin investigateur chargé d'évaluer l'effet du traitement ne connaissent le 

groupe dans lequel le sujet ou patient a été inclu. Ainsi, il réduit considérablement les biais, 

en maintenant la comparabilité des groupes, dans la comparaison des résultats des critères 

de jugement. Toutefois, dans certains cas il est impossible de respecter ce procédé 

(notamment pour des interventions dites comportementales, comme l’activité physique).  

En conclusion, il n’est pas toujours aisé de planifier les études cliniques 

randomisées. Black affirme même que parfois ce type d’essai est inutile, inopportun, 

impossible ou inadéquat [168]. Les difficultés peuvent être techniques, ethiques, logistiques. 

Par conséquent, lorsque son usage est limité, l’alternative possible est de mettre en place 

des études observationnelles. Comparées aux études cliniques randomisées, ces études 

sont plus sujettes à la critique : le choix d’un médicament pour un sujet donné peut 
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provoquer des différences… Toutefois, il a été démontré que les études non randomisées 

dites de bonne qualité et les études cliniques randomisées pouvaient aboutir aux mêmes 

résultats [169]. Dans le domaine de la prévention et plus spécifiquement dans la vaccination 

contre la malaria, les résultats des études non randomisées ont montré une concordance 

des résultats d’études randomisées [170]. Mais comme le soulignent les auteurs de cette 

revue de la littératue, ce résultat ne peut pas être généralisé à tous les domaines de la 

prévention. 

 

1.3.4.2. L’essai en grappe 

 

L’utilisation de ce type d’essai a considérablement augmenté dans le domaine 

médical [171]. Un essai en grappe [172] est un essai où la randomisation se passe au niveau 

d’un groupe appelé grappe ou encore cluster. Par définition, la grappe est constituée 

d’individus qui ne peuvent pas être considérés comme indépendants les uns des autres. 

Ainsi, tous les individus de la grappe (c’est le cas le plus répandu) sont alloués au hasard 

dans le groupe intervention ou non. Par exemple, si la grappe est la famille, les membres 

d’une même famille se ressemblent davantage que les membres d’une famille différente 

(habitudes, patrimoine génétique …). L’environnement scolaire est un autre exemple pour 

diverses raisons. Les enfants qui fréquentent une même classe habitent généralement le 

même quartier, le même village. Ainsi, ils ont des caractéristiques sociales très proches voire 

similaires. De plus, les enfants vivent dans le même environnement : même professeur des 

écoles et mêmes conditions de vie dans l’établissement. Comme ils vivent ensemble, pour 

certains d’entre eux depuis 5 années (entre le CP et le CM2) voire davantage si l’école 

maternelle est jumelée avec l’école primaire, ils peuvent s’influencer. Ainsi, les modèles 

statistiques classiques ne peuvent être utilisés car l’une de leurs hypothèses d’application 

n’est pas respectée : en effet, les observations ne sont pas indépendantes ; elles sont bien 

corrélées. 
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Qui dit donc cluster dit plusieurs niveaux à considérer. En effet, on a tout d’abord un 

premier univers sélectionné (l’école ou la classe) et dans cette population un autre univers 

(les enfants) est pris en compte. Habituellement, deux niveaux sont pris en compte. Le 

premier niveau correspond à la définition du cluster (par exemple, la classe), et le second 

aux individus qui constituent le cluster (par exemple, les enfants). Le critère de jugement est 

toujours mesuré au plus petit niveau. Cependant, des variables à tous les niveaux (enfant / 

professeur des écoles) peuvent et doivent être collectées. 

 

Ainsi, cet essai doit être analysé en conséquence. C’est pour cette raison que les 

modèles multi-niveaux ont été développés. De plus, Thomas en tentant d’expliquer pourquoi 

les résultats étaient modestes dans les études de prévention de l’obésité (mis en place dans 

les écoles), a souligné que malgré l’utilisation d’instruments de mesure validés, la principale 

limite de ces études est de ne pas tenir compte de la structure hiérarchique des données 

[173]. 

1.3.4.3. Le modèle multi-niveaux 

 

Les données à traiter présentent une structure hiérarchique, c’est-à-dire des niveaux 

d’agrégation emboîtés. L’exemple le plus connu est représenté en figure 5. 
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Figure 5 : Exemple de structure hiérarchique 
 

À ce dernier niveau (niveau 3) peuvent être ajouté le niveau 4 voire le niveau 5 

représentant respectivement le quartier et la région. 

 

Pour apprécier et s’assurer de la ressemblance des individus, le coefficient de 

corrélation intra-classe (CCI) est calculé. Il représente le degré auquel les individus d’un 

même groupe sont semblables l'un à l'autre comparé aux individus de groupes différents, est 

calculé. Les estimations de ces coefficients sont toutefois à considérer avec prudence au vu 

de leur sensibilité. Une étude en 2004 [174] définit les éléments indispensables à décrire 

quand ce coefficient est publié : description de la base de donnée et du critère de jugement 

(les caractéristiques démographiques des grappes, la nature quantitative ou binaire, la 

prévalence…), description de la méthode de calcul du CCI (la méthode utilisée, les facteurs 

d’ajustement…), la précision (le nombre de clusters…) et la description de l’intervention. Ces 

éléments sont importants car pour un même critère de jugement, la valeur du CCI peut 

différer. Un exemple : le CCI est estimé dans un même type de grappe entre 0,0 et 0,16 

dans 31 études de soins primaires pour les scores de qualité de vie liée à la santé issus du 

questionnaire générique le MOS SF-36 [175]. Cette donnée entourée de nombreuses 
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incertitudes est cependant nécessaire au calcul du nombre de sujets. Une des solutions à 

une mauvaise appréciation a priori de ce coefficient est de favoriser un grand nombre de 

grappes plutôt que des grappes de grande taille pour maximiser la puissance des essais 

[176]. Ainsi, la randomisation réalisée de cette façon se rapproche de la randomisation 

individuelle. Et, pour aider la planification d’autres études, il est important de publier la valeur 

du CCI obtenue pour permettre une interprétation. Pour obtenir la valeur du CCI, il faut 

appliquer sur les données le modèle dit vide, i.e. celui qui n’inclut aucune variable 

explicative. Ce modèle a pour but de décomposer la variance totale de la variable 

dépendante en une part de variance intra-classe et une part de variance inter-classe. 

 

Les modèles multi-niveaux, pouvant être mis en œuvre sous des logiciels spécifiques 

(HLM, MLwiN développé par l’équipe de Harvey Goldstein) ou plus génériques (SAS avec la 

procédure MIXED [177]), permettent de séparer ce qui relève des facteurs individuels des 

facteurs environnementaux, de cluster. Dans l’analyse de telles données (où l’hypothèse 

d’indépendance est non respectée), il est particulièrement important de considérer la 

variabilité associée à chaque niveau. Dans l’exemple de l’enfant dans une classe, il y a en 

effet, une variabilité à la fois entre les élèves et entre les classes d’écoles différentes. Des 

conclusions erronées peuvent être émises si chacune de ces sources de variabilité est 

ignorée. 

Les modèles multi-niveaux permettent d’estimer des effets fixes et aléatoires. Dans le 

cas présent, les classes ne nous intéressent pas en tant que telles mais sont les éléments 

d’un groupe plus vaste. C’est bien la définition d’un effet aléatoire. Les modèles classiques, 

quant à eux, se limitent aux effets fixes. En résumé, un modèle multi-niveaux est un modèle 

classique comprenant un terme aléatoire correspondant à chaque niveau. L’interprétation 

des coefficients à effets fixes est identique à l’interprétation des modèles classiques. Il est 

important cependant de souligner le fait que les estimations des effets fixes du modèle des 

moindres carrées (modèle classique) sont souvent correctes (seuls les écart-types diffèrent) 

mais les estimations des parties aléatoires sont fausses [178]. 
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Une autre particularité de ce modèle est que deux types de variables peuvent être 

considérés : les variables individuelles et les variables liées au cluster. Les variables 

individuelles sont celles qui sont liées à l’individu participant à l’essai, comme l’âge, le sexe 

de chaque enfant. Les variables liées au cluster sont à valeur unique pour tout le cluster. Par 

exemple, la classe, l’âge et le sexe du professeur des écoles. Mais parfois une ambiguïté 

peut apparaître pour distinguer ces deux groupes de variables. Faut-il considérer le taux de 

redoublement de la classe comme une variable attribuée au cluster ? Des choix sont donc 

parfois discutés. 

 

L’analyse des modèles multi-niveaux a fait l’objet de nombreuses publications [171, 

172, 174, 179-189] et de livres [178, 190]. Seule l’analyse de la différence entre deux 

groupes avec une variable quantitative présentée par Klar et al. [189] sera développée. Les 

auteurs proposent de modéliser la valeur du critère de jugement après intervention en 

fonction des trois paramètres, après l’avoir comparé à 4 modèles modélisant : soit la valeur 

après intervention, soit la différence (valeur après intervention-valeur initiale) et ce soit en 

fonction du groupe uniquement, soit en fonction du groupe et de la valeur initiale  voire la 

modélisation de la différence en fonction de groupe et de la moyenne des valeurs du critère 

de jugement avant intervention. 

Les trois paramètres sont :  

6 la variable désignant le groupe, 

6 la valeur initiale du critère de jugement pour chaque individu, 

6 et enfin, la moyenne des valeurs du critère de jugement avant intervention. 

Ce modèle est à appliquer pour maximiser la puissance.  

 

L’ensemble de ces points a été exposé durant le Workshop International : Cluster 

Randomised Trials in Cancer Research organisé à Montpellier, en mai 2007. 

 



� :=�

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

PARTIE 2 : 
 

PRÉSENTATION DES PROGRAMMES DE RECHERCHE 
 



� :>�

 

PARTIE 2. PRÉSENTATION DES PROGRAMMES DE RECHERCHE 
 

Les études que nous avons, soit analysées, soit réalisées, concernent des 

populations différentes (adultes, enfants).  

Nous avons analysé les données de l’échantillon français de l’essai de prévention 

primaire des affections cardiovasculaires et des cancers par une supplémentation en 

vitamines et minéraux antioxydants, l’étude SU.VI.MAX.  

Enfin deux études ont été réalisées dans les écoles primaires : l’une concernait des enfants 

scolarisés du CP au CM2 et l’autre des enfants scolarisés du CE1 au CM2. 

 

CHAPITRE 1. LA COHORTE SU.VI.MAX. 
 

L’étude SU.VI.MAX est une étude épidémiologique longitudinale avec un essai 

d’intervention (essai contrôlé randomisé). Cette étude a été approuvée par le comité 

d’éthique pour les études avec des êtres humains, le CCPPRB1, qui est remplacé depuis 

Septembre 2006 par le CPP2, ainsi que la CNIL3. 

 

2.1.1. Objectifs 
 
Principal 
 

Tester l’efficacité à long terme d’un apport quotidien de vitamines et minéraux 

antioxydants à dose nutritionnelle sur des sujets présumés sains, sur la réduction de 

l'incidence des cardiopathies ischémiques et des cancers, ainsi que sur la réduction de la 

mortalité. 
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Secondaire 
 

Déterminer l’impact de la supplémentation en vitamines et minéraux anti-oxydants à 

long terme sur la qualité de vie liée à la santé. 

 

2.1.2. Population 

 

La cohorte était constituée de 13 017 sujets de la population générale française : 

7886 femmes âgées de 35 à 60 ans et 5 141 hommes de 45 à 60 ans. Ces sujets ont été 

sélectionnés à partir d'un panel de 79 976 volontaires recrutés par une campagne 

médiatique nationale menée de mars à juillet 1994. Les sujets sélectionnés ont été 

randomisés en 2 groupes égaux : l'un a reçu l'association de vitamines et minéraux 

antioxydants à dose nutritionnelle (n=6 481), l'autre recevant un placebo (n=6 536). 

L'attribution du type de capsules (vitamines et minéraux antioxydants ou placebo) a été faite, 

en double insu, par tirage au sort individuel, stratifié sur le sexe, la classe d'âge, le 

tabagisme et le lieu de résidence. 

 

2.1.3. Design 

 

L'inclusion des sujets de la cohorte a eu lieu entre octobre 1994 et juin 1995. Les 

sujets ont été suivis pendant une durée moyenne de 7,5 ans. Tous les sujets ont arrêté de 

prendre la supplémentation en vitamines et minéraux en juin 2003, fin officielle de 

SU.VI.MAX. (Figure 6). 
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Il est important de développer les données récoltées. 

 

2.1.4. Données collectées 

 

Cette étude a permis de recueillir de nombreuses données. Ne seront exposés dans 

ce paragraphe que le recueil de données utilisées pour répondre à nos objectifs. 

 

2.1.4.1. Mesures au moment de l’inclusion 

 

Un questionnaire a été rempli par tous les sujets. Celui-ci renseigne sur les 

caractéristiques socio-démographiques (âge, sexe, niveau d’étude, catégories 

socioprofessionnelles, situation de famille, lieu de résidence…), les comorbidités (cancer, 

maladie cardiovasculaire, diabète, asthme, obésité…), les consommations de soins, les 

comportements de santé (tabagisme, consommation d’alcool…), les habitudes alimentaires. 
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2.1.4.2. Mesures tout au long du suivi 
 

� Les décès 

Si la famille ou les investigateurs de SU.VI.MAX rapportai(en)t la mort d'un patient, le 

certificat de décès officiel était obtenu et la cause de la mort était déterminée. 

� Les cancers et événements cardiovasculaires 

Les informations relatives aux diagnostics, l’histologie du cancer et la date du diagnostic, de 

ces deux maladies ont été validées par des experts de chaque spécialité. 

 

2.1.4.3. Mesures ponctuelles au cours du suivi (activité 

physique et qualité de vie liée à la santé) 

 

Les questionnaires d’activité physique ont été envoyés par pli postal en 1998 et 2001. 

Les sujets le remplissaient à domicile et l’apportaient lors de la visite du bilan de santé 

annuel ou le renvoyait par courrier à la coordination nationale. Les questionnaires de qualité 

de vie liée à la santé ont été envoyés à trois reprises (en 1996, 1998 et 2001) par pli postal. 

Les sujets les remplissaient à domicile et les apportaient lors de la visite du bilan de santé 

annuel. 

� Activité physique : Modifiable Activity Questionnaire 

Le questionnaire utilisé le ‘Modifiable Activity Questionnaire’ (MAQ) [191] est d’origine 

américaine, dont la version française a été validée, présentée en annexe 3 [192]. 

Il s’agit d’un auto-questionnaire d'activité physique, mesurant l’activité physique de 

loisir, l’activité sportive et l’activité physique au travail chez les adultes, au cours de l’année 

précédente. Les sujets consultent une liste non exhaustive d'activités habituelles et sont 
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invités à fournir des informations sur le nombre de mois (nbmois), le nombre de fois par mois 

(nbfois/mois) et sur la durée moyenne du temps passé (nbmin/fois) dans chaque activité à 

laquelle ils ont participé au cours de l’année précédente. Il est également permis d'ajouter 

des activités non énumérées auxquelles ils s’adonnent. Ainsi, il est possible de déterminer le 

temps total de� pratique d’activités physiques de loisirs, exprimé en heures par semaine. 

L’indicateur d’activité physique de loisir (APL) se calcule comme suit : 
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Les différents indicateurs obtenus pour chaque activité sont additionnés pour fournir 

le nombre d’heures moyen par semaine d’activité physique au cours des activités de loisir. 

Un indicateur de dépense énergétique peut également être calculé en multipliant le nombre 

d’heures par semaine pour chaque activité par le coût énergétique (METs) de l’activité 

considérée, par référence à la dépense énergétique de l’organisme au repos, à laquelle est 

attribuée la valeur de 1 MET. Des listes de la valeur moyenne du coût énergétique en METs 

de la plupart des activités sont disponibles dans la littérature [193]. Les valeurs obtenues à 

partir du questionnaire sont alors additionnées pour fournir un indicateur énergétique lié aux 

activités physiques de loisir, exprimé en METs-h par semaine. 

� Qualité de vie liée à la santé�:�Short Form Health Survey Questionnaire 36-item 

(SF-36) 

 

Cet auto-questionnaire (annexe 4) constitué de 36 items est issu d’une étude 

d’observation, la ‘Medical Outome Survey’ (MOS) qui a eu lieu entre 1986 et 1990. La MOS 

comprenait une enquête transversale (20 000 personnes) et une enquête longitudinale. Les 

questionnaires (149 questions au total) ont été rempli par 2546 sujets, souffrant 

d’hypertension artérielle, de diabète, d’insuffisance cardiaque congestive ou d’infarctus du 

myocarde durant l’année qui a précédée le début de l’enquête afin d’évaluer leur état de 
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santé. La version utilisée dans cette étude a été adaptée et validée en français dans le cadre 

du projet ‘International Quality of Life Assessment’ (IQOLA), programme concerté de 

traduction et d’adaptation culturelle entrepris simultanément dans plus de 15 pays dont la 

France, puis étendu à plus de 40 pays. 

 

Cet instrument explore 8 dimensions différentes [116] : 

• Activité physique (Physical functioning) : mesure les limitations des activités 

physiques telles que marcher, monter des escaliers, se pencher en avant, soulever 

des objets, ainsi que les efforts importants et intenses. 

• Limitations dues à l’état physique (Role-physical) : mesure la gêne, due à l’état 

physique, dans les activités quotidiennes : mesure les limitations de certaines 

activités ou la difficulté à les réaliser. 

• Douleurs physiques (Bodily pain) : mesure l’intensité des douleurs et la gêne 

occasionnée. 

• Santé psychique (Mental health) : mesure de la santé psychique : anxiété, 

dépression, bien-être. 

• Limitations dues à l’état psychique (Role-emotional) : mesure la gêne, due à l’état 

psychique, dans les activités quotidiennes : temps passé au travail moins important, 

travail bâclé. 

• Vie et relation avec les autres (Social functioning) : mesure les limitations des 

activités sociales, dues aux problèmes physiques et psychiques. 

• Vitalité (Vitality) : Mesure de la vitalité, de l’énergie, de la fatigue. 

• Santé perçue (General health) : mesure de la santé en général, résistance à la 

maladie. 

Il existe une 9ème dimension qui correspond en fait à une seule question : évolution de la 

santé perçue (Reported health transition). 
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Les scores calculés pour chacune des dimensions correspondent à la moyenne des 

items renseignés multipliée par le nombre total d’items dans la dimension considérée. Un 

score est�calculé si tous les items qui constituent une dimension sont présents ou si moins 

de la moitié de ces mêmes items sont absents. Il est également possible de calculer, selon 

les références américaines, par combinaison des différentes dimensions, un score résumé 

physique (Physical Component Summary) et un score résumé mental (Mental Component 

Summary). Les scores sont ensuite normalisés de 0 à 100 tel que 0 corresponde à la pire 

qualité de vie liée à la santé et 100 à la meilleure qualité de vie liée à la santé. 

 

CHAPITRE 2. REGUL’APS 
 

REGUL’APS (Régularité des activités physiques) est avant tout un essai en cluster. 

Mais avant de pouvoir mener à bien cette étude, des études pilotes ont été nécessaires pour 

présenter les propriétés psychométriques des instruments de mesure qui seront utilisés par 

la suite. Le protocole des études a reçu l’avis favorable du CCTIRS1 et l’autorisation de la 

CNIL2 (autorisation n° 05-1340). Un accord avec l’inspecteur adjoint de l’Inspection 

Académique de Meurthe-et-Moselle a permis de mettre en place toutes nos études. 

 

2.2.1. Étude pilote 
 
Dans ce paragraphe, seul le recrutement des professeurs des écoles est précisé. En effet, 

l’étude des propriétés psychométriques des questionnaires ayant fait l’objet de deux articles, 

tous les éléments sont disponibles dans la partie des travaux réalisés tels que la description 

des questionnaires, le calcul des scores. 
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L’étude des propriétés psychométriques des questionnaires de mesure de l’activité 

physique et de la qualité de vie liée à la santé a fait l’objet d’une étude proposée aux 

professeurs des écoles élémentaires de Meurthe-et-Moselle. Une lettre d’information et un 

coupon-réponse d’autorisation de participation des enfants à cette étude transversale ont été 

transmis aux parents par l’intermédiaire des professeurs des écoles.  

Parmi les 47 professeurs des écoles (soit 29 écoles) qui ont accepté cette étude, un 

tirage au sort a été réalisé stratifié sur la zone d’implantation de leur école soient 9 classes 

(réparties dans 2 écoles). Les 2 écoles primaires regroupaient au total 197 enfants 

scolarisés du Cours Préparatoire (CP) au Cours Moyen de 2e année (CM2). 

 

2.2.2. Essai randomisé en cluster 

2.2.2.1. Mise en place 

 

Une rencontre avec les inspecteurs académiques et médecin conseiller technique de 

Meurthe-et-Moselle et des Vosges a été programmé pour présenter la méthodologie, les 

instruments de mesure et les contraintes de cet essai. À la suite de chacune de ces 

réunions, différentes approches ont été mises en place : 

En Meurthe-et-Moselle, un courrier rédigé par nos soins, cosigné par le directeur de 

l’École de Santé Publique et l’Inspecteur de l’Académie, et un coupon-réponse ont pu être 

adressés à tous les professeurs des écoles ayant en charge l’année suivante les enfants 

allant des niveaux du CE1 au CM2 sous couvert des directeurs (-trices) des écoles primaires 

publiques du département (de toutes les circonscriptions). Ce premier contact a été suivi de 

deux relances : l’une par voie électronique de la part de l’inspection de l’académie, l’autre 

par courrier par notre équipe. Dans notre étude, nous avons pu constater que le taux de 

réponse des contacts par voie postale a été plus élevé que les contacts par voie 

électronique. 
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Dans les Vosges, la présentation de cet essai a été limitée à une seule 

circonscription (Golbey). Dans cette circonscription, le Programme National Nutrition Santé 

(PNNS) a été largement développé avec les enfants scolarisés en maternelle sur le versant 

nutrition. L’Inspecteur de l’Académie a pensé que c’était une bonne occasion de continuer 

avec le thème activité physique dans cette population. Mais les questionnaires prévus 

nécessitent l’apprentissage de la lecture ; et en France, cet apprentissage commence vers 

l’âge de 6 ans. Mais la plus grande difficulté est que tous les enfants en maternelle réalisent 

30 à 45 minutes de séances d’EPS journalière. Or, c’est exactement ce type de pratique que 

les chercheurs ont souhaité évaluer. Après discussion, une réunion a pu être programmée 

avec l’Inspecteur Académique et le conseiller pédagogique d’EPS de cette circonscription 

pour déterminer s’il était possible de réaliser ce projet dans les écoles primaires. Cette 

réunion a permis d’ajouter les classes de cette circonscription aux classes situées en 

Meurthe-et-Moselle (ce qui représente au total 508 écoles). Ensuite, les professeurs des 

écoles ont reçu le même courrier, mais cette fois seulement signé par notre équipe, que celui 

adressé aux écoles de Meurthe-et-Moselle. En revanche, les relances ont seulement été 

effectuées par le conseiller pédagogique d’EPS pour faciliter les contacts. Le conseiller 

d’EPS nous a transmis la liste définitive des écoles et des classes souhaitant participer. 

 

2.2.2.2. Description de l’intervention 

 

Il est proposé une ou deux séance(s) d’EPS par semaine aux enfants [86, 165, 194, 

195]. Ces références n’incluent pas d’étude en France ainsi pour vérifier qu’aucune 

différence n’existe entre les pays, une évaluation des séances d’EPS a été mise en œuvre 

avec les professeurs des écoles. Cette évaluation a été possible avec le remplissage d’un 

questionnaire en ligne personnalisé, par classe. Les résultats ont confirmé que l’organisation 

des séances d’EPS était la même que celle réalisée par les autres pays. 
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Deux groupes parallèles sont définis en fonction de la répartition du temps (3 heures d’EPS 

hebdomadaires) en nombre de séances par semaine :  

• Groupe avec 3 ou 4 séances d’EPS = groupe intervention 

• Groupe avec 1 à 2 séance(s) d’EPS = groupe témoin. 

 

Le nombre de séances d’EPS attendu pendant la durée de l’étude (31 semaines) 

dans les groupes intervention et témoin est respectivement de 31*3,5=108,5 et de 

31*1,5=46,5. 

 

En plus de respecter le nombre de séances, une autre exigence de l’intervention est 

de faire en sorte que les enfants soient actifs pendant toute la séance. Aucune autre 

contrainte n’a été imposée aux écoles : comme par exemple un type, une intensité d’activité 

physique, un moment de pratique.  

REGUL’APS est un essai en cluster qui change uniquement la répartition d’une 

quantité définie d’activité physique. 

 

2.2.2.3. Objectif 

 

Évaluer si le fractionnement des 3 heures d’EPS en 3 ou 4 séances d’EPS par 

semaine réduisait la vitesse d’augmentation de l’indice de masse corporelle, et améliorait les 

scores de qualité de vie liée à la santé des enfants scolarisés dans des établissements 

d’enseignement primaire, en France. 
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2.2.2.4. Population 
 

♦ Recrutement des classes���
 

Une fois la liste des classes acceptant ce projet, les critères d’inclusion et de non-

inclusion ont été appliqués. 

 

• Critères d’inclusion : 
�

a) Accepter éventuellement de changer l’organisation des séances d’EPS, 
en d’autres termes accepter la clause d’ambivalence de cet essai randomisé, 

 

b) Enseigner à des enfants inscrits en cycle 2 (mais uniquement les CE1) 
et aux enfants du cycle 3 (CE2, CM1 et CM2) - les classes CP/CE1 sont donc 
incluses, 

 

c) L’école ne doit pas être sous le système de l’Aménagement du Temps 
de l’Enfant (ATE), 

 

d) Réaliser les 3 heures d’EPS. 
�

• Critères de non-inclusion : 
 

a) Vouloir imposer le calendrier des séances d’EPS avant le tirage au sort, 
 

b) Être sous l’aménagement du temps de l’enfant, 
 

c) Enseigner exclusivement à des enfants en CP. 
 

♦ Design�
 

Chaque classe a été définie selon trois variables : implantation en zone rurale ou 

urbaine, le nombre d’enfants estimé sur l’année scolaire précédente et enfin son implantation 

ou non en Zone d’Education Prioritaire (ZEP). Les ZEP, désignent des zones dans 

lesquelles sont situés des établissements scolaires (écoles ou collèges) dotés de moyens 

supplémentaires, principalement des primes pour les enseignants, et d'une plus grande 
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autonomie pour faire face à des difficultés d'ordre scolaires et sociales. La taille de la classe 

avait pour objectif d’équilibrer les temps de pratique d’EPS dans les classes. Des « paires de 

classes » ont été ainsi constituées sur ces critères et une des deux classes a été attribuée 

au hasard au groupe intervention et l’autre au groupe témoin. 

 

♦ Les enfants 
 

Le seul indicateur de la non-participation de l’enfant à l’évaluation de REGUL’APS a 

été la manifestation d’un refus de la part des parents. Il est important de souligner ici que 

tous les enfants, du fait que l’intervention se base sur les heures d’EPS dans le cadre du 

programme scolaire, ont reçu l’intervention mais seuls les enfants ayant l’accord parental ont 

participé à l’évaluation de ce programme, i.e. aux mesures. 

 

♦ Nombre de sujets nécessaire 
 

Pour détecter un changement de l’indice de masse corporelle de 0,24 kg/m² après 

une année scolaire, le nombre d’enfants nécessaires est compris entre 400 et 500 enfants 

par groupe pour une puissance de 80%, un risque de première espèce de 5%, 10% de 

perdus de vue par groupe et un coefficient intra-classe égal à 0,05.  

 

2.2.2.5. Recueil des données 
 

Les mesures à l’inclusion ont été programmées au début de l’année scolaire et 31 

semaines de cours après. Toutes les mesures au niveau de l’enfant ont été réalisées 

pendant le temps scolaire. 
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♦ Par les Inspecteurs de l’Inspection Académique 
 

Pour l’ensemble des classes des départements de Meurthe-et-Moselle et des Vosges 

(circonscription de Golbey) (participantes ou non à l’essai), les Inspecteurs de l’Inspection 

Académique nous ont fournis la localisation des écoles primaires (Espace rural, Commune 

périurbaine et Pôle urbain), si elles sont ou non en zone ZEP et enfin le nombre moyen 

d’enfants inscrits dans chaque établissement (tous niveaux confondus). 

 

♦ Par les enfants 
 

Un cahier a été crée pour chaque enfant contenant :  

o un questionnaire pour connaître l’enfant, pour recueillir ses caractéristiques 

générales (sexe, date de naissance) ; son environnement familial (lieu de vie unique ou non, 

description du lieu de vie principal : type et localisation du logement, quelles personnes 

vivent avec l’enfant…), l’âge et la profession de ses parents ; si l’enfant déclare une maladie 

chronique (sans la préciser) ; son parcours scolaire (redoublement ou non, depuis quand il 

fréquente l’école…) ; son alimentation (régime alimentaire ; repas journaliers, s’il mange à la 

cantine…) ; le sommeil (qualité et durée des nuits précédant ou non les jours de classe), 

o le questionnaire d’activité physique QAPE-Semaine (présenté en annexe 5), 

o le questionnaire de qualité de vie liée à la santé - PedsQLTM 4.0. 

 

Ces 3 questionnaires ont été remplis en classe lors d’une séance animée par le 

professeur des écoles. Une instruction a été donnée à tous les professeurs des écoles : faire 

remplir aux enfants le questionnaire d’activité physique et le PedsQLTM 4.0 lors d’une même 

séance. L’autre questionnaire pouvait être remplit à un autre moment ou au cours d’une 

autre journée. 
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♦ Par les parents 
 

Le jour où les enfants ont rempli en classe le questionnaire de qualité de vie liée à la 

santé, l’un ou les deux parents était(ent) invité(s) à remplir à leur domicile, un cahier de 

mesures contenant le questionnaire de qualité de vie liée à la santé (PedsQLTM 4.0) et l’âge 

et la profession de chacun des parents. La profession a seulement été rajoutée dans ce 

cahier pour la seconde mesure car les déclarations de la part des enfants étaient 

inexploitables après la première mesure. 

 

♦ Par les professeurs des écoles 
 

Le recueil des séances d’EPS a été réalisé tout au long de l’année scolaire. Les 

professeurs des écoles ont indiqué, sur des calendriers, les jours et la durée des séances 

d’EPS et ceux de l’USEP (Union Sportive de l'Enseignement du Premier degré), des classes 

de neige…, en somme toutes les sorties où les enfants ont été actifs. La durée inscrite sur 

les calendriers a été restreinte au temps de la séance où les enfants sont actifs incluant ainsi 

les trajets actifs (i.e. effectués à pied). Pour chaque séance, ils ont indiqué les enfants 

absents aux séances d’EPS. 

Les déménagements et les abandons des enfants ont été transmis par les 

professeurs des écoles. 

Les professeurs des écoles ont également remplis deux questionnaires : 

o École pour décrire l’environnement scolaire (les heures de classes, la durée 

des récréations…) et sportif de l’école (la disponibilité ou non des installations 

sportives, une description en nombre de leur matériel…), 

o Enseignant pour décrire leurs caractéristiques personnelles (âge, sexe, 

directeur…). 
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♦ Par les infirmières de l’Éducation Nationale 
 

Les consultations avec l’infirmière ont bien évidemment été individualisées. 

Les infirmières (de l’Éducation Nationale ou non) ont mesuré trois données 

anthropométriques (poids, taille et tour de taille). Le matériel a été celui de l’Inspection 

Académique (une balance légère Terraillon et une mini-toise SECA). Les infirmières de 

l’Éducation Nationale ignoraient le groupe dans lequel les enfants ont été répartis. 

Toutes les mesures sont standardisées :  

o Le poids a été mesuré en kilogrammes au moyen d’un pèse-personne. 

Dans la mesure où l’installation est mobile (transportée dans une voiture, placée dans des 

écoles/salles différentes), les balances ont été vérifiées et tarées avant et pendant chaque 

séance. L’enfant était vêtu légèrement et ne portait pas de chaussures, 

o Pour la taille, la toise doit être parfaitement plaquée contre un mur et 

verticale. La position de l’enfant, debout sur un plan horizontal résistant et stable est très 

importante : talons joints à 45° appuyés au mur ainsi que les fesses et les épaules, les 

bras pendants, les paumes de la main regardent dedans ; regard strictement horizontal (la 

ligne joignant le bord supérieur du conduit auditif externe au bord inférieur de l'orbite étant 

perpendiculaire au mur), 

o Le tour de taille a été mesuré au niveau du plan horizontal passant à 

l’ombilic par un mètre de couturière, chez l’enfant debout. 

 

2.2.2.6. Analyses statistiques 

 

La saisie des données a été réalisée sous ACCESS 97 et le traitement des données 

avec SAS version 9.1. Chaque donnée de poids, taille et tour de taille a été saisie deux fois, 

par deux opératrices différentes et ce pour chaque temps de mesure. La deuxième saisie est 

comparée à la première et les discordances détectées sont corrigées dans un des fichiers en 

retournant dans le fichier source. 
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La première étape a été de vérifier la représentativité des écoles primaires 

participantes à ce projet versus toutes les écoles fonctionnant sur les territoires Meurthe-et-

Moselle et des Vosges (circonscription de Golbey) au cours de l’année de l’étude. Cette 

étape a été effectuée par des modèles classiques (Chi-deux et t-test). La seconde étape a 

été de vérifier, à l’aide des modèles multi-niveaux linéraires et logistiques, que la 

randomisation des classes a permis d’obtenir deux groupes d’enfants comparables à 

l’inclusion. Ensuite, il a fallu vérifier que les enfants perdus de vue avaient les mêmes 

caractéristiques à l’inclusion que les enfants avec les mesures. Enfin, l’effet de l’intervention 

a été étudié selon l’évolution du poids, de l’indice de masse corporelle (brute ou en 

percentile) et des scores de qualité de vie liée à la santé déclarés par l’enfant et le parent. Le 

modèle utilisé a été décrit par Klar et al. [189]. La prise en compte de l’appariement ou non 

n’ayant pas changé les résultats, seuls les résultats des analyses sans appariement ont été 

présentés. 

 

2.2.3. Groupe observation 

 

De nombreux professeurs des écoles ont manisfesté un intérêt pour cette étude sans 

toutefois pouvoir accepter les modalités de l’intervention. Ainsi, une étude observationnelle 

s’est ajoutée à REGUL’APS avec les mêmes mesures. L’analyse de ces données sera plus 

largement exposée dans les travaux réalisés. 

 

En conclusion, REGUL’APS est constitué de 3 études : une étude sur les propriétés 

des questionnaires, une approche expérimentale et une approche observationnelle (annexe 

6). 
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2.2.4. Mise en œuvre et difficultés rencontrées 

 

Planifier une étude au sein de l’école a l’avantage de rassembler un grand nombre 

d’enfants dans un même endroit avec des caractéristiques bien distincts. C’est pour cette 

raison que l’école est privilégiée quand les enfants sont la cible des études.  

Ainsi, un certain nombre d’avantages peuvent être listées : possibilité de mener une 

action sur plusieurs enfants en même temps, espérer une synergie de groupe dans les 

actions, un gain de temps, une diminution des coûts financiers et être représentatif de la 

population scolaire. 

Toutefois, plusieurs inconvénients doivent être mentionnés : le premier est le fait que les 

écoles sont largement sollicitées pour participer à de nombreux projets. REGUL’APS a la 

particularité de nécessiter un tirage au sort. Or, les projets scolaires ont rarement ce design 

et cette démarche a souvent été qualifiée par les Inspecteurs d’Académie et les professeurs 

des écoles comme une démarche originale, audacieuse, mais non comprise. Des questions 

ont été posées comme : pourquoi les enfants n’ont-ils pas tous la même chose ? pourquoi ne 

pas observer notre pratique habituelle des séances d’EPS et nous prévenir si les résultats 

sur les critères de santé sont différents des autres… ? Ainsi, la constitution du groupe 

observation a été plus « naturelle ». 

Après avoir explicité l’intérêt du tirage au sort, d’autres inconvénients d’ordre logistiques se 

sont greffés à la mise en place de REGUL’APS. 

♦ Mise en place de REGUL’APS 
• Présentation générale du projet à toutes les écoles 

 
Les coordonnées de chaque école du département de Meurthe-et-Moselle (nom, 

adresse postale et nombre total de classes sans pouvoir distinguer les niveaux dans l’école) 

ont été fournies sous forme d’un fichier électronique à la suite d’une convention signée entre 

l’École de Santé Publique (laboratoire d’accueil et investigateur de ce projet) et l’Inspection 

l’Académique de Meurthe-et-Moselle. Ensuite, un filtre a été réalisé pour sélectionner 
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uniquement les écoles primaires publiques. Le fait de ne pas connaître les niveaux des 

classes a été une difficulté supplémentaire dans la mesure où REGUL’APS ne sélectionnait 

pas tous les niveaux de l’école primaire. 

Pour prendre contact avec les écoles primaires, il a été constaté que les échanges 

par e-mail ont souffert de problèmes de connexion et de la grève administrative des 

directeurs. L’adresse électronique est attribuée pour l’école entière et non par classe. Et de 

plus, les contacts téléphoniques se sont limités aux heures de début et de fin des classes. 

 

• Réalisation du tirage au sort 
 

Pour commencer dans les meilleures conditions possibles, et ce dès la rentrée 

scolaire, le projet devait avoir obtenu tous les accords administratifs (CCTIRS et CNIL) 

l’année scolaire précédente d’une part et ainsi qu’une liste fixe des classes. 

Or, à la fin de l’année scolaire précédant l’enquête, le taux de participation des 

professeurs des écoles peut être affecté pour diverses raisons :  

6 les mutations de certains professeurs des écoles ne connaissant pas leur nouvelle 

école d’affectation,  

6 les changements de poste, par exemple être en charge d’un nouveau niveau dans 

l’école primaire, avoir pour la première fois en charge une classe à multi-niveaux ou d’un 

nouveau niveau unique, 

6 les départs en retraite et la non-possibilité de proposer dans les temps souhaités le 

projet au successeur. 

 

Ainsi même s’ils sont intéressés par le projet, ils ne peuvent pas être inclus sur la liste 

définitive des professeurs des écoles acceptant de faire participer leurs classes d’enfants au 

projet quel qu’il soit. 

Enfin, lors de la mise en place du projet, les professeurs des écoles ne connaissaient 

pas systématiquement le niveau de la classe pour l’année suivante, cette donnée n’a pas pu 

être prise en compte dans le plan de sondage. 
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• Rencontre avec les acteurs et nous-mêmes 
 

Afin de représenter le programme et les documents qui seront utilisés pendant le 

projet, des réunions ont été programmées. 

 

6 Avec les professeurs des écoles 

En accord avec les Inspecteurs de l’Académie, il a été décidé de programmer les 

réunions avec les professeurs des écoles après la rentrée des classes et au sein de chaque 

Inspection des circonscriptions, en prenant contact soit avec l’inspecteur soit avec le 

conseiller pédagogique d’EPS. Des inspecteurs prenant leurs fonctions ont accepté que 

nous fixions nous-mêmes les rendez-vous. 

Fixer les réunions entre les professeurs des écoles dans un délai bref fut difficile. En 

effet, la Meurthe-et-Moselle est découpée en seize circonscriptions auquel il faut ajouter la 

circonscription de Golbey (Vosges). Il faut noter que certains Inspecteurs ont souhaité nous 

rencontrer avant la réunion avec l’ensemble des professeurs des écoles. La rencontre avec 

chaque professeur des écoles étant essentielle, des réunions personnalisées ont été 

programmées pour les professeurs des écoles ne pouvant pas se déplacer. Au total, 15 

réunions ont été nécessaires pour rencontrer tous les professeurs des écoles sur le mois de 

Septembre. Pour la majorité d’entre elles, l’Inspecteur de la circonscription et/ou le conseiller 

pédagogique d’EPS ont participé à cette réunion d’information.  

La programmation de ces réunions a souffert d’un mois de Septembre surchargé 

(multiples réunions de rentrée dans l’école, les professeurs des écoles sont eux-mêmes 

parents et ont participé aux réunions de rentrée de leurs enfants) et des contraintes 

logistiques telles que 4 jours par semaine et une seule plage horaire dans la journée : le soir 

après 17 heures. Toutefois, des regroupements de circonsriptions ont pu être mis en place 

avec l’accord de chaque Inspecteur des circonscriptions concernées sur le critère 

géographique (comme Vandoeuvre-lès-Nancy, Saint-Max, Jarville, avec Nancy1, Nancy2 et 

Nancy3, le regroupement des circonscriptions de Longwy1 et de Longwy2 et celui de Briey1 

et Briey2). Il est aussi à noter qu’un Inspecteur d’une circonscription a demandé de lui 
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transmettre l’accord de la CNIL du projet avant d’inviter les professeurs des écoles à cette 

rencontre. 

Comme ces réunions se déroulent en début d’année scolaire, lors de l’invitation à 

cette réunion, il a été précisé que la liste des élèves (nom, prénom, sexe et date de 

naissance) par classe devait soit être fournie auparavant pour coder les documents destinés 

aux enfants (de préférence, par voie électronique) soit de venir avec cette liste à la réunion. 

C’est cette seconde solution qui a été le plus adoptée par les professeurs des écoles. Les 

listes fournies sous forme papier ont par conséquent été informatisées par nos soins. Ainsi, 

les délais ont été très brefs pour coder, préparer les fiches de recueil et donner tous les 

documents aux professeurs des écoles. Les conseillers pédagogiques d’EPS ont participé 

au dépôt des documents codés dans les différentes écoles. 

 

6 Avec les infirmières de l’Éducation Nationale 

En Meurthe-et-Moselle. Les deux réunions programmées avec les infirmières de 

l’Éducation Nationale en début de l’année scolaire lors de leur réunion de rentrée ont été 

annulés. Seuls des contacts téléphoniques ont permis d’expliquer ce projet aux infirmières 

de l’Éducation Nationale. Toutefois, l’infirmière conseillère technique responsable a pu 

participer à une réunion avec les professeurs des écoles pour connaître plus amplement ce 

projet. 

Dans les Vosges (circonscription de Golbey). La rencontre des infirmières de 

l’Éducation Nationale a eu lieu lors de la rencontre avec les professeurs des écoles. 

 

• Planification du recueil des données 
 

Les études interventionnelles ont besoin de mesures avant l’intervention. Par 

conséquent, les mesures de REGUL’APS ont été programmées en début d’année scolaire, 

l’étude étant basée sur une année scolaire complète. Ainsi, pour synchroniser toutes les 

mesures, tout le planning a dû être figé à la fin de l’année scolaire précédant l’intervention. 
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De plus, le recueil de la non-participation des enfants pour les mesures a été effectué 

auprès des parents dès le début de l’année scolaire. L’obtention de cette information a été le 

point de départ du début des mesures et a été obtenue différemment selon les professeurs 

des écoles : 

o soit le professeur des écoles avait accepté de recevoir, après accord des 

Inspecteurs des circonscriptions, la fiche d’information pour la diffuser aux parents dans la 

première semaine de la rentrée scolaire et ce sans nous rencontrer, 

o soit le professeur des écoles l’a reçu lors de notre réunion. Ensuite, certains 

professeurs des écoles l’ont distribués via l’enfant tandis que d’autres ont préféré attendre 

que la rencontre parents et professeurs des écoles ait lieu pour évoquer ce projet afin 

d’augmenter le taux de participation de la classe. Mais parfois la réunion parents et 

professeurs des écoles se déroulait uniquement fin octobre. Ainsi, les professeurs des 

écoles ont demandé aux parents une réponse à la fin de cette réunion, ou leur ont accordé 

quelques jours pour répondre. Même si cette dernière stratégie avait pour objectif 

d’augmenter la participation des enfants et des parents, cela a crée des bouleversements 

dans les emplois du temps des infirmières de l’Éducation Nationale, notamment. En effet, il 

ne faut pas oublier que la vie de l’école ne devait pas être bouleversée pour les mesures. Et, 

sur le plan pratique, l’école est ouverte 4 jours par semaine avec des horaires fixes. 

 

• Recueil des données 

Par les professeurs des écoles. Notre étude leur a demandé de noter tout au long de 

l’année scolaire les informations concernant les séances d’EPS. Le caractère rigoureux de 

ce recueil a fait que certains calendriers ont été retournés vides, ou remplis partiellement. 

Peut-être faudrait-il changer de mode de recueil en proposant des entretiens avec les 

professeurs des écoles ou faire faire les séances par un intervenant extérieur… Cette 

dernière solution aurait permis aussi de limiter le non recueil de ces informations, pendant la 

formation continue, les remplacements des professeurs des écoles sur plusieurs jours. 
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Par les infirmières de l’Éducation Nationale. Contrairement aux collèges et aux lycées, 

les écoles primaires ne sont pas dotées d’infirmière de l’Éducation Nationale dans 

l’établissement. Ce sont les infirmières de l’Éducation Nationale exerçant dans les collèges 

qui doivent se déplacer sur l’accord du chef d’établissement de leur collège d’affectation. 

Ainsi, chaque mesure doit prendre en compte le déplacement et le planning des infirmières 

de l’Éducation Nationale. Le déplacement est parfois plus long que le travail en lui-même (1 

heure en moyenne permettait d’obtenir les mesures pour 20 enfants). Si l’infirmière de 

l’Éducation Nationale ne peut réaliser ce travail pour plusieurs raisons (arrêt maladie, prise 

de fonction ou mutation…), il est toutefois possible d’avoir recours à des infirmières ayant 

terminé leur cycle d’études sous réserve que le personnel choisi par nos soins soit accepté 

par l’Inspection Académique (par exemple, les étudiant(e)s infirmièr(e)s n’ont pas été 

accepté(e)s). Le projet pouvait inclure soit une école entière, soit seulement une classe et 

une infirmière était rattachée à une école (quel que soit le nombre de classes inclus). Ainsi, 

le travail différait énormément entre les infirmières de l’Éducation Nationale sans possibilité 

d’intervertir les infirmières. Ensuite, la période de recueil imposée par notre étude était peut-

être trop ambitieuse au vu du planning de l’école, des missions des infirmières de l’Éducation 

Nationale et du nombre de jours ouvrables limité durant les mois de Mai et de Juin. 

De plus, après discussion dans les réunions, il n’y avait pas de possibilité de recueillir 

l’âge du rebond d’adiposité et le stade de puberté car cela imposait trop de contraintes 

puisqu’il aurait fallu disposer du carnet de santé de l’enfant et que ce dernier soit bien rempli. 

Ces deux difficultés semblent très répandues dans le vécu des infirmières de l’Éducation 

Nationale. 

 

Par les enfants. Lors de la première mesure, de nombreuses données manquantes ont été 

constatées pour l’âge et plus particulièrement pour la profession des parents. Le cahier de 

mesure a été jugé long par certains professeurs des écoles notamment pour ceux qui 

avaient en charge les enfants scolarisés en CE1-CE2. Pour maintenir l’attention du jeune, 

beaucoup de professeurs des écoles ont rempli le cahier en deux fois. La seule demande de 
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notre part a été de remplir les questionnaires de mesure de l’activité physique et de la qualité 

de vie liée à la santé le même jour, i.e dans les mêmes conditions qui avaient été imposées 

lors de l’étude des propriétés psychométriques de ces deux questionnaires. 

 

Par les parents. Des parents n’ont pas répondu à certains items du questionnaire de qualité 

de vie liée à la santé car ils ont considérés que certains items n’étaient pas adaptés à leur 

enfant. Ils ont inscrit des commentaires tels que : « Comment osez-vous penser que je 

puisse faire soulever un objet lourd à mon enfant ?! » (Dimension capacité physique), « Je 

ne suis pas en classe avec lui !» (Dimension école). Les cahiers n’ont pas toujours été bien 

datés. 

Certains parents connaissant le thème de l’étude ont rajoutés des commentaires sur la 

pratique de l’activité physique de leurs enfants. Leurs enfants ne font pas d’activités 

physiques pour diverses raisons : un manque de sécurité (rues devenues trop dangereuses), 

les parents ont un emploi de temps trop surchargé pour les emmener aux diverses activités 

d’autant plus si aucune activité n’est proposée aux enfants dans le village d’habitation, la 

quantité de devoir imposée aux enfants en fin de journée pour le lendemain ou le week-end 

interdit toute activité physique extérieure, la fatigue a été aussi évoquée après une journée 

d’école, le coût financier et enfin le mercredi est plus davantage une journée qui doit être 

propice à la détente, au repos plutôt qu’à la pratique d’activité physique et sportive. 

 

La grande difficulté a été d’obtenir un recueil complet pour tous les enfants et ce à chaque 

temps de mesure. En effet, si un enfant a été absent le jour des mesures, il est difficile de 

récupérer les données, cela nécessitant de re-planifier l’activité un autre jour (manque de 

temps, difficile de solliciter le déplacement d’une infirmière de l’Éducation Nationale pour un 

seul enfant…) ; des enfants ont déménagé au cours de l’année scolaire dans un 

établissement situé ou non dans les circonscriptions de l’étude ; ou les enfants ont été radié 

de l’école. Comment informer l’école au cours d’année scolaire qui reçevait les enfants inclus 

dans notre étude ? D’autant plus, que la région Lorraine est constituée de pays frontaliers ; 
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ainsi les déménagements ont pu être hors frontière française (Luxembourg, Belgique, 

Allemagne…). Avec l’ensemble de ces difficultés, une perte d’environ 10% des mesures des 

enfants par groupe a été observée. Ce taux est acceptable. 

Les mesures ont mobilisé un total d’environ 45 infirmières de l’Éducation Nationale et 

plus de 100 professeurs des écoles. 

 

♦ ��������	����
�
������������	������
��������
������
����
��������������
 

Pour toutes les études, le recueil des données sans consentement est impossible. 

Ainsi, les caractéristiques des sujets non inclus sont inconnues ; or, pour la généralisation 

des résultats, il est intéressant de pouvoir comparer les caractéristiques des sujets 

participant à l’étude à ceux qui n’y ont pas participé. 

Même si tous les enfants ont participé à cette étude, il a été impossible de comparer 

les caractéristiques des enfants inclus et non inclus ; seules des hypothèses ont pu être 

émises sans toutefois avoir les moyens d’en vérifier leur véracité. Après les discussions avec 

les professeurs des écoles au début de l’année scolaire, il semblerait que les enfants dont 

les parents ont refusé leur participation ne sont pas principalement, comme on l’aurait pu le 

supposer, des enfants en surpoids, ou obèse mais davantage des enfants normo-pondéraux 

avec de nombreuses activités physiques et sportives à l’extérieur de l’école. Les parents 

d’un seul enfant ont refusé que leur enfant participe à cette étude dans la mesure où il avait 

déjà remplit le questionnaire d’activité physique en pré-test au Centre de Médecine 

Préventive à Vandoeuvre-lès-Nancy. Ainsi, peut-être aurait-il fallu que ce pré-test se fasse 

en dehors du département, pour éviter cette contamination, qui reste minime. Parfois, les 

parents savaient qu’ils allaient déménager au cours de l’année scolaire, et préféraient ne pas 

autoriser leur enfant à participer à cette étude. 

En épidémiologie, le taux de réponse (ou son complément le taux de refus de 

participation) peut constituer un indicateur sur la validité des résultats. Or, comme Krosnick 

[196] l’affirme en 1999 : la représentativité d’un échantillon n’est pas nécessairement 
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meilleure quand le taux de réponse augmente. Ce qui est davantage important c’est que le 

taux de refus est identique dans les deux groupes. 

♦ ���������������������
����� �������������
 

Le point-clé de notre étude a été de faire changer dans le cas échéant le planning 

des séances d’EPS. Cette contrainte logistique est majeure dans plusieurs cas : 

1. Dans une première mesure, les classes à niveaux multiples peuvent freiner les 

professeurs des écoles à vouloir changer leur organisation. En effet, certaines activités 

peuvent être réservées pour les enfants de CE1 et non pour les CP (notamment la 

piscine…). Par conséquent, les contraintes logistiques doublent voire certains professeurs 

des écoles ont le sentiment de ne pas proposer aux enfants les mêmes activités que leurs 

collègues en classes uniques. 

2. Quand deux professeurs des écoles (ayant en charge par exemple les classes de 

CM1 et de CM2) font cours d’EPS ensemble. La question était de s’assurer que si elles 

participent, elles pourront conserver cette pratique. Ce fut le cas car toutes les classes d’une 

même école souhaitant participer à REGUL’APS étaient affectées au même groupe. Ceci 

permettait aussi de limiter les biais de contamination. 

3. Quand les professeurs des écoles ont recours à des intervenants extérieurs pour 

animer les séances d’EPS, il leur ait difficile de modifier leurs emplois du temps. 

4. L’accès à des infrastructures et à leurs disponibilités, si les infrastructures existent. 

Si peu ou pas d’installations existent dans l’école, les professeurs des écoles animent les 

séances d’EPS principalement à l’extérieur. Ils sont donc dépendants des conditions 

climatiques. Ainsi, ils ne peuvent pas assurer leur participation sur ce critère. En zone 

urbaine, par exemple, les gymnases sont « partagés » entre les écoles et le partage est 

indépendant de l’école. Non seulement les infrastructures à l’extérieur de l’école sont 

partagées mais aussi les salles de l’école (par exemple, la cour, le préau, la salle de 

motricité) font aussi l’objet d’un découpage horaire pour l’ensemble des classes de l’école. 
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Ainsi, la possibilité des changements horaires pour une seule classe est rare. De plus, les 

réservations sont renouvelées d’une année sur l’autre automatiquement. 

5. Le matériel mis à la disposition pour cet enseignement : nombre insuffisant de 

ballons par exemple, sont également évoqués. 

 

Afin de mieux décrire ces éventuels problèmes, les professeurs des écoles ont été 

amenés à décrire leur possibilité d’utiliser les infrastructures et le matériel à disposition. 

L’EPS a la particularité d’être un cours qui peut se réaliser dans l’enceinte de l’établissement 

ou à l’extérieur de l’école (dans une infrastructure adaptée ou non).  

Ainsi, les infrastructures adaptées pour une séance d’EPS quel que soit le type d’activité�

physique pour au moins 20 enfants sont : 

• La cour est une infrastructure pouvant être utilisée pour les toutes les classes 

excepté pour une 

• Le préau est également un lieu pouvant être exploité (excepté pour 6 classes, 

répartis équitablement selon les groupes) 

• En revanche, le gymnase est moins accessible pour les professeurs des écoles 

affectés au groupe intervention (p=0,05). La différence significative est 

principalement due au fait qu’aucune classe intervention implantée en zone rurale 

ont accès à cette infrastructure. 

 

Les intervenants extérieurs à l’école 

Quel que soit le groupe, ce sont principalement les professeurs des écoles qui 

animent les séances d’EPS tout au long de l’année scolaire. Des activités spécifiques 

peuvent être proposées aux enfants ; dans ce cas précis, des intervenants extérieurs à 

l’école conduisent la séance d’EPS.  

Malgré notre faible effectif, une différence semble exister entre la zone d’implantation de 

l’école : les professeurs des écoles de la zone rurale font moins appel à des aides 

extérieures (1 seule école dans notre échantillon de 12 écoles). Une explication exposée par 
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Petrucci et al. [197] est la différence potentielle d’équipements. Une école en zone urbaine 

peut proposer une palette d’activité physique et sportive plus large que les professeurs des 

écoles en zone rurale. Et certaines de ces activités peuvent demander une formation 

spécifique. 

Dans notre étude, les intervenants extérieurs sont des éducateurs sportifs (spécialisés par 

exemple pour le handball), des moniteurs municipaux, des éducateurs des collectivités 

territoriales (ETAPS)… 

 

Matériel à disposition des professeurs des écoles 

En termes de petit matériel, aucune différence n’est trouvée entre les équipements 

déclarés par les professeurs des écoles des groupes intervention et témoin (maillots, 

balles/ballons, plots, cerceaux, tapis de sol, raquettes…). En revanche, deux différences 

sont à noter en fonction de la zone d’implantation (raquettes (p=0,02), maillots (p=0,01)). 

Ainsi, l’hypothèse avancée par Petrucci et al. [197] n’est pas vérifiée dans notre échantillon 

de classes. Est-ce alors dû au budget qui est alloué à chaque école, dans notre échantillon ? 

 

Quelques commentaires négatifs sur le projet 

« J’aurai pensé qu’un éducateur sportif aurait pu élaborer un planning avec les enfants, les 

professeurs des écoles ». 

« Un planning commun des séances d’EPS aux professeurs aurait permis de mieux tenir le 

calendrier ». 

« Pas de bénéfice pour la classe : les enfants n’ont pas été suffisamment impliqué : pas de 

rencontre avec un membre du projet…. ». 

« Manque d’installations, manque de temps et l’EPS est la matière la plus facile à sacrifier ». 

« Un seul regret : en respectant les 3 heures j’ai grignoté sur des cours comme la 

découverte du monde… ». 

« Questionnaires longs et celui abordant la qualité de vie est difficile notamment pour les 

plus petits (CE1) – trop subjectif ». 
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« 30 minutes est une quantité insuffisante pour pouvoir proposer une activité physique ». 

 

Quelques commentaires positifs sur le projet 

« Le fonctionnement de l’école n’a pas été perturbé » 

« Les professeurs des écoles ont pu prendre conscience des carences en activités 

physiques ». 

« Des parents et des enfants ont pris conscience de leur problème de poids ».  

« Les parents ont pris conscience que les enfants ne faisaient pas suffisamment d’activités 

physiques ». 

« Cette étude m’a permis de respecter les 3 heures d’EPS ce qui n’était pas toujours le 

cas ». 

 « Un suivi serait intéressant : pourquoi pas à partir de la maternelle ? ». 

« Les enfants ont réclamé les séances d’EPS tous les jours, et demande cette organisation 

pour les années à suivre ». 

« Légitimer l’EPS auprès des autres professeurs des écoles de mon école qui ne jugent pas 

cette discipline utile ». 

« Permet de montrer aux élèves et à leurs parents l'importance d'activités physiques sur leur 

santé (physique mais aussi morale car le sport permet de s'exprimer et faire de nouvelles 

connaissances) ». 

 

Une synthèse de nos conclusions de REGUL’APS a été transmise auprès des professeurs 

des écoles et de tous les acteurs ayant permis l’établissement de cette étude (Inspecteurs 

de l’Académie, conseillers pédagogiques d’EPS et de la santé, infirmière…). 
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PARTIE 3. TRAVAUX RÉALISÉS�
 

L’exploitation de ces banques de données a abouti à divers résultats, en particulier 

sur les relations activité physique et qualité de vie liée à la santé, activité physique et indice 

de masse corporelle et tour de taille. Des points méthodologiques ont également été posés 

et ont trouvés en partie des réponses : la mesure de l’activité physique et de la qualité de vie 

liée à la santé chez les enfants et la comparaison des approches expérimentale et 

observationnelles. 

 

Ces trois années m’ont conduite à rédiger différents articles (à la fois sur un plan 

thématique et méthodologique) qu’ils soient publiés ou soumis, à faire des communications 

affichées, à répondre à un appel d’offre, à présenter le projet à différents publics et enfin à 

participer à différentes journées. Il y a eu également des articles pour la presse grand 

public1.  

 

1. Articles scientifiques publiés 
 

Tessier S, Vuillemin A, Briançon S. Propriétés psychométriques d'un questionnaire de 
mesure de l'activité physique chez l'enfant scolarisé âgé de six à dix ans : QAPE-semaine. 
Science et Sports 2007 Oct; 22(5) : 224-231. 
 

Tessier S, Vuillemin A, Bertrais S, Boini S, Le Bihan E, Oppert JM, Hercberg S, Guillemin F, 
Briançon S. Association between leisure-time physical activity and health-related quality of 
life changes over time. Prev Med 2007 Mar; 44(3) : 202-208. 

 

Vuillemin A, Boini S, Bertrais S, Tessier S, Oppert JM, Hercberg S, Guillemin F, Briançon S. 
Leisure time physical activity and health-related quality of life. Prev Med 2005 Aug; 41(2) : 
562-569. 

 
 

�������������������������������������������������
��L’Est Républicain – Bouger pour mieux se porter – Par Bruno SUSSET le 28 Septembre 2005 
(presse papier) 
L’AEF (www.l-aef.com) – Thèses : l’effet sur le surpoids de la pratique régulière en classes 
de primaire – Par Elise DESCAMPS le 13 Octobre 2005 (presse électronique) 

�
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2. Communication affichée avec publication 
 

Tessier S, Vuillemin A, Briançon S. Effectiveness of splitting up physical education sessions 
to prevent childhood overweight and to improve health-related quality of life: a cluster 
randomized controlled trial (REGUL’APS) (Communication affichée) 14th Annual Scientific 
Meeting of the International Society for Quality of Life Research (ISOQOL). Toronto. 10-13 
Octobre 2007. 

 
Tessier S, Vuillemin A, Briançon S. Faut-il respecter la clause d'ambivalence dans les essais 
avec randomisation collective ? Revue d'Epidémiologie et de Santé Publique. 2006;54(Hors-
Série II):2S89.(Communication affichée) Congrès d'Epidémiologie ADELF - EPITER. Dijon, 
France. 30-31 Août, 1er Septembre 2006. 

 

Tessier S, Vuillemin A, Bertrais S, Boini S, Le Bihan E, Oppert JM, Hercberg S, Guillemin F, 
Briançon S. A longitudinal association between leisure time physical activity and quality of 
life.  Quality of Life Research. 2005;14(9):2057.(Communication affichée) 12th Annual 
Scientific Meeting of the International Society for Quality of Life Research (ISOQOL). San 
Francisco. 19-22 Octobre 2005. 

 
3. Présentation orale 
 

Briançon S, Tessier S. Cluster randomized trials: selection bias, ambivalence clause, 
observational vs experimental approach. A practical view. Workshop international : Cluster 
Randomised Trials in Cancer Research : 2-4 Mai 2007 – Montpellier. 

Tessier S. Projet Action en Lorraine auprès des enfants de primaire pour la promotion de la 
pratique d’une activité physique régulière (REGUL’APS). Formation : Programme National 
Nutrition Santé. 11, 12 et 13 Octobre 2006 – Paris. 

 
4. Articles soumis 
 

Tessier S, Vuillemin A, Briançon S. Revue des questionnaires de mesure de l’activité 
physique validés chez les enfants et les adolescents. Sous presse à Science et Sports 
 
Tessier S, Vuillemin A, Briançon S. Propriétés psychométriques du questionnaire générique 
français « Pediatric Quality of Life Inventory Version 4.0» (PedsQLTM 4.0). Soumis à 
European Review of Applied Psychology 
 
Tessier S, Vuillemin A, Briançon S. Effectiveness of splitting up physical education sessions 
to prevent childhood overweight: The REGUL’APS cluster randomized controlled trial. 
Soumis à Int J of obesity 
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CHAPITRE 1. TRAVAUX THÉMATIQUES 

3.1.1. Activité physique et qualité de vie liée à la santé chez 

l’adulte 

 
Cette relation a été étudiée sous deux aspects : transversal et longitudinal dans la 

cohorte SU.VI.MAX..  

Même si la relation entre la qualité de vie liée à la santé et l’activité physique de loisir 

en population générale a été largement abordée dans le cadre d’études transversales, il a 

semblé nécessaire, avant d’étudier les données en longitudinal, d’en examiner l’approche 

transversale. Ces deux approches ont fait respectivement l’objet d’une publication dans 

Preventive Medicine en 2005 et en 2007. 

J’ai entrepris ce travail au cours de mon année de DEA dans l’EA 3444 puis dans 

l’EA 4003. Nos résultats confirment ceux de la littérature : 

6 Les adultes qui atteignent les recommandations d’activité physique ont des scores élevés 

de qualité de vie liée à la santé, 

6 Pour une heure d’activité physique supplémentaire, l’évolution des scores de qualité de 

vie liée à la santé des adultes au cours des 3 ans est très petite. Un exemple : les scores de 

la dimension vitalité ont augmenté de 0,17 pour les hommes et de 0,39 pour les femmes. 

 



��� 1!����6@���?�#((��12����#�'.��'#!��
�

8���������+��,*9���� �����"��9����*�� �*:�� �������� ��9���� ����
�
�� !!�* �� ������ �2���� �� � � 	�&(2#� ��� �	1��� �����# '� 	#�$� ���� �2�/�� 
�'' ��� 	#�� �#��
�	1���((����-�#�6� 12�!�������2�,�����1���"�	��"�������2�/���� !!�* ����#�1 '������
�2������� #�5���	��"������7�
�
�����,===�6��1�!��$��	#��&����! )�����#1�!�&�$���&$�1 ������ .��' �&����� ��� �1#�&��<�
#.�����$��!#����E��$���#B�������0=��>=>+>��#�$���.��6!�'6�#�1B����#�1��
/��� �&�>>;�6��� �&�� F���$����12��12����'��*D���#D��#*��>����������� '��;>++,��#� '��
��#�1��
,����,>+/�6��� .��' �&�� ����6��6�#� ����� ��8�#� '���9�G�	��. 1��$������ � �����H��!6� ���
8��6��9��;>++=���#� '����#�1��
�
�����'(��$ �"�#��2���?�
������� !!�* ��
�1�!��$��	#��&����! )�����#1�!�&�$���&$�1 ������ .��' �&����� ��� �1#�&�
<�#.�����$��!#����E��$���#B�������0=��>=>+>��#�$���.��6!�'6�#�1B���$�F����#�1��

�!?�I,,�,�0,�:0�,>�:/� �#F?�I,,�,�0,�:0�,>��<�
�6*# !?�����7�� !!�* �J '�#('7�2(6�#�1B74��
�



��� 1!����6@���?�#((��12����#�'.��'#!��
�

� � <0�

2;)<62$<�
�
;��=�����	� 
2���� #��� 4�K� $#�#� ��� �2�� ��!#� ��'2 (� ���K���� 2�#!�26��!#��$� )�#! �B� �4� ! 4��
8��@��9�#�$�!� '���� � *��(2B' 1#!�#1� . �B� 8�
��9�  ��"����#!�(�(�!#� ��7�L ��  �.�'� "#��$�
�2����!#� ��'2 ('��4�*��� �"�(��! 1�2�#!�2���1�**��$#� ��'�8���9�4���*�$��#���#�$�. "����'�
(2B' 1#!�#1� . �B�K �2���@��� ��* $$!�6#"�$�����12�'��M�1�'7�

1��*���?��
���#�$���@���K����#''�''�$� ���<<0� ��/,,,�*���#�$�,,/��K�*���4��*��2��
	�7��7��N7� 1�2����� �' �"� �2�� ����12� .��' ��'� �4� �2�� ��$ 4 #�!�� �1� . �B� @��'� ���# ���
8��@9�#�$��2��	�6,:�)��'� ���# ������'(�1� .�!B7���!#� ��'2 (����K�����
���#�$���@���
K#'�#''�''�$��' �"�#�#!B' '��4�.#� #�1�7�

6��� ��?� ��'�!�'� 4��*� *�!� .#� #��� #�#!B' '� '2�K�$� �2#�� *��� �"� (2B' 1#!� #1� . �B�
��1�**��$�$� !�.�!'� K#'� #''�1 #��$� K �2� 2 "2��� ��@��� '1���'� 8�F1�(��  �� ��$ !B� (# ��
$ *��' ���4���K�*��9?�$ 44����1�'� ��*�#����@���'1���'����K����'��M�1�'�*��� �"��������
����� �#�"�$� 4��*� /7=� 8����#!� 2�#!�29� ��� =7>� 8� �#! �B9� #�$� 4��*� /7/� 8��$ !B� (# �9� ��� >7;�
8� �#! �B9�4���K�*���#�$�*������'(�1� .�!B7�

$�� �����?�	��M�1�'�*��� �"�����4���(2B' 1#!�#1� . �B�2#$����������@����2#���2�'��K2��
$ $� ���7� ��� $#�#� '�""�'�� �2#�� ,+%� �4� *�$��#��� �
��� (��� $#B� ��� ��"�!#�� �#' '� *#B� ���
����4 1 #!� ��� ��@��7� � "2���  ����' �B� �
���  '� #''�1 #��$� K �2� "��#���� ��@��7� 
2 '�
�*(2#' O�'��2�� *(���#�1�����(��*����#��!�#'��*�$��#���(2B' 1#!�#1� . �B7�

�

>�9?�����	�(2B' 1#!�#1� . �B��2�#!�26��!#��$�)�#! �B��4�! 4���2�#!�2�(��*�� ���

�


������

�����'�!�'�'����"�2���(��! 1�2�#!�2���1�**��$#� ��'� �����'��#�$��*(2#' O���2��(����� #!�

#1� ����4�*�$��#���(2B' 1#!�#1� . �B�������2�2�#!�2�#�$�K�!!��''��2���"2� *(��. �"�2�#!�26

��!#��$�)�#! �B��4�! 4�7�



��� 1!����6@���?�#((��12����#�'.��'#!��
�

� � <<�

0!<6@A-$<0@!�

�2B' 1#!� #1� . �B� (��*�� ���  '� ��K� ��1�"� O�$� #'� #��  *(���#��� 1�*(������  �� 2�#!�2�

(��.��� ��� (�! 1 �'7� 
2��  *(#1�� �4� (2B' 1#!� #1� . �B� ��� 2�#!�2� '�#��'� 2#'� ����� *�'�!B�

 �.�'� "#��$��B���M�1� .�����1�*�'7����#$$ � ������'�12�2�#!�2� �$ 1#���'���2���� '�"��K �"��'��

�4�2�#!�26��!#��$�)�#! �B��4�! 4��8��@��9�*�#'���'�#''�'' �"�'��M�1�%'�(��1�(� ����4��2� ���K��

2�#!�27���!#� ��'2 ('����K����(2B' 1#!�#1� . �B�#�$���@���2#.�������*�'�!B� �.�'� "#��$� ��

 ����.��� ���'��$ �'�����2���44�1�'��4�#���F��1 '����# � �"�(��"�#*������@���P�6,Q��'(�1 #!!B�

 �� (�(�!#� ��� K �2� 12��� 1� 1��$ � ��'7P/�,Q� �'� B���� �2���� #��� 4�K� '��$ �'�  �� �2�� "����#!�

(�(�!#� ��7�
2�B�#���*�'�!B�1��''6'�1� ��#!������ '�""�'�� 2�K�.��� �2#��!� '���� � *��(2B' 1#!�

#1� . �B�8�
��9� '�4#.��#�!B�#''�1 #��$�K �2���@��7P=6;Q�

�������� (2B' 1#!� #1� . �B� ��1�**��$#� ��'� 4��� �2�� "����#!� (�(�!#� ��� #��� �2#�� #!!� #$�!�'�

'2��!$� #11�*�!#��� #��!�#'�� ,+�* ����'��4�*�$��#��6 ����' �B�(2B' 1#!�#1� . �B����*�'��� #�$�

(��4��#�!B�#!!��$#B'��4��2��K��R7P0Q��#�! ���"� $�! ��'� ��1�**��$�$�. "����'��F��1 '��4���#��

!�#'�� /+� * ����'� (��4��*�$� ,� ��� *���� $#B'� (��� K��R7P<Q� 
2���� #��� 4�K� '��$ �'� �2#�� 2#.��

#''�''�$�K2��2���*��� �"��2�'��(��! 1�2�#!�2���1�**��$#� ��'�8���9�4���(2B' 1#!�#1� . �B� '�

#''�1 #��$�K �2����������@��7P=�>Q�


2��# *��4�����'��$B�K#'���� �.�'� "#���� ��#�!#�"��'#*(!���4�#((#����!B�2�#!�2B�����12�#$�!�'��

�2����!#� ��'2 ('��4�*��� �"�(��! 1�2�#!�2���1�**��$#� ��'�8���9�4���*�$��#���#�$�. "����'�

(2B' 1#!�#1� . �B�K �2���@��7�

�

1B<C@A)�

A�����������


2��$#�#�#�#!BO�$�2����K����1�!!�1��$� ���2��	�7��7��N�8	�((!�*���#� ���������#* ��'�

��� � �&�#�F� ��� �NB$#��'9� '��$B7� 	�7��7��N� K#'� #� �#�$�* O�$�� $���!�6�! �$�� (!#1���6

1�����!!�$��(� *#�B6(��.��� ����� #!�$�' "��$������'���2���44 1#1B��4�$# !B�'�((!�*���#� ���K �2�



��� 1!����6@���?�#((��12����#�'.��'#!��
�

� � �++�

#�� �F $#��� . �#* �'� 8. �#* �� ��� �/+� *"G� . �#* �� ��� ,+� *"� #�$� ���#61#�������� :� *"9� #�$�

* ���#!'�8'�!�� �*���++�S"�#�$�O �1��/+�S"9�#������ � ��6!�.�!�$�'�'� ����$�1 �"��2�� �1 $��1���4�

1#�1��'�8#!!�' ��'9�#�$� '12�* 1�2�#���$ '�#'�'� ��#�����12�"����#!�#$�!��(�(�!#� ��7������#!��4�

�,�+�;� �! " �!�� '��M�1�'� 8K�*��� #"�$� ,>� ��� :+� B�#�'� #�$� *��� #"�$� =>� ��� :+� B�#�'9� K����

����!!�$� ���<<=6�<<>�K �2�#�(!#���$�4�!!�K6�(�4���0�B�#�'� �1!�$ �"�B�#�!B�. ' �'�8#!����#��!B�

4��� !#���#���B� #''�''*���� #�$� 1! � 1#!� �F#* �#� ��9� #�$� *��� $ �B� $����* �#� ��� �' �"� �2��

� � ��!�
�!�*#� 1����K��R��#�'*#!!����* �#!��'�$� ����#�1��#'�#��#$M��1������2����!�(2���7�
2��

$�' "���4��2��	�7��7��N�'��$B�2#'������(��. ��'!B���(����$7P�+���Q�

�

������,����

�����2��(��'����'��$B����!B��2�'��'��M�1�'�K �2�#.# !#�!��$#�#������@���#�$��
��� ���<<0��

 7�7� �2�� B�#�� K2��� $��# !�$� (2B' 1#!� #1� . �B� #�$� ��@��� )��'� ���# ��'� K���� '����� K����

 �1!�$�$7�L ���F1!�$�$�'��M�1�'�K2��2#$������1��4 ��$������$�*�����2#������*���2�$�� �"�

�2�� (�� �$� 1�.���$� �B� �2�� (2B' 1#!� #1� . �B� )��'� ���# ��� 8�A�/:�� �7;T9�� #�$� '��M�1�'� K �2�

1#�1������ '12�* 1�$ '�#'����4������@���#''�''*����8�A/+<��/70T97�

��#!B'�'� ���2��(��'������(����K�����2�'��#'�$����$#�#�4��*�/,,,�*���#�$�,,/��K�*��7��

�

C6D�8�������+���

��@���K#'� #� '�1��$#�B���$6(� ����4� �2��	�7��7��N� �� #!��K �2� #''�''*���� �.��B� �K��

B�#�'�'�#�� �"�  ���<<:� 8)��'� ���# ��'�K���� '���������B�(�'��#�$� �������$�#�� �2����F��B�#�!B�

. ' �97��

��@���K#'�#''�''�$��' �"��2����$ 1#!���1�*��	��$B�,:6 ��*�'2����4��*�2�#!�2�'��.�B�

8	�6,:9� )��'� ���# ��7P�/Q� 
2�� ����126!#�"�#"�� .��' ��� �4� �2�� 	�6,:�  '� #� .#! $#��$�

 �'���*���P�,��=Q�1���# � �"�,:� ��*'�$ . $�$� ����� "2��$ *��' ��'��4�2�#!�2��' �"�*�!� 6 ��*�

'1#!�'?� �2B' 1#!� 4��1� �� �"�� ��!�� ! * �#� ��'� $��� ��� (2B' 1#!� 4��1� �� �"� 8��!�6(2B' 1#!9��



��� 1!����6@���?�#((��12����#�'.��'#!��
�

� � �+��

��$ !B�(# �������#!�2�#!�2�� ��!��! * �#� ��'� $��� ��� �*�� ��#!�4��1� �� �"� 8��!�6�*�� ��#!9��

	�1 #!� 4��1� �� �"�� � �#! �B� #�$� �����#!� ��#!�2� (��1�(� ��'7� 
2�� � "2�� '1#!�'� K���� '1���$�

4��*�+�����++�8K��'�������'��(�'' �!��2�#!�2�'�#��'97������#12�$ *��' �����2��'1������(��'���'�

�2��*�#���4� ��*�.#!��'����# ��$��B��2��'��M�1��K2���#!!��2�� ��*'�K����1�*(!���$����K2���

�2����*�����4�* '' �"�.#!��'�K#'����*�����2#��2#!4��4��2�����#!� ��*'7��2��K '����2��'1����

K#'���1��$�$�#'�* '' �"7������#12%'�α�1��44 1 ���'�K����"� �"�4��*�+7;=�8��!�6�*�� ��#!9����

+70;�8��$ !B�(# �97��'�$�'1� ��$��!'�K2���P�>Q���2B' 1#!�8��	9�#�$�����#!�8��	9���*(������

	�**#�B� 6� #''�'' �"� �2��  *(#1�� �4� 2�#!�2� ��� (2B' 1#!� #�$� '�1 #!D�*�� ��#!� 4��1� ���

��'(�1� .�!B� 6� K���� 1#!1�!#��$� #11��$ �"� ��� �*�� 1#�� ���*'� #!!�K �"� 4���  �����#� ��#!�

1�*(#� '��'� 8*�#�� >+±�+97P�>Q� ��	� #�$� ��	� '1���'� K���� * '' �"� K2��� ���� '1���� �4� �2��

� "2��'1#!�'�K#'�* '' �"7�

	�6,:�4 �$ �"'� ���<<0�K�����'�$�4����2��(��'����(��(�'�'7�

�

2�����+������ ������:��+��,*9���� �����"��9�E8<
2F������ �"�����?���*���

�2B' 1#!� #1� . �B� #�$� '�$���#�B� ��2#. ���� K���� #''�''�$� �' �"� #� ����12� '�!46#$* � '����$�

.��' ����4��2����$ 4 #�!���1� . �B�@��'� ���# ���8��@97�
2����@�K#'� � � #!!B�$�' "��$����

���  ����. �K��6#$* � '����$7P�:Q�
2��'�!46#$* � '����$�����12�.��' ����4��2����@�K#'� �2�'�

(��. ��'!B� 1�*(#��$� ��� #$* � '��#� ��� �B� ��# ��$�  ����. �K��'�  �� #� '��'#*(!�� �4� �2��

	�7��7��N7�1�2���7�
2��#"���*�������K�����2���K��*�$�'��4�#$* � '��#� ���K#'�2 "2��K �2�

 ���#61!#''� 1����!#� ��� 1��44 1 ���'� �4� U+70+7P�;Q� 
2�� )��'� ���# ��� #''�''�'� (#'�� �/6*���2�

(2B' 1#!�#1� . �B�$�� �"����2�!� '����� *��#�$�K��R��#�$��'�'�� *��'(����$# !B�#��K#�12 �"�
��

#'�#��  �$ 1#�����4�'�$���#�B���2#. ���7����� �2 '� '��$B����!B��
���#�$� ��!�. ' ���  �$ 1#���'�

K�����'�$7������
����'��M�1�'�K����#'R�$������(����#!!�#1� . � �'�(��4��*�$�#��!�#'���+�� *�'�

4��� �+� * ����'� �#12� '�'' ��� $�� �"� !� '���� � *�� �.��� �2�� (#'�� �/� *���2'7� 
2���� $��# !�$�

 �4��*#� ���K#'�1�!!�1��$�#������2��4��)���1B�#�$�$��#� ����4��#12�#1� . �B���(����$7�����'�



��� 1!����6@���?�#((��12����#�'.��'#!��
�

� � �+/�

(���K��R�4���#!!�#1� . � �'�(��4��*�$�$�� �"� �2��(#'�6B�#��(�� �$�K����'�**�$�������# ��#��

 �$ 1#���� �F(��''�$�  �� 2���'� (��� K��R� �4� !� '���� #1� . �B7���� ����"B� �F(��$ �����  �$ 1#�����

�F(��''�$�  ����
62���'�(���K��R��K#'�#!'��1#!1�!#��$��B�*�!� (!B �"� �2����*�����4�2���'�

(��� K��R� �4� �#12� !� '���� #1� . �B� �B�  �'� �'� *#��$� *��#��! 1� 1�'��� �F(��''�$�  �� ���#��! 1�

�)� .#!����
#'R�8��
97P�0Q��

�#'�$��������4���(2B' 1#!�#1� . �B�P0�<Q�4����"���('��4��
���K����$�4 ��$?�

�7 ��#1� . �B?�����
�����(����$�

/7 ����"�!#��#1� . �B?�'�*���
���������!�K�"���(�,�

,7 ��$��#���#1� . �B?�≥��>+�* ����'�(���K��R��4��
���≥�,���
'�������!�K�"���(�=�

=7 � "����'�#1� . �B?�≥�:+�* ����'�(���K��R��4��
���U�:���
'�$�� �"�≥�/+�* ����'�(���

'�'' ��7�

	��M�1�'�  �� "���('� ,� 81����'(��$ �"� ��� ���� 4��� *�$��#��� (2B' 1#!� #1� . �B9P0Q� ��� =�

81����'(��$ �"��������4���. "����'�(2B' 1#!�#1� . �B9P9]�K����1��' $���$����*�����2������4���

(2B' 1#!�#1� . �B7��


�!�. ' ���K#�12 �"�K#'�*�#'���$��' �"�#�' �"!��)��'� ����2#����#$�V����"����#!��2�K�*#�B�

2���'�(���$#B�$��B���'(��$�K#�12 �"���!�. ' ���W�X�82���'D$#B97������"���('��4�
��K#�12 �"�

K���� #!'�� $�4 ��$� �#'�$� ��� �2�� $ '�� ��� ��� �4� �2�� � *�� '(���� K#�12 �"� 
��  �� ���� '#*(!��

8*�$ #�?�/�2���'�(���$#B9?�Y��2D$#B�G��6/�2D$#B�G�/6,�2D$#B�G�≥�,�2D$#B7�

�

�����	���!�
�"��#�������$���
�	�!��!�
�"���	
�
�


2�'�� $#�#� K���� 1�!!�1��$� �2���"2� �2�� 	�7��7��N�  �1!�' ��� )��'� ���# ��� 8'�F�� #"���

�$�1#� ��#!� !�.�!�� *#� �#!� '�#��'�� #!1�2�!� 1��'�*(� ��9� #�$D��� K �2� '(�1 4 1� )��'� ���# ��'�

$�� �"� 4�!!�K6�(� 8���#11�� 2#� �'�� (!#1�� �4� ��' $��1��� �11�(#� ��#!� '�#��'� 8��� ��$� ��� ���997�

�� "2��#�$�K� "2��K����*�#'���$�$�� �"��<<0�1! � 1#!�4�!!�K6�(�. ' ��#�$��'�$����1#!1�!#���

�2����$B��#''���$�F�8���97�



��� 1!����6@���?�#((��12����#�'.��'#!��
�

� � �+,�

��.�!� �4� �$�1#� ��� K#'� 1�$�$�  �� �2���� 1#��"�� �'� #11��$ �"� ��� �2�� 2 "2�'�� 1��� 4 1#� ���

���# ��$� 8(� *#�B� '12��!�� 2 "2� '12��!�� �� .��' �B� ��� �)� .#!���97� 
�� $�4 ��� �2� �� *#� �#!�

'�#��'��'��M�1�'�K����#'R�$� 4��2�B�K����! . �"�K �2�(#������������7��!1�2�!� ��#R��8 ��"�#*'��4�

#!1�2�!� (��� $#B9� K#'� �'� *#��$� 4��*� #� .#! $#��$� '�* 6)�#�� �#� .�� )��'� ���# ���� #'� ������

*�$��#���8Q+6/+P�#�$�Q+6,+P�4���K�*���#�$�*������'(�1� .�!B9�����F1�'' .��8≥/+�#�$�≥,+�4���

K�*��� #�$� *���� ��'(�1� .�!B9� 1��'�*(� ��7� ��"#�$ �"� '*�R �"� '�#��'�� '��M�1�'� K����

1!#'' 4 �$� #'� 1�������� 4��*��� ��� ���� '*�R��'7� 
2�� 12#�#1��� '� 1'� �4� �2�� (!#1�� �4� ��' $��1��

K���� �#'�$���� �2��O (� 1�$���4��#12� '��M�1�7������ 1#��"�� �'�K���� $�4 ��$� #11��$ �"� ��� �2��

$�4 � � ��� �4� �2�� ����12� �#� ��#!� ��'� ����� �4� 	�#� '� 1'� #�$� �1���* 1� 	��$ �'� 8��'� ����

�#� ��#!�$��!#�	�#� '� )������$�'����$�'��1���* )��'���7�7	7�7�7���#� '����#�1�9��#'�$�����2��

�1���* 1�#1� . �B��4��2��#��#�1����'(��$ �"�����#12�'��M�1�%'�O (�1�$�P�<Q?�

�7 ���#��(�!�'?����#���� �'�8�������*����*�� 1 (#! � �'9�K2 12��44���#��!�#'��>�+++�M��'�

/7 ��� 6���#��O���'?�*�� 1 (#! � �'�'������$ �"�#�����#��(�!��

,7 ��!� (�!#� O�$�#��#'?	*�� 1 (#! � �'�!�1#��$����' $��#�����#���� ��� ��K2 12�#��!�#'��=+�

T��4��2����' $����(�(�!#� ���K��R� ��#�����#��#��#�

=7 ���#!�*�� 1 (#! � �'?�#!!���2���O (�1�$�'����*�� 1 (#! � �'7��

�

A������ 9����

��#!B'�'� K���� '��#� 4 �$� �B� "��$��7� �!!� $�'1� (� .�� '�#� '� 1'� #��� (��'����$� #'� *�#�'� #�$�

'�#�$#�$� $�. #� ��'� 4��� 1��� ����'� .#� #�!�'�� #�$� #'� #�'�!���� #�$� ��!#� .�� 4��)���1 �'� 4���

1#��"�� 1#!� .#� #�!�'7� �''�1 #� ��'� �4� '�1 �$�*�"�#(2 1� .#� #�!�'�� ! 4�'�B!�� #�$� "��"�#(2 1�

$#�#�� K �2� ��@��� K���� #''�''�$� �B� #�#!B' '� �4� .#� #�1�7� ��*(#� '��'� �4� ��@��� '1���'�

#1��''��
���"���('�K����(��4��*�$��' �"�#�#!B' '��4�.#� #�1���K �2�#!!�'�1 �$�*�"�#(2 1'�

.#� #�!�'��! 4�'�B!��#�$�"��"�#(2 1�$#�#�#'�#$M�'�*����.#� #�!�'7�
2��'�#� '� 1#!��2��'2�!$�K#'�

'���#��+7+>7�
�R�B%'�#$M�'�*����4���*�!� (!��1�*(#� '��'���'�'�K�����'�$7�	�#� '� 1#!�#�#!B' '�

K#'�(��4��*�$��' �"�	�	�Z�'B'��*7P/+Q�



��� 1!����6@���?�#((��12����#�'.��'#!��
�

� � �+=�

6B)-8<)�

)��(����7��*��������������E��� ���F�

�������	�7��7��N� �1!�' ���1� ��� ����*���K���� ��#.��#"��>�B�#�'��!$����2#��K�*����#�$�

�2�'�K����*����4��)����!B���� ��$�8/�7/T�.'7�<7�T97��#M�� �B��4�'��M�1�'�! .�$� �����#��(�!�'7�

� ��� �B��4�'��M�1�'���'(�1 #!!B�*����K����! . �"�#!���7������������2 �$��4�*���#�$�K�*���

2#$��� .��' �B�����)� .#!�����$�1#� ���!�.�!7�0>T�8K �2�>=T��4�4��*���'*�R��9��4�*���#�$�

0:7;T� 8K �2� ,,7=T� �4� 4��*��� '*�R��9� �4� K�*��� K���� ���6'*�R��'7� ���� K���� *����

4��)����!B��F1�'' .��$� �R��'� �2#��K�*��� 8/<T�.'7� :7<T97�
 *�� '(����K#�12 �"� ��!�. ' ���

K#'� #����$� /6,� 2���'D$#B� 4��� ���� �2 �$� �4� *��� #�$� K�*��7� �
���  �� K�*��� K#'� *����

4��)����!B� ���"�!#��8,;7,T9�#�$�*�$��#���8,:7:T9��K2���#'� ��*������(#�� � ���#11��$ �"����

�
���K#'�,:7=T�4���*�$��#����/;7;T�4��� ���"�!#��#�$�/:7:T�4���. "����'7�����'��M�1�'�K �2�

[(2B' 1#!!B�#1� .����2#. ���%� 8 7�7�  ���"�!#���*�$��#������. "����'��
���"���('9�� 0>7>T��4�

*���(�#1� '�$�"#�$�� �"��K#!R �"�4���(!�#'����#�$D���M�"" �"�#�$�0<7�T��4�K�*���(�#1� '�$�

K#!R �"�4���(!�#'�����"#�$�� �"�#�$D���"B*�#'� 1�8����'2�K�97�

�

A����+��������C6D�8�E��� ��#F�

L �*��� 2#$� !�K��� ��@��� '1���'� �2#�� *���  �� #!!� $ *��' ��'� 8�F1�(�� �����#!� 2�#!�2��

(A+7+<97���$ . $�#!'�! . �"�K �2�(#������ 2#$����������@���'1���'� �2#��(��'���K2��$ $�����

8(Y7+>�4���#!!�$ *��' ��'9��F1�(��4����2B' 1#!�4��1� �� �"�#�$���	�'1����4���K2 12��2����K#'�

���' "� 4 1#�����!#� ��7�

��@��� '1���'� 1����'(��$ �"� ��� (2B' 1#!� 1�*(�����'� 8 7�7� �2B' 1#!� 4��1� �� �"�� ��!�6

(2B' 1#!����$ !B�(# ��#�$���	�'1���9�#'�K�!!�#'������#!�2�#!�2�K����!�K���K �2�#$.#�1 �"�

#"�7���.��'�!B����@��� ������#!�2�#!�2�$ *��' ���#�$���	�'1���� �1��#'�$�K �2�#"�7�
2��

'#*�� ����$� K#'� ��'��.�$�  �� �2�� ��2��� $ *��' ��'� 1����'(��$ �"� ��� *���#!� 1�*(������ 8 7�7�

��!�6�*�� ��#!�#�$�� �#! �B9�#�$� ��	�1 #!�4��1� �� �"�$ *��' ������������' "� 4 1#��!B7�



��� 1!����6@���?�#((��12����#�'.��'#!��
�

� � �+>�

���� K#'�  �.��'�!B� ��!#��$� K �2� (2B' 1#!� 1�*(�����'� �4� ��@��� ���� ���� K �2� *���#!�

1�*(�����'���F1�(��4���#�(�' � .��#''�1 #� ���K �2��2����	�'1���7�

	��M�1�'�K �2�!�K����$�1#� ���!�.�!�2#$�!�K�����@���'1���'� ���2B' 1#!�4��1� �� �"����$ !B�

(# �������#!�2�#!�2�#�$���	�'1���7���@���'1���'�$ $�����$ 44��� ��#!!���2���$ *��' ��'7�


��#11��2#� �'�K������!#��$�����2B' 1#!�4��1� �� �"�#�$���!�6�*�� ��#!?�'*�R��'�2#$�!�K���

��@��7��F1�'' .��#!1�2�!�$� �R��'�8≥/+�#�$�≥,+�"D$�4���K�*���#�$�*������'(�1� .�!B9�2#$�

!�K��� ��@���  �� #!!� $ *��' ��'� �F1�(�� �2B' 1#!� 4��1� �� �"�� ��!�6(2B' 1#!�� 	�1 #!�

4��1� �� �"�#�$���	�'1���'�K2 12�K��������#''�1 #��$7�


B(�� �4� ��' $���� !�1#� ��� K#'� ��!B� ��!#��$� ��� ��	� '1���?� '��M�1�'� K2�� ��' $�$�  �� ���#!�

*�� 1 (#! � �'�2#$�K��'����@��7�	��M�1�'�K2��'(�����(����,�2���'�(���$#B�K#�12 �"�
��2#$�

!�K�����@��� ����$ !B�(# �������#!�2�#!�2�������#!�2�#!�2�$ *��' ��'�#�$���	�'1���7�

� �#!!B�� �
��� K#'� ��!#��$� ��� #!!� ��@��� $ *��' ��'�� K �2� ������� '1���'� 4��� . "����'�

1#��"��B7�

�

6� ��������?���C6D�8����8<
2�E��� ���F�

L 2��� #$M�'� �"� 4��� #!!� '�1 �$�*�"�#(2 1�� ! 4�'�B!�� #�$� "��"�#(2 1� .#� #�!�'�� ��@���

��*# ��$���!#��$�����
���4���*���8�F1�(�� ����!�6�*�� ��#!�$ *��' ��9�#�$�K�*��7�

����K�*����' "� 4 1#���$ 44����1�'�K����4���$����K���� �#1� .��#�$�. "����'��
���"���('�

K �2���@���$ 44����1�'��4�#��!�#'��>�(� ��'�4���#!!�$ *��' ��'���4�/7>�#�$�,�(� ��'�4�����	�

#�$� ��	� '1���'�� ��'(�1� .�!B7� 	 * !#�� ��'�!�'� K���� 4���$� ���K����  ���"�!#�� #�$� . "����'�

�
��� "���('�  �� K�*���� ���� K �2� '*#!!��� ��@��� $ 44����1�'� �2#�� �2�'�� 4���$� ���K����

 �#1� .�� #�$� . "����'� �
��� "���('7� ��@��� $ 44����1�'� ���K����  �#1� .�� #�$� . "����'�

�
���"���('�4���*���K����#��!�#'���4�=�(� ��'� ���2B' 1#!�4��1� �� �"����$ !B�(# �������#!�

2�#!�2�$ *��' ��'��#����$�<�(� ��'� ��� �#! �B�#�$������#!�2�#!�2�$ *��' ��'��#�$��4�,�(� ��'�

 �� ��	� '1���7� �����.���� ' "� 4 1#��� $ 44����1�'� 8���� '*#!!��� �2#�� �2�'�� ��'��.�$� ���K����

 �#1� .��#�$�. "����'��
���"���('9�K����4���$����K���� ���"�!#��#�$�. "����'��
���*��%'�



��� 1!����6@���?�#((��12����#�'.��'#!��
�

� � �+:�

"���('� ��#!!�$ *��' ��'�8�F1�(����!�6�*�� ��#!9��K �2���@���$ 44����1�'��#�" �"�4��*��70�

(� ��'�8��	�'1���9����07/�(� ��'�8� �#! �B97�

���� *��� #�$� K�*����  �#1� .�� #�$�  ���"�!#�� �
��� "���('� 2#$� ' * !#�� ��@��� 8�F1�(��  ��

�2B' 1#!� 4��1� �� �"� $ *��' ��97� ���� *��� #�$� K�*���� . "����'� �
��� '��M�1�'� 2#$� �������

��@��� �2#�� *�$��#��� �
��� '��M�1�'�  �� �2B' 1#!� 4��1� �� �"�� ��$ !B� (# ��� � �#! �B� #�$�

�����#!�2�#!�2�$ *��' ��'�#�$� ����	�'1���7�

�

6� ��������?���C6D�8����+������
C6�E��������F�

L 2��� '��M�1�'�K���� 1��' $���$� #'�*��� �"� 8*�$��#��� #�$�. "����'��
��9�������� 8 �#1� .��

#�$�  ���"�!#���
��9������ �2�� '#*�� ����$�K#'�4���$� 8�F1�(��  ����$ !B�(# ��$ *��' ���4���

K�*��9?�K�*���#�$�*���K2��$ $�����*��������2#$�!�K�����@����2#��K�*���#�$�*���

K2��$ $7�� 44����1�'��#�"�$�4��*�/7=�8����#!�2�#!�29����=7>�8� �#! �B9�#�$�4��*�/7/�8��$ !B�

(# �9����>7;�8� �#! �B9�4���K�*���#�$�*������'(�1� .�!B7�

�

A0)$-))0@!�

��'�!�'� �4� �2�� (��'���� '��$B� '2�K�$� �2#���  �� #� ��!#� .�!B� !#�"�� '#*(!�� �4� ����12�

* $$!�6#"�$�*���#�$�K�*����#�2 "2���!�.�!��4��
���K#'�#''�1 #��$�K �2�#�2 "2���!�.�!��4�

��@���  �� ���2� *��� #�$� K�*��� K2#��.��� �2�� ��@��� $ *��' ��� 1��' $���$�� #4����

#$M�'�*���� ��� '�.��#!� ��@��� 1����!#��'7� ����� '(�1 4 1#!!B�� *��� �"� ���� 4��� (2B' 1#!�

#1� . �B� K#'� #''�1 #��$� K �2� 2 "2��� ��@��� '1���'�� �F1�(�� 4��� ��$ !B� (# �� $ *��' ���  ��

K�*��7�

���4 �$ �"'�2#.��#���*�����4�! * �#� ��'7�� �'���'��M�1�'�K��������!!�$� ��#����� � ��#!�

 ����.��� ���'��$B7��!�2��"2�#�(��. ��'���(��������#'�! ���12#�#1��� '� 1'��4��2��(#�� 1 (#��'�

�4��2��	�7��7��N7�'��$B�'2�K�$��2#���2��'��$B�'#*(!��K#'�1!�'������2���#� ��#!�(�(�!#� ���

K �2���"#�$����"��"�#(2 1�$��' �B�#�$�'�1 ��1���* 1�'�#��'P�+���Q���2�'��'��M�1�'�*#B�2#.��#��

2�#!�2 ���! 4�'�B!�7�
2 '�*#B��F(!# �� �2��2 "2�(��(��� ����4�'��M�1�'� #12 �. �"� �2������4���



��� 1!����6@���?�#((��12����#�'.��'#!��
�

� � �+;�

(2B' 1#!� #1� . �B� #�$� 2#. �"� 2 "2� ��@��� '1���'7� 	�1��$�� '��M�1�'� K �2� 1#�$ �.#'1�!#��

$ '�#'�����1#�1�������K2��2#$������1��4 ��$������$�*�����2#������*���2�$�� �"��2��(�� �$�

1�.���$� �B� �2�� (2B' 1#!� #1� . �B� )��'� ���# ��� K���� �F1!�$�$� ���� K�� 1��!$� ���� 1�����!� 4���

��2��� 12��� 1� 1��$ � ��'����! 4�� �.���'� (����� #!!B�#44�1� �"��
������@����������27�
2 �$��

'�!46#$* � '����$� )��'� ���# ��'� K���� �'�$� ��� #''�''� �
��� #�$� ��@���� �2�'� '�*��

* '1!#'' 4 1#� ��'�*#B�2#.���11����$7����'2��!$��������$��2#���2��K#B�(2B' 1#!�#1� . �B���'�!�'�

#��� '1���$��#�$�1#��"�� �'��4��
���$�4 ��$��*#B�#44�1�� '�12� ��'�!�'7P/�Q������.����(2B' 1#!�

#1� . �B�#��K��R�#�$�2��'�2�!$6��!#��$�(2B' 1#!�#1� . �B�*#B�#!'��#44�1����@�������K#'�����

1��' $���$�2���7�� �#!!B���2��1��''6'�1� ��#!�$�' "���4��2��'��$B�$��'�����#!!�K����1��1!�$�����

1#�'#! �B��#!�2��"2�!��" ��$ �#!�$�' "��K��!$�����(��. $��1�*(!�����. $��1�7�

�*(���#���$ 44����1�'� ����@���$ *��' ��'�K������'��.�$����K�����
���1#��"�� �'�

8�7:� ��� <� (� ��'�  �� K�*���� /7/� ��� <� (� ��'�  �� *��97� 	�1 �$�*�"�#(2 1�� ! 4�'�B!�� #�$�

"��"�#(2 1� .#� #�!�'� K���� ��!#��$� ��� ��@��� 6� #'� 4���$�  �� ���� '��$B� 6� #�$� �
��7P//Q�

�11��$ �"!B��  ��  '�  *(���#��� ��� �#R�� �2�*�  ���� #11����� K2��� '��$B �"� �2�� ��!#� ��� ���K����

��@��� #�$� �
��7� �4� #� >6�+� (� ��'� 12#�"��  '� 1��' $���$� #'� 1! � 1#!!B� ' "� 4 1#���  ��

(�(�!#� ��'�K �2�#�.#� ��B��4� !!��''�'P/,Q��$ 44����1�'���'��.�$����K�����
���1#��"�� �'�  ��

�2 '�'��$B�K����#!!��2��*����*�#� �"4�!�' �1���2�B�K������'��.�$� ��(�(�!#� ����4�#((#����!B�

2�#!�2B�'��M�1�'7�

���. ��'�1��''6'�1� ��#!�'��$ �'�2#.��4���$��2#��2 "2���!�.�!��4�(2B' 1#!�#1� . �B�K����

#''�1 #��$� K �2� ���� ��� *���� ��@��� $ *��' ��'��  �� ���2� *��� #�$� K�*��7P=6:�/=]� ��� �K��

'��$ �'����@���K#'�#''�''�$��' �"��2��	�6,:�)��'� ���# ���P:�/=Q�#�$�#���*�����4���2�#!�2B�

$#B'�K#'��'�$� ������'��$B7P=Q��2B' 1#!�#1� . �B�K#'�#''�''�$��' �"�)��'� ���# ���$�' "��$�4���

'(�1 4 1� '��.�B� P=�/=Q� ��� �' �"� '�#"�� �4� 12#�"�� 4��� �F��1 '�� ��2#. ��7P:Q� ��'( ��� �2�� �'�� �4�

$ 44������  �'���*���'�  ���2�'��'��$ �'��������'�!�'�#��� ��! ���K �2�(��. ��'������.��� 4��2�'��

!#�����K�������� #$M�'��$���� '��*#�B���@���$����* �#��'� #'����7��#4��"�� ��� #!7�4���$� �2#��



��� 1!����6@���?�#((��12����#�'.��'#!��
�

� � �+0�

�F��1 '��'�#"��K#'�#''�1 #��$�K �2�#!!�$ *��' ����4���@���#4����#$M�'�*�������#"���"��$���

#�$� �$�1#� ���!�.�!�� #�$� #� '����"��� ��!#� ���K#'���'��.�$�4��� (2B' 1#!�4��1� �� �"�� "����#!�

2�#!�2�#�$�. �#! �B�$ *��' ��'7P:Q����2#'������'2�K���2#���2��(��(��� ����4�#$�!�'���(��� �"��=�

��� *���� ��2�#!�2B� $#B'� K#'� ' "� 4 1#��!B� !�K��� #*��"� �2�'�� K2�� #��# ��$� ��1�**��$�$�

!�.�!'��4�(2B' 1#!�#1� . �B7P=�>Q�
2�'��#��2��'���'��.�$�(��������@��� ��'��M�1�'�(#�� 1 (#� �"�

 ���F���$�$�(�� �$'�8\<+�* ����'�(���$#B9��4�(2B' 1#!�#1� . �B7P>Q�����2��(��'����'��$B��2 "2���

 ����' �B�  ���
���K#'� #''�1 #��$�K �2�"��#������@��7�
2��!�.�!�#12 �.�$�  �� �2��. "����'�

1#��"��B� ������'��$B�K#'�!�K����2#���2�'����(����$� �����K�%'�'��$B7P>Q����1#�����'�""�'��$�

�2#��#��2��'2�!$�#��.��K2 12�(2B' 1#!�#1� . �B�*#B������������4 1 #!�1��!$��F '�7�L ��$�!6��'�

��� #!7� '2�K�$� �2#��2 "2����
���K#'�*# �!B�#''�1 #��$�K �2�2 "2���(2B' 1#!�1�*(�����'�  ��

1��''6'�1� ��#!� #�#!B'�'�� ���� (��$�* �#��!B� K �2� *���#!� 1�*(�����'�  �� !��" ��$ �#!�

#�#!B'�'7P/=Q�

	��M�1�'� *��� �"� ���� 2#$� ������� ��@��� �2#�� �2�'�� K2�� K���� ���� '�""�'� �"� �2#��

�2�'�� ��1�**��$#� ��'� *#B� ��� #((! 1#�!�� ��� ��@��� #�$� ���� ��!B� ��� ��M�1� .�� 2�#!�2�

���1�*�'7� �4� (��1�(� ��� �4� (�' � .�� 2�#!�2� ����4 �'� �4� (2B' 1#!� #1� . �B�  �1��#'�� K �2�

 �1��#' �"�(2B' 1#!�#1� . �B�!�.�!�� �� '� *(���#������(!#��(��! 1�2�#!�2� ����.��� ��'�$�' "��$�

��� (��*���� (2B' 1#!� #1� . �B� #�$� ��� #$. '�� (��(!����� �2�� #$.��'�� 2�#!�2� 1��'�)���1�'��4�#�

'�$���#�B� ! 4�'�B!�7� ���*� #� (��! 1� 2�#!�2� (��'(�1� .���  ��  '� #!'��  *(���#��� ��� 1��' $��� �2��

��. ���*���#!� 4#1���'� K2 12� #��� R��K�� ��� ��� #''�1 #��$� K �2� (#�� 1 (#� ���  �� (2B' 1#!�

#1� . �B7P/>�/:Q�

��� 1��1!�' ���� '��M�1�'� *��� �"� ���� 2#$� ������� ��@��� �2#�� �2�'�� K2�� $ $� ���7�

	��$B �"��2����!#� ��'2 (����K����(2B' 1#!�#1� . �B�#�$���@��� '� �����'� �"���1#�'���4��2��

(����� #!�#1� ����4�(2B' 1#!�#1� . �B�������2�2�#!�2�#�$�K�!!��''��2���"2� *(��. �"���@��7�

	�*��'��$ �'� �.�'� "#� �"��2�� �4!���1���4��2���B(���4�(2B' 1#!�#1� . �B������@���1��!$�2�!(�

���$�4 ���*����(��1 '�����7����#$$ � ����4���2���'��$ �'�#������$�$����$����* ����2��* � *�*�



��� 1!����6@���?�#((��12����#�'.��'#!��
�

� � �+<�

#�$� *#F *�*� �2��'2�!$'� ��!�K� #�$� #��.�� K2 12� (2B' 1#!� #1� . �B� 2#.�� ��� ��� ��"#� .��

����4 �'� ��� ��@��7� �����.���� !��" ��$ �#!� '��$ �'� #��� ��1�''#�B� ��� ��1�"� O�� #�$� .#!���

'��M�1�� (��1�(� ��'� �4� 12#�"��  �� ��@��� K �2� (2B' 1#!� #1� . �B7� ��� 4 �$ �"'� '2�K�$� �2#��

*��� �"� ���� 4��� (2B' 1#!� #1� . �B�� �.��� *�$��#���� K#'� ����4 1 #!� 4��� ��@��� K2 12�

'����"�2������� �����'�7������.����(�#1� ' �"�*����K#'�#''�1 #��$�K �2�#$$ � ��#!�����4 �7��

�

2�=�? ����+����


2�� 	�7��7��N� (��M�1�� ��1� .�$� '�((���� 4��*� (��! 1� #�$� (� .#��� '�1���'7� 	(�1 #!�

#1R��K!�$"�*���'� #���#$��''�$� ������ ��$]����12��12���� (���������#!���#�$ #��^�!!�""]'��

������� ��D�#������ 	�$�F2��� �]�&#!�� �'�&�� �#�$���� ���"����� -��� 	��. 1��� ��� 	12������

��#�1��
�!�1�*����1����� 1R �'�������!$�	(� �"�������2� �"���� #"��'� 1��	�(( 1�� .#�$#��

�#. ������������#�$��#�#!��� ��� )� $����#���FB)����^!�1R���
��(2B��#$ ���-��#������R ��

�!*��7�


2��#��2��'�#���.��B�"�#��4�!������ ��������� 2#��4���#'' '�#�1�� ��'�#� '� 1#!�#�#!B'�'7�



��� 1!����6@���?�#((��12����#�'.��'#!��
�

� � ��+�

6���������

P�Q �#��������#''&6� ����-���2#*#� � �̂����#!7��.#!�#� ����4�)�#! �B��4�! 4�� ���!$��!B�2�#!�2B�

'��M�1�'�#4����#���� 1�#�$D���*���#!���# � �"7���12��������!���� #���/++=G/0?<6//7�

P/Q -��'��������!2#������� 12�!��������#!7���4!���1���4�#�����(#� ����*�!� $ '1 (! �#�B�(# ��

*#�#"�*���� (��"�#*� ��� �2�� 2�#!�26��!#��$� )�#! �B� �4� ! 4�� #�$� �2�� (2B' 1#!� 4 ���''� �4�

12��� 1�(# ��(#� ���'7�-���"#����'�!�'�� �*�$�/++=G,?�7�

P,Q !$��.�!!�����^##'#�	���M��*'�#$��-�� ��� #!7��2B' 1#!� �F��1 '�� ��'�!�'�  �� �2��  *(��.�$�

'��M�1� .��K�!!6�� �"��4�#�4�K���� '��44�1� .����2#� ! �#� ���4���#!!�1#�1���(#� ���'W�����-�

�#�1���/++=G=+?<>�6:/7�

P=Q ���K���L ���#!!�O��	����#�2��L ���� #!7��''�1 #� ��'� ���K���� ��1�**��$�$�!�.�!'��4�

(2B' 1#!� #1� . �B� #�$� 2�#!�26��!#��$� )�#! �B� �4� ! 4�7� � �$ �"'� 4��*� �2�� /++�� ��2#. ��#!�

� 'R��#1����	��.� !!#�1��	B'��*�8���		9�'��.�B7����.���$�/++,G,;?>/+607�

P>Q ���K���L �����K��������#�2��L ����#!7��''�1 #� ��'����K����(2B' 1#!�#1� . �B�$�'��#�$�

2�#!�26��!#��$�)�#! �B��4�! 4�7���$�	1 �	(���'��F��1�/++=G,:?0<+6:7�

P:Q �#4��"��������'' �-	�����12#'R#�-�� ��� #!7�	�#"���4� ��"�!#�� �F��1 '��#�$�2�#!�26��!#��$�

)�#! �B��4�! 4�7����.���$��<<<G/0?,=<6:+7�

P;Q 	��K#��������#B'�����L �!!'�^������#!7����"6���*�4��1� �� �"�#�$�K�!!6�� �"����1�*�'�

#''�1 #��$�K �2� (2B' 1#!�#1� . �B� #�$� �F��1 '��  �� (#� ���'�K �2� 12��� 1� 1��$ � ��'�  �� �2��

��$ 1#!���1�*�'�	��$B7�-��! ���( $�* �!��<<=G=;?;�<6,+7�

P0Q �#���������#�������!# ��	�����#!7��2B' 1#!�#1� . �B�#�$�(��! 1�2�#!�27�����1�**��$#� ���

4��*��2��������'�4���� '�#'��������!�#�$����.��� ���#�$��2���*�� 1#����!!�"���4�	(���'�

��$ 1 ��7�-�����<<>G/;,?=+/6;7�



��� 1!����6@���?�#((��12����#�'.��'#!��
�

� � ����

P<Q �*�� 1#�� ��!!�"�� �4� 	(���'� ��$ 1 ��� (�' � ��� '�#�$7� 
2�� ��1�**��$�$� )�#�� �B� #�$�

)�#! �B��4��F��1 '��4���$�.�!�( �"�#�$�*# ��# � �"�1#�$ ���'( �#���B�#�$�*�'1�!#��4 ���''�

 ��2�#!�2B�#$�!�'7���$�	1 �	(���'��F��1��<<+G//?/:>6;=7�

P�+Q ���1���"�	���#!#��������O �' ������#!7��#1R"����$�#�$��#� ��#!����2 �$��2��	�7��7��N�

	��$B��#�(��.��� ����� #!��' �"����� � ��#!�$�'�'��4�#�1�*� �#� ����4�#�� �F $#���. �#* �'�

#�$� * ���#!'� ��� ��$�1�� 1#�$ �.#'1�!#�� $ '�#'�'� #�$� 1#�1��'7� 	�((!�*���#� ��� ���

���#* ��'����� ���#�F���� �NB$#��'�	��$B7�������#��-�� ���������'��<<0G:0?,6/+7�

P��Q ���1���"�	�����O �' ������ #�1���	� ��� #!7��� (� *#�B�(��.��� ��� �� #!��' �"� ���� � ��#!�

$�'�'� �4� #�� �F $#��� . �#* �'� #�$� * ���#!'�  �� 1#�$ �.#'1�!#�� $ '�#'�'� #�$� 1#�1��'�  �� #�

"����#!� (�(�!#� ��?� �2�� 	�7��7��N� '��$B6$�' "��� *��2�$'�� #�$� (#�� 1 (#���

12#�#1��� '� 1'7�������!��! ��
� #!'��<<0G�<?,,:6>�7�

P�/Q L #���-����#�$�R��7�.��. �K��4��2��	�6,:���#!�2�	��.�B�#�$��2�� �����#� ��#!�@�#! �B�

�4�� 4���''�''*����8�@��9�(��M�1�7�-��! ���( $�* �!��<<0G>�?<+,6�/7�

P�,Q �����"���
�����(!3"�����������-������#!7��#! $#� ����4�#�4���126!#�"�#"��.��' ����4��2��

*�'�,:6 ��*�'2����4��*�2�#!�2�'��.�B�8	�6,:9� ��B���"�2�#!�2B�#$�!�'7�-��! ���( $�* �!�

�<<>G=0?�+>�6:+7�

P�=Q ��(!3"�� ��� �1�''�� ��� ���$ ��� ��� ��� #!7� 
2�� ����12� 	�6,:� ��#!�2� '��.�B?� ��#�'!#� ����

1�!���#!� #$#(�#� ��� #�$� (��! * �#�B� ('B12�*��� 1� �.#!�#� ��7� -� �! �� �( $�* �!�

�<<0G>�?�+�,6/,7�

P�>Q L #���-���^�' �'R ����^�!!���	�7�	�6,:��2B' 1#!�_�����#!���#!�2�	�**#�B�	1#!�'?�#�

�'��]'�*#��#!7���'�������?�>�2���<<=7�



��� 1!����6@���?�#((��12����#�'.��'#!��
�

� � ��/�

P�:Q �̂ 'R#�����^��K!���L ����#������������#!7���.�!�(*�����4�)��'� ���# �������F#* ���

��!#� ��'2 (��4�(2B' 1#!�#1� . �B�#�$�$ #����'� ��� *#���$ #�'7�� #����'��#����<<+G�,?=+�6

��7�

P�;Q �� !!�* �����((����-����� !!�* �������#!7�	�!46#$* � '����$�)��'� ���# ���1�*(#��$�

K �2� ����. �K����#''�''�(#'�6B�#��(2B' 1#!�#1� . �B7���$�	1 �	(���'��F��1�/+++G,/?���<6

/=7�

P�0Q � �'K���2� ���� �#'R�!!� L ��� L 2 ��� ��� ��� #!7� ��*(��$ �*� �4� (2B' 1#!� #1� . � �'?� #��

�($#����4�#1� . �B�1�$�'�#�$���
� ����' � �'7���$�	1 �	(���'��F��1�/+++G,/?	=<06>+=7�

P�<Q ��� -�#�� 1� 
�� � $#!��1� -7� �H!�'� ���# �'� ��� (&� ���#� '#� ��� 6� ��� O��#"�� ��� # ��'�

���# ��'7���	������* 3����<<;G�>�:7�

P/+Q 	�	���'� �������17�	�	D	
�
��'��]'�"� $�����!�#'��07/7��#�B�������	����<<<7�

P/�Q 	#�R ��-���� 12�!'�-���	#!! '�-������#!7�	�!46��(����*�#'���'�#�$�'1�� �"�(����1�!'�#44�1��

(��.#!��1�� �'� *#��'� �4� *��� �"� (2B' 1#!� #1� . �B� "� $�! ��'7� ��$� 	1 � 	(���'� �F��1�

/+++G,/?�=<6>:7�

P//Q �����# '�	�����O �' �����������������#!7�	�1 �$�*�"�#(2 1�#�$����"�#(2 1������!#��'��4�

���� �"�����������1�**��$#� ��'�4����2B' 1#!��1� . �B� ��� $$!�6�"�$�����12��$�!�'?�

�2��	�((!�*���#� ������� �#* ��'����� ���#�F���� �FB$#��'�8	�����N9�	��$B7��*�-�

���! 1���#!�2�/++=G<=?�>:+6:7�

P/,Q L #���-���	��K� �̂�^�' �'R �������#!7�	�6,:���#!�2�	��.�B��#��#!�#�$������(���#� ���

"� $�7���'���������<<,7�



��� 1!����6@���?�#((��12����#�'.��'#!��
�

� � ��,�

P/=Q L ��$�!6��'� ���� 	12� �� �-�� 
 M2� '� ���� ��� #!7� �� '���� � *�� (2B' 1#!� #1� . �B� #�$�

2�#!�26��!#��$�)�#! �B��4�! 4�?�1��''6'�1� ��#!�#�$�!��" ��$ �#!�#''�1 #� ��'7�@�#!�� 4����'�

/++=G�,?::;6;;7�

P/>Q �#�*#�� ��� 	* �2� ��� 	��R��� ��� ��� #!7� ���"�#(2 1#!�  �4!���1�'� �(��� (2B' 1#!� #1� . �B�

(#�� 1 (#� ��?��. $��1���4�#�]1�#'�#!��44�1�]7���'���� �̀-����! 1���#!�2��<<<G/,?,//6=7�

P/:Q ��*(�!� ��� K��� ��� ��'! �� �7� ��. ���*���#!� 4#1���'� #''�1 #��$� K �2� #$�!�']�

(#�� 1 (#� ��� ��(2B' 1#!�#1� . �B?�#���. �K7��*�-����.���$�/++/G//?�006<<7�



��� 1!����6@���?�#((��12����#�'.��'#!��
�

� � ��=�

<�� ���	�$*��������������������(����������������������

2���E9����F�P*�#�8'$9Q /,,, >/7� 8 =7: 9 ,,/� =;7: 8 :7> 9

@���,����� ��������PTQ //=> ,//;
������ ��$ /�7/ <7�

1����� ��������PTQ //>< ,�<,
���� . �"�K �2�(#����� <+7, 0�7:

<9,������������� �������PTQ /,,/ ,,�<
������#��(�!�'� >:70 ><7/
������ 6���#��O���' �>7< �:7>
�����!� (�!#� O�$�#��#' ,7< /7;
������#!�*�� 1 (#! � �' /,7= /�7:

B�������� �"� �PTQ //<� ,//=
����� *#�B�'12��! /=7; /+7=
���� "2�'12��! ,;7� =/7+
����� .��' �B�����)� .#!��� ,07/ ,;7:

;��9�1����0����E=�%+#F�P*�#�8'$9Q //;+ />7; 8 ,7/ 9 ,�<� /,7; 8 =7+ 9

<�������*������PTQ /,/0 ,/<;
������6'*�R�� ,�7+ >,7,
������*���'*�R�� >=7+ ,,7=
�����������'*�R�� �>7� �,7,

2 ��*� �����+,����E�%��9F�PTQ /�;, ,+++
������� �<7; =>7�
�����$��#�� >�7= =07+
����F1�'' .��# /<7+ :7<

<�+���,���?���*���</�E*����%��9F�PTQ //+, ,+>>
���Y�� ��7; �/70
���P�6/P� /;7> /;7,
���P/6,P ,:7> ,;7�
���≥ , /=7= //7;

8������:��+��,*9���� �����"��9�PTQ /,,, ,,/�
�����#1� . �B <7; ��7:
�������"�!#� /;7; ,;7,
�����$��#�� ,:7= ,:7,
���� "����' /:7� �=70
#�≥�/+�#�$�,+�"D$#B�4���K�*���#�$�*������'(�1� .�!B

1��EG#���F H �+��EG��#�F
���! ���!

�
�

�



��� 1!����6@���?�#((��12����#�'.��'#!��
�

� � ��>�

�

<�� ��#	�A����+��������C6D�8�)�:�����+�����

0�����,� 83.34 75.26 64.90 59.95 80.49 73.20 52.63 66.19 49.54 42.55

1� � 4.95 *** 6.40 *** 6.43 *** 4.95 *** 7.12 *** 4.06 *** 5.04 *** 1.04 1.60 *** 2.35 ***

2���E9����F -0.30 *** -0.28 *** -0.32 *** 0.23 *** 0.08 0.10 0.08 -0.21 *** -0.19 *** 0.15 ***

8�"���?��*�,����� 0.28 3.09 ** 2.51 ** 1.42 * 4.28 *** 3.21 *** 2.16 ** 1.70 * 0.50 1.36 ***

6������ 0.32 -0.30 0.26 1.88 * 1.11 0.51 1.50 0.65 -0.15 0.83

<9,������������� ������
������#��(�!�' 0.56 0.54 1.25 -1.06 -1.23 -0.67 -0.34 0.58 0.63 * -0.57
������ 6���#��O���' 0.71 1.05 1.86 -0.38 0.04 -0.02 -0.52 1.71 0.78 -0.34
�����!� (�!#� O�$�#��#' 1.24 -0.40 1.03 -0.41 0.18 0.28 -0.54 -0.91 0.30 -0.35
������#!�*�� 1 (#! � �' 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

B�������� �"� 
����� *#�B�'12��! -1.90 *** -1.40 -4.14 *** -1.75 * -1.08 -1.45 -0.87 -0.95 -0.92 ** -0.53
���� "2�'12��! -0.75 -1.26 -2.15 -0.42 -0.54 -1.09 -0.40 0.51 -0.36 -0.19
����� .��' �B�����)� .#!��� 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

<�+���,���?���*���</�E*����%��9F
�����K����2#��� 0.70 0.62 3.49 ** 1.72 * 0.59 -0.68 1.39 3.63 *** 0.90 0.55 *
����6/� 1.14 1.25 0.81 2.17 2.25 1.10 1.57 2.50 0.40 1.19
���/6, 0.80 0.86 0.19 1.35 1.20 -0.07 0.87 1.46 0.30 0.59
����(����, 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

;��9�1����0����E=�%+#F -0.66 *** -0.29 ** -0.45 *** 0.04 -0.07 0.00 -0.12 -0.08 -0.21 *** 0.09 *

<�������*�����
������6'*�R�� 1.03 * 0.76 0.09 1.41 3.77 * 1.34 0.03 -0.10 -0.19 0.88
������*���'*�R�� 1.39 -0.86 -0.57 1.30 2.11 1.67 0.58 0.17 -0.27 0.83
�����������'*�R�� 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

2 ��*� �����+,����E�%��9F
������� 0.30 2.39 1.69 * 2.36 * 3.88 * 1.47 2.43 ** 0.78 * 0.15 1.45 **
�����$��#�� 0.63 2.00 2.18 1.94 3.56 1.26 1.85 1.73 0.41 1.15
����F1�'' .��# 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

8������:��+��,*9���� �����"��9
���� "����' 6.90 *** 5.98 *** 5.47 *** 4.83 *** 6.36 *** 5.30 *** 8.58 *** 6.61 *** 2.63 *** 2.37 ***
�����$��#�� 4.27 3.72 1.46 2.94 4.14 3.01 4.25 2.41 1.18 1.49
�������"�!#� 2.86 2.02 1.45 1.47 1.88 0.92 0.99 0.70 0.75 0.37
�����#1� . �B 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
��@���A�2�#!�26��!#��$�)�#! �B��4�! 4�
��	�_���	�A�(2B' 1#!�_�*���#!�'�**#�B�'1���'
��*���'���(��'������"��'' ���(#�#*������'� *#����(�.#!���1����'(��$����� '2�����'��4��*�#�#!B' '��4�.#� #�1��
0��� ������������� ������������� ��������?�������������C6D�8
C�(Y+7+>G�CC�(Y+7+�G�CCC�(Y+7++�
#�≥�/+�#�$�≥,+�"D$#B�4���K�*���#�$�*������'(�1� .�!B

PCS MCSRole- 
emotional

Social 
functioning

Vitality General 
health

Physical 
functioning

Role- 
physical

Bodily 
pain

Mental 
health
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ABSTRACT (193 words) 

Objective: This study aimed to assess whether changes in leisure time physical 

activity (LTPA) over 3 years are associated with changes in health-related quality of 

life (HRQoL). 

 

Method: Among the adults enrolled in the Supplementation en VItamines et 

Minéraux Antioxidants (SU.VI.MAX) study in France, 3891 completed the Modifiable 

Activity Questionnaire (MAQ) to assess LTPA and the Medical Outcomes Study 36-

item Short-Form (SF-36) to assess HRQoL in 1998 and 2001. Multivariate analyses 

involving logistic and linear regressions determined the association between changes 

in LTPA and changes in HRQoL. 

 

Results: Over 3 years, increased LTPA was associated with high scores in HRQoL 

dimensions: physical functioning, mental health, vitality for both sexes as well as 

social functioning for women only. An increase of 1 hour per week of LTPA was 

associated with a 0.17- and 0.39-point increase in the vitality dimension in men and 

women, respectively. The mental component score was also increased in women 

increasing their LTPA.  

 

Conclusion: The long-term association between LTPA and HRQoL changes is 

limited and has little clinical significance, especially for men and for the physical 

HRQoL dimensions. The long-term association needs to be further explored before 

formulating public health recommendations.  

 

Key Words: Health-related quality of life; Leisure-time physical activity; Longitudinal 

study 
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INTRODUCTION 

Physical inactivity is estimated to contribute to at least 2 million deaths per year 

globally (World Health Organization 2003) and is increasingly recognized as a 

serious public health concern. Indeed, regular physical activity has been associated 

with reduced risk of mortality and major chronic diseases such as type 2 diabetes 

(U.S.Department of Health and Human Services 1996), cardiovascular disease 

(Forrest et al., 2001; Hu et al., 2001; McAuley et al., 2001; Sacco et al., 1998; 

Thompson et al., 2003), and certain cancers (Byers et al., 2002; Luoto et al., 2000; 

Slattery et al., 1997). 

Observational studies (mainly cross-sectional) in the general population (Brown 

et al., 2003; Brown et al., 2004; Laforge et al., 1999) and in patients (Abell et al., 

2005; Hulens et al., 2002) suggest that physical activity is associated with all health-

related quality of life (HRQoL) dimensions. We conducted a cross-sectional study 

(Vuillemin et al., 2005) in the general population and obtained similar results. 

The results of intervention studies are heterogenous. HRQoL has been shown 

to improve after exercise training programmes in the general population (Elley et al., 

2003; Fisher et al., 2004; Spirduso et al., 2001) and in patients with breast cancer 

(Kolden et al., 2002), peripheral arterial occlusive disease (Tsai et al., 2002), or other 

chronic diseases (Joos et al., 2004; Stefanovic et al., 2005; Stewart et al., 1994) but 

not in the study population of 2 other studies, one a general population (Halbert et al., 

2000) and the other in middle-aged cancer patients receiving or not receiving a 

personalized training program shortly after curative chemotherapy (Thorsen et al., 

2005). 

This review of the literature failed to evidence long-term results in the general 

population. Indeed, to date, only one study has examined the relation between long-

term changes in leisure-time physical activity (LTPA) and HRQoL in this population. 

Wendel-Vos et al. (2004) have demonstrated that LTPA change over time is 

predominantly associated with improvement in the mental component of HRQoL, 

namely social functioning for both sexes and vitality, general health, mental health for 

men (Wendel-Vos et al., 2004). In this study�� we focus on LTPA because 

occupational physical activity and LTPA may have different effects: increase in LTPA 

is more likely to have a protective effect on HRQoL (physical functioning) (Leino-

Arjas et al., 2004), whereas higher physical load in the workplace, intensity and 
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volume of physical tasks, is less likely to induce positive change (Ruzic et al., 2003). 

Thus, we aimed to assess whether changes in LTPA over 3 years are associated 

with changes in HRQoL, with the assumption of a positive association.�Additionally, it 

was of secondary interest to examine the patterns of change in HRQoL in subjects 

reporting no LTPA over the 3-year period. 

 
MATERIALS AND METHODS 
Data Source 
We used data from the cohort of the Supplementation en VItamines et Minéraux 

Antioxidants (SU.VI.MAX) study. The design, subjects and methods of the study are 

detailed elsewhere (Hercberg et al., 1998). Briefly, the randomized, double-blind, 

placebo-controlled, primary-prevention trial was designed to test the efficacy of daily 

supplementation of nutritional doses of antioxidant vitamins and minerals on the 

incidence of cancers and ischemic heart disease in a general French population. A 

total of 12741 eligible adults without cancer or cardiovascular diseases (women aged 

35 to 60 years; men aged 45 to 60 years) were enrolled in 1994-1995 with a planned 

follow-up at 8 years. Written informed consent was obtained for all subjects. The trial 

has been approved by the ethics committee for studies on human subjects (CCPPRB 

no. 706) and the Commission Nationale Informatique et Liberté (CNIL no. 334641). 

 

Participants eligible for this study 
A total of 5434 subjects, who completed both HRQoL and physical activity 

questionnaires in 1998 (considered baseline) and were free of cardiovascular 

disease or cancer before that date, were included. Among them, 1543 (28.4%) had 

incomplete data and were excluded (Figure 1). No important differences in the 

characteristics of included and excluded samples were observed (Table 1).  

�
Data collection 
HRQoL 

The French validated version of the Medical Outcomes Study 36-item Short-

Form (SF-36) questionnaire (Leplege et al., 2001) assesses HRQoL during the 

previous 4 weeks in 8 dimensions: physical functioning (PF), role-physical (RP), 

bodily pain (BP), mental health (MH), role-emotional (RE), social functioning (SF), 

vitality (VT), and general health (GH). For each dimension, the scores�range from 0 

to 100 (higher scores indicating better HRQoL). Summary measures of physical and 
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mental components were calculated by standardization to the US general population 

(mean 50 (10)), as recommended by the instrument developers (Ware JE et al., 

1993). Internal consistencies were ranging from 0.77 to 0.86. 

 

LTPA  

The translated and adapted French self-administered version (Vuillemin et al., 2000) 

of the Modifiable Activity Questionnaire assesses occupational and leisure physical 

activities over the past 12-months, although LTPA is the main focus. It also assesses 

time spent watching TV each day (indicator of sedentary behaviour). Subjects 

identified all LTPA performed at least 10 times over the past 12-months on a pre-

established list of activities, then specified the frequency and duration for each 

activity identified. Hours per week for all activities performed were summed to obtain 

an indicator expressed in hours per week. One example is swimming: 5 months, 24 

times/month, 30 min/time (5*24*30÷60 min/h÷52 wk/yr)=1.2 hr/week.  

�
Sociodemographic and lifestyle data and health status 

Sociodemographic data were collected for patients included in the SU.VI.MAX study 

by use of a questionnaire asking about sex, age, marital status (living alone or not), 

professional status (retired or not), educational level as defined by the highest 

certification obtained (no diploma, less than high school diploma, high school diploma 

and higher) and place of residence. Four categories of place of residence were 

defined (Le Jeannic et al., 1997): 

1. urban poles: urban units (one or more municipalities), which offer at least 

5,000 jobs 

2. peri-urban zones: municipalities surrounding an urban pole 

3. multipolarized areas: municipalities located outside an urban unit, in which at 

least 40 % of the resident population work in an urban area 

4. rural municipalities: all other zip codes or municipalities.  

 

The questionnaire also asked about smoking status (non/former or current 

smokers). Each subject underwent a yearly visit, every alternate year, which 

consisted of biological sampling or a clinical examination. Data on height and 



��� 1!����6@���?�#((��12��!��" ��$ �#!��
�

� �/,�

weight, used to calculate the body mass index, were collected during the clinical 

visits. 

Data on changes in professional status (including retirement), smoking status and 

place of residence were collected as part of the follow-up. 

Data were collected in 1998 and 2001. 

 

Statistical analysis 

All data were analyzed by sex, because LTPA levels (Bertrais et al., 2004; Guilbert P 

et al., 2000) and HRQoL (Leplege et al., 2001) have been shown to be higher in men 

than women.  

Data on subject characteristics from both 1998 and 2001 are described with means 

(standard deviation) and percentages, as appropriate. 

Univariate analysis involved descriptions of change. Paired Student’s t-test was used 

to test change between 1998 and 2001 (i.e., a negative direction means a decrease 

in condition) for all subjects and in the group reporting no LTPA. We used Spearman 

rank correlation to determine crude associations between changes in LTPA and 

HRQoL scores. 

Linear regression was used to quantify the association between change in LTPA and 

change in HRQoL. Role-emotional and role-physical dimensions were explored by 

logistic regression (an increase or maintenance vs. decrease was modeled) because 

their residuals were not normally distributed. All regressions were adjusted for mean 

age, educational level, changes in body mass index, smoking status, professional 

status, time spent watching TV, place of residence, and baseline LTPA and HRQoL 

scores. 

A p < 0.05 was considered statistically significant. Analyses involved use of SAS 

8.02. 
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RESULTS  

Subjects’ characteristics 

At baseline (1998; Table 2) 

Men and women had similar sociodemographic characteristics: marital status, 

professional status, place of residence, educational level and time spent watching 

TV (p=0.68). Men reported more LTPA than women in terms of duration (p 

<0.0001) and energy expenditure (p <0.0001). Among subjects, 8.5% men and 

10% women practiced no LTPA. About two-thirds (63%) of the men and half (50%) 

of the women met current recommendations for LTPA (i.e. , at least 150 min/week 

of LTPA � 3 METs or at least 60 min/week of LTPA > 6 METs for at least 20 

min/session) (American College of Sports Medicine position stand 1990; Pate et 

al., 1995). Men had higher HRQoL scores than women whatever the dimension 

(differences ranging from 0.5 to 6.2 points) (Table 3).  

 

Follow-up (2001) 

Men and women exhibited a similar increase in body mass index (+0.4 kg/m²) and 

time spent watching TV (+18 min) at follow-up. 

Among men, 330 retired approximately 6 months after enrollment, and their 

tobacco habits were as follows: 58 became smokers, 83 stopped smoking, 1158 

remained non-smokers and 110 remained smokers. LTPA increased by 23 min, on 

average (p=0.02). The proportion of men declaring no LTPA was 8%, whereas the 

proportion achieving the recommended level was 65%.  

Among women, 274 retired approximately 1 year after baseline, and their tobacco 

habits were as follows: 56 became smokers, 76 stopped smoking, 1607 remained 

non-smokers and 140 remained smokers. LTPA decreased (-6 min) but not 

significantly. The proportion of women declaring no LTPA was approximately 10%, 

whereas the proportion achieving the recommended level was 82%.  

 

The changes in HRQoL scores were similar between the sexes (scores decreased 

significantly for BP and GH, increased for MH, other dimensions remained stable) 

except RE scores that increased significantly for women (p=0.03) (Table 3). Within 
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5-year age groups at baseline, mean HRQoL scores changes ranged from -1.97 to 

2.55 for men and -2.89 to 2.68 for women. The increase in HRQoL was of similar 

magnitude whatever subjects followed CDC/ACSM recommendations for LTPA 

(data not shown). 

 

According to standard deviation of changes, large HRQoL improvements and large 

LTPA increases in some participants were cancelled out by large declines in 

others. (Table 3) 

 

Subjects who reported no LTPA over 3 years 

This group comprised 53 men (mean age 52.4 years (4.8)) and 85 women (mean 

age 49.6 years (6.3)). On paired sample test, HRQoL scores remained stable 

(data not shown; all p-value > 0.05) and were lower than that for all subjects at 

each time point (differences of about of 9 or 10 points in each dimension from 

those in 1998).  

 

Relation between change in LTPA and change in HRQoL 

Univariate analyses to examine the relation between changes in LTPA and 

changes in HRQoL revealed an increase in LTPA duration associated with a slight 

increase in PF (rs=0.06, p =0.01), SF (rs=0.08, p =0.002) and summary mental 

component (rs=0.05, p =0.03) for men. For women, significant relations were found 

with PF (rs=0.05, p =0.03), MH (rs=0.07, p =0.0009), SF (rs=0.08, p =0.0002), VT 

(rs=0.05, p =0.03), GH (rs=0.05, p <0.0001) and summary mental component 

(rs=0.09, p <0.0001). 

Multivariate analyses revealed an additional hour of LTPA associated with 0.17 

additional VT points and 0.15 MH points for men. For women, the values were 0.40, 

0.39, 0.28 and 0.23 for SF, VT, MH and mental component, respectively (Table 4). 

For RP and RE dimensions, only one association was significant: for women, 1 hour 

per week of LTPA was associated with an increase or a maintained RE dimension 

score (odds ratio =1.10; 95% confidence interval 1.04 ; 1.16).  
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DISCUSSION 
 

Over 3 years, increased LTPA was positively associated with changes in the 

following HRQoL dimensions: physical functioning, mental health, and vitality 

dimensions for both sexes and social functioning for women. But, the strength of 

these associations was limited and the magnitude of the change was without clinical 

significance, especially in healthy middle-aged men and for the physical dimensions. 

 

Cross-sectional studies show a significant relation between LTPA and all 

HRQoL dimensions for both sexes but not longitudinal studies (Wendel-Vos et al., 

2004). The cross-sectional effect of LTPA grows blurred over time (although the 

associations are limited). Subjects may attribute such an association for mental 

health, vitality, and mental components to LTPA, without distinguishing causal 

direction. However, although pain may be more easily associated with recent LTPA 

(cross-sectional), subjects may no longer relate pain change over time, which can be 

influenced by a multiplicity of health events, to change in LTPA practices. Similarly, 

general health can be more affected by exceptional events that have occurred in the 

previous 4 weeks than by modification of LTPA practices over time. 

 

Change in HRQoL and in LTPA 

For women, the number of mean dimension scores that increased was similar 

to those that decreased; for men, the number of scores that increased outnumbered 

those that decreased. The decrease in HRQoL may be limited or maintained with 

advancing age in subjects reporting increased LTPA levels. A similar trend was 

reported with study of the natural history of SF-36 scores over 3 years (Hopman et 

al., 2004). Changes HRQoL scores for adults aged 40 to 59 years at baseline were 

ranged from –3.44 to 6.67 for men and –4.01 to 2.06 for women. The decrease in 

scores was more evident for the physical than mental component and more 

pronounced for women. SF-36 scores were found to decrease over 5 years (Wendel-

Vos et al., 2004). No norm is currently available to define the important minimal 

difference in change in scores (3-, 5- or 10-point change) (Samsa et al., 1999). In no 

dimensions did the observed changes reach the lowest proposed threshold. 

According to Droomers et al., subjects who smoke, report lower educational 

level, or have a disease tend to decrease their LTPA over time (Droomers et al., 
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2001). Our sample was restricted to subjects healthy and with stable health 

behaviour. In this sample, men increased while women did not change their LTPA 

level. 

 

Association between changes in LTPA and changes in HRQoL  

Our results showed a relation between LTPA and the HRQoL mental 

component changes more strongly than the physical component. These results are in 

agreement with those of Wendel-Vos (Wendel-Vos et al., 2004). The authors’ 

population was younger (mean age less than 45 years) and had higher HRQoL 

scores at baseline than our subjects (except for PF and RP). At 5 years, the relation 

between changes in LTPA and changes in HRQoL was of the same magnitude as 

our results. For women, an additional hour per week of LTPA was associated with an 

increase of 0.37 score points in the vitality dimension, which is comparable to our 

increase, of 0.39 points.  

When the relation between LTPA and HRQoL is significant for both sexes, it is 

more pronounced in women, as shown by one recent study (Morimoto et al., 2006). 

The nature of the relation differs by sex: a significant positive relation between RE 

and SF and LTPA only for women. Perceived benefits of LTPA between men and 

women are perhaps different because they have different reasons to practice LTPA 

and different expectations. 

The CDC/ACSM recommends that all adults should accumulate at least 30 

minutes of moderate-intensity physical activity on five or more days of the week (Pate 

et al., 1995). Indeed, physical activity is recognized to have benefits in patients and in 

healthy subjects. As shown in our brief review of the literature presented in the 

introduction, the cross-sectional and longitudinal relations between LTPA and HRQoL 

are less investigated in healthy subjects. In the general population, it is usual to 

observe a decrease of HRQoL scores with aging. In contrast with this trend, we 

observed an increase in HRQoL in healthy subjects with increased LTPA scores, 

particularly in men, both in those following or not the above mentioned 

recommendations. Unfortunately, the magnitude of the observed effect was too small 

to make any further recommendation.  

�

The strengths of our study include a large sample size, healthy subjects, long-

term follow-up, validated questionnaires and sufficient statistical power, even though 
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the hypothesis was not the primary SU.VI.MAX study objective. Indeed, the power is 

at least 80% to detect regression coefficients nearly equal to our estimated 

coefficients for all dimensions for both sexes. Moreover, our results were not 

influenced by the design of SU.VI.MAX. The 2 groups did not differ in quantity or 

intensity of LTPA and HRQoL.  

Several limitations can be considered. First, the subjects were originally 

enrolled in a nutritional intervention study. Although the initial characteristics of these 

participants were close to the national population with regard to geographic density 

and socioeconomic status, the subjects may have a healthier lifestyle and may be 

more health conscious. Secondly, apart from LTPA, occupational and household 

physical activity may also affect HRQoL. Potentially adverse effects may result from 

occupational physical activity. Further research on the interaction between 

occupational and leisure physical activities should be conducted. Third, usual 

physical activity measured by self-reported may have been affected by a recall bias 

(Kriska et al., 1990). Fourth, the SF-36 may be limited in detecting meaningful 

changes, especially in healthy adults. Finally, we did not consider the effect of other 

chronic conditions and life events.  

 

CONCLUSION 
 

This study found a small change in HRQoL with change in LTPA. Change in 

LTPA was mostly associated with mental components of HRQoL (mental health and 

vitality dimensions whatever the sex). Because the relation is limited, we are unable 

to formulate public health recommendations. Further studies with longer follow-up 

periods are needed to better capture the association. 
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PRECIS (29 words) 

3891 adults from the SU.VI.MAX cohort study were included. Observed associations of 

change in LTPA with change in HRQoL were minimal and not sufficient to formulate 

public health recommendations. 
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Table 1. Comparison of characteristics of the subjects in included and excluded 
samples 
   

 Excluded subjects  Included subjects 
 n = 8850  n = 3891 
 n % Mean SDa  N % mean SDa 
Sex (men) 3384 38.2    1644 42.2   
Age (years)   50.6 6.4    51.8 6.1 
Body mass index (kg/m²)   24.7 4.0    24.3 3.7 
Living alone 1619 19.0    538 14.3   
Retirement 161 1.8    228 5.8   
Place of residence          
Urban polesb 3270 71.1    2249 57.8   
Peri-urban zonesc 614 13.3    627 16.1   
Multipolarized areasd 123 2.7    128 3.3   
Rural municipalitiese 594 12.9    884 22.7   
Education level          
No diploma 510 5.8    187 4.8   
< High school diploma 2770 31.3    1319 33.8   
� High school diploma  5570 62.9    2385 61.2   
Current smokers 1513 17.9    428 11.5   

�#�#�4��*��2��	�7��7��N�'��$B7�b	�7��7��N�A�	�((!&*���#� ���������#* ��'����� �&�#�F�
��� �N $#��'b�6���#�1����<<0�#�$�/++��� *��(� ��'�80�B�#�'�4�!!�K6�(�' �1���<<=6�<<>97�
#'�#�$#�$�$�. #� ���
����#���� �'�8�������*����*�� 1 (#! � �'9�K2 12��44���#��!�#'��>�+++�M��'��
1*�� 1 (#! � �'�'������$ �"�#�����#��(�!��
$*�� 1 (#! � �'�!�1#��$����' $��#�����#���� ��
�#!!���2���O (�1�$�'����*�� 1 (#! � �'�
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Table 2. Characteristics of the study population at baseline for men and women 
�

� 1B!� � H@1B!�
� �� T� ��#�� 	�#� � �� T� *�#�� 	�#�
�"��8B�#�'9� �:==� � >=7�� =7:� � //=;� � >+7+� :7>�
��$B�*#''� �$�F�8R"D*c9� �=/0� � />7=� ,7�� � �<=>� � /,7=� ,7<�
� . �"�#!���� �>�� <7=� � � � ,0;� �;7<� � �
��� ��*���� �>�� <7=� � � � ;;� :7,� � �
�!#1���4���' $��1�� � � � � � � � � �
���#��(�!�'�� </;� >:7=� � � � �,//� >07<� � �
��� 6���#��O���'1� /;=� �:7;� � � � ,>,� �>7;� � �
��!� (�!#� O�$�#��#'$� :>� =7+� � � � :,� /70� � �
���#!�*�� 1 (#! � �'�� ,;;� //7<� � � � >+;� //7:� � �
�$�1#� ���!�.�!� � � � � � � � � �
���$ (!�*#� >,� ,7/� � � � �,=� :7+� � �
Y�� "2�'12��!�$ (!�*#� ><,� ,:7�� � � � ;/:� ,/7,� � �
\�� "2�'12��!�$ (!�*#�� <<0� :+7;� � � � �,0;� :�7;� � �
��������'*�R��'� /+�� �/7;� � � � //;� �+7:� � �

 *��K#�12 �"�
��8* �D$9� �>>>� � ��:70� :/7>� � /+:=� � ��>7<� ;+7��
�#�#�4��*��2��	�7��7��N�'��$B7�b	�7��7��N�A�	�((!&*���#� ���������#* ��'����� �&�#�F�
��� �N $#��'b�6���#�1����<<0�#�$�/++��� *��(� ��'�80�B�#�'�4�!!�K6�(�' �1���<<=6�<<>97�
#'�#�$#�$�$�. #� ���
b���#���� �'�8�������*����*�� 1 (#! � �'9��2#���44���#��!�#'��>�+++�M��' 
c*�� 1 (#! � �'�'������$ �"�#�����#��(�!��
d
*�� 1 (#! � �'�!�1#��$����' $��#�����#���� ��

e
#!!���2���O (�1�$�'����*�� 1 (#! � �'��
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Table 3. Baseline score and change in LTPA and HRQoL after 3 years for men and women 
 
1B!� � H@1B!�
� �#'�! ��� � �2#�"��#�� � �#'�! ��� � �2#�"��#�
� *�#�� 	�� � *�#�� 	�� (��� � *�#�� 	��� � *�#�� 	��� (���
8<
2���E*����%?��=F� >7+� :7=� � +7,;� :7=,� +7+/� � =7+� =7=� � 6+7��� =7=,� +7//�

)�:�����+������ � � � � � � � � � � � � �
� <,7/� �/7+� � I+7+>� ��7;� +70>� � <+7/� �,7,� � 6+7=�� ��70� +7�+�
������!�6(2B' 1#!� 007>� /,7<� � 6+7�=� /07=� +70=� � 0=7,� /07,� � 6+7�0� ,/7<� +7;<�
������$ !B�(# �� ;:7+� �<70� � 6�7=;� /+7,� +7++,=� � ;�7<� /�7<� � 6�7>=� /�7/� +7+++:�
��������#!���#!�2� ;/70� �>7:� � I+70<� �/7<� +7++>,� � ::70� �;7>� � I+7<+� �:7:� +7++00�
������!�6�*�� ��#!� 0:70� /;7+� � I+7,0� /<70� +7:+� � 0+7:� ,�7:� � I�7::� ,>7<� +7+,�
����	�1 #!�4��1� �� �"� 0=7<� �07>� � I+7�;� �<7>� +7;/� � 0+7+� /+7:� � I+7:+� //7=� +7�<�
����� �#! �B� ::7�� �>7<� � I+7+:� �,7,� +70>� � :+7>� �;7/� � I+7�+� �:7=� +7;:�
���������#!�2�#!�2� ;=7;� �>7=� � 6�7,/� �/7+� Y+7+++�� � ;=7/� �:7:� � 6�7:/� �,7/� Y+7+++��
)�++��9�+����������� � � � � � � � � � � � � �
�����2B' 1#!�1�*(������ >/7;� :7+� � 6+7>,� >7<� +7+++>� � >/7�� ;7,� � 6+7:;� :7<� Y+7+++��
��������#!�1�*(������ =<7;� 07<� � I+7=/� 07�� +7+=� � =:7;� �+7�� � I+7:0� �+7�� +7++�<�
�#�#�4��*��2��	�7��7��N�'��$B7�b	�7��7��N�A�	�((!&*���#� ���������#* ��'����� �&�#�F���� �N $#��'b�d��
��#�1����<<0�#�$�/++��� *��(� ��'�80�B�#�'�4�!!�K6�(�' �1���<<=6�<<>97�
#*�#��'1����4�!!�K6�(�6�*�#��'1�����#'�! ��G��(# ��$�	��$���%'��6��'�G�1�� '���6� *��(2B' 1#!�#1� . �B�
�$�'1���'�'�#�$#�$ O�$�����2���	7�"����#!�(�(�!#� ���8*�#��A�>+�#�$�	��A��+9�
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Table 4. Relation between change in scores of HRQoL according to change in LTPA for men and women 
 
� 1B!� H @1B!�
� $*������8<
2�

E*%?F�
� $*������8<
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E*%?F�

� e� (� � e� (�
$*����)�:���������� � � � � �
�2B' 1#!�4��1� �� �"� '.'�� '.'�I� � '.��� '.'���
��!�6(2B' 1#!�#� 66� 66� � 66� 66�
��$ !B�(# �� +7��� +7�<;� � +7/=� +7+;�
����#!�2�#!�2� '.��� '.'�I� � '.#&� '.''�#�
��!�6�*�� ��#!�#� 66� 66� � 66� 66�
	�1 #!�4��1� �� �"� +7��� +7/+,� � '.�'� '.''#I�
� �#! �B� '.�I� '.''I�� � '.��� '.'''��
�����#!�2�#!�2� +7+;� +7,=� � +7�,� +7�;�
$*������++��9�+���������������� � � � � �
�2B' 1#!�1�*(������ +7+/� +7=>� � +7+=� +7,>�
����#!�1�*(������ +7+;� +7+>=� � '.#�� '.'''#�
�
�#�#�4��*��2��	�7��7��N�'��$B7�b	�7��7��N�A�	�((!&*���#� ���������#* ��'����� �&�#�F���� �N $#��'b�d��
��#�1����<<0�#�$�/++��� *��(� ��'�80�B�#�'�4�!!�K6�(�' �1���<<=6�<<>97�
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Figure 1: The selection process . b	�7��7��N�A�	�((!&*���#� ���������#* ��'����
� �&�#�F���� �N $#��'b�6���#�1����<<0�#�$�/++��� *��(� ��'�80�B�#�'�4�!!�K6�(�' �1���<<=6
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1996: �/�;=��'��M�1�'�d�	�7��7��N�1�2����

1998: 2 inclusion criteria for our study  
�7���*(!���$���@���#�$�(2B' 1#!�#1� . �B�)��'� ���# ��'�

#�$�
/7�������4�1#�$ �.#'1�!#��$ '�#'��#�$D���1#�1�����4�����<<0�
�

��������(������� ����������&�

7307 not included 
(with 7105 for criteria 1)  

2001: same criteria  
�7���*(!���$���@���#�$�(2B' 1#!�#1� . �B�)��'� ���# ��'�

#�$�
/7�������4�1#�$ �.#'1�!#��$ '�#'��#�$D���1#�1������K�����<<0�#�$�/++��
�

3891 subjects respected these 2 criteria 

/:�$ �$����K�����<<0�#�$�/++��

1517 excluded  
(with 1351 for 
criteria 1) 

3891 subjects analysed�
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3.1.2. Résultats activité physique et indice de masse 

corporelle chez l’enfant 

 

Dans notre étude, le statut pondéral des enfants a été classé en poids normal, en 

surpoids ou obèse selon les définitions IOTF et Française représentées dans le rapport de 

l’Institut de Veille Sanitaire et du Conservatoire National des Arts et Métiers (CNAM) [198] ; 

et le percentile des valeurs de l’indice de masse corporelle a été obtenu grâce aux valeurs 

fournies L, M et S de la méthode LMS [150] transmises par Madame Rolland-Cachera, dont 

les travaux sont à l’origine du développement de différents indicateurs de croissance en 

France [199]. 

 

Certains auteurs dans la stratégie d’analyse jouent sur les valeurs de référence de 

l’indice de masse corporelle. Par exemple, la valeur de référence pour le surpoids (définition 

IOTF) pour un garçon de 2 ans est de 18,4 et de 18,1 pour celui âgé de 2 ans et demi. Dans 

leurs analyses statistiques, la valeur de référence pour les garçons de 2 ans a été fixée à 

(18,4+18,1)/2=18,25 [200]. 
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Après analyse, la répartition de la population incluant tous les enfants est présentée 

dans le tableau 6. De plus, la double saisie (par deux opératrices différentes) a mis en 

évidence 5% de discordances. 

 

Tableau 6 : Valeur de l'indice de masse corporelle (kg/m²) selon le statut pondéral des enfants 
à l'inclusion 
 

Définition IOTF1 Définition Française2 
Statut pondéral 

Valeur IMC3 (kg/m²) % Valeur IMC3 (kg/m²) % 

Normal 15,8 ± 1,7 84,1 15,8 ± 1,7 85,0 

Surpoids 20,7 ± 1,5 12,5 

Obèse 25,1 ± 3,6  3,4 
21,8 ± 2,7 15,0 

1 : IOTF=International Obesity Task Force établie par Cole ; 2 : Définition Française établie par 

Rolland-Cachera ; 3 : IMC= Indice de Masse Corporelle 

 

Cet essai en cluster n’a pas mis en évidence d’effets significatifs sur la réduction de 

la vitesse d’augmentation du poids et de l’indice de masse corporelle. En raison de résultats 

négatifs, la crédibilité de nos données a été vérifiée. Brièvement, les déterminants d’une 

obésité décrits dans la littérature ont été retrouvés dans notre étude. 

Ce qui est intéressant de noter, c’est que dans le groupe intervention, les 

pourcentages d’enfants en surpoids sont identiques, que ce soit avec la définition IOTF ou 

Française. Les seuils du surpoids sont, quels que soient l’âge et le sexe de l’enfant, toujours 

inférieur aux seuils définis selon la définition Française. Mais tous les enfants de la classe 9-

10 ans ont un indice de masse corporelle inférieur à la plus petite des bornes. 

Un faible nombre de sujets est à souligner dans les analyses étudiant l’impact de 

l’intervention mais non pas à cause d’un manque d’intérêt au thème de la recherche mais 

davantage du fait que la clause d’ambivalence demande aux professeurs des écoles de 

changer éventuellement leur pratique comme l’organisation des séances d’EPS. 
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ABSTRACT (295 words) 

Objective: To evaluate the effectiveness of splitting up a defined quantity of physical 

education in reducing the speed of increase in body mass index among children at 

school. 

 

Design: Cluster randomized controlled trial (REGUL’APS) over a school year. The 

intervention consisted of 3 compulsory hours of physical education following 2 

different schedules over a week: 3 or 4 sessions for the intervention group versus 1 

or 2 sessions for the control group. 

 

Subjects: 52 classrooms in two counties of the Lorraine region in France. From 1150 

children recruited, 939 children, mean age 9.1 years (SD 1.2) at baseline, were 

included. 

 

Measurements� Height, weight and waist circumference were measured by nurses7 

Data on sociodemographics and physical activity for children were collected by self-

administered questionnaire delivered in the classroom. All these data were collected 

before the intervention and at 31 weeks of school. Data on physical education 

sessions (when and how much time) were reported by teachers. The reported time of 

sessions was restricted at the time of physical activity of children. Multilevel models 

were applied for analysis. 

 

Results: The intervention and control groups performed a similar quantity of physical 

education (p=0.06), and even though children in the intervention group performed 

more sessions than those in the control group (p<0.0001), they performed fewer 

sessions than requested. At baseline, only one difference was found at the level of 

the child or classroom. The intervention and control groups did not change the speed 

of increase in body mass index (p=0.88), body mass index percentile (p=0.62), or 

waist circumference (p=0.21). 
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Conclusion: Neither schedule of physical education product a significant on 

evolution of body mass index or waist circumference among young children in 

France. More studies are needed of the proper effect of splitting up the physical 

education independent of quantity. 

 

 
Key Words: body mass index; physical education; children; cluster randomized 

controlled trial; prevention 
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INTRODUCTION 

Increased body mass index (BMI) in children is attributed to the lean rather than the 

fat component.1 However, a fast evolution of BMI during childhood can translate into 

child overweight. Different environmental causes, such as excessive consumption2, 

lack of physical activity and more sedentary behaviours, can induce BMI increase 

and to lead to classify children at risk for overweight, or overweight or obese. All 

these factors are matters of debate3,4 and three authors5-7 have suggested that 

physical activity is the factor contributing most to obesity in youth. Physical activity 

recommendations refer to an amount of activity to be performed8 to improve health 

and health-related quality of life.9 Recommendations from 1995 suggested that adults 

practice physical activity most, preferably all days of the week, whereas new 

recommendations, derived from multiple randomized controlled trials, suggest 5 days 

a week.10 Thus the way of splitting up a defined quantity of physical activity over time 

is an important question, not well explored in children and not evidence based. 

Nowadays in children, the weekly quantity is usually divided by 7 (number total days) 

to obtain a daily quantity. But, there is no scientific evidence (randomized trial) that a 

weekly physical activity splitting up over one or several days brings or not the same 

effects, particularly to prevent overweight and obesity. However in children, Connelly 

et al. showed compulsory physical activity having a more positive impact than 

voluntary physical activity in preventing childhood overweight and obesity.11 In 

French primary schools, children participate in 3 compulsory hours of physical 

education (PE) each week unless they have a medical contra-indication. In general, 1 

or 2 PE sessions over a week are proposed.12-15 We conducted a cluster randomized 

controlled trial (Regularity of Physical Activity; REGUL’APS) to evaluate whether 
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splitting up the 3 hours into 3 or 4 sessions per week has an effect on speed of 

increased BMI over the school year. 

 

METHODS 
 
REGUL’APS program 

The REGUL’APS program required that teachers, according to their availability, 

propose the following weekly schedule of PE during the school year: 

- 3 or 4 short sessions (60 minutes or 45 minutes, respectively) (intervention 

group), or 

- 1 or 2 long session(s) (1 hour and 30 minutes, or 3 hours, respectively) (control 

group). 

 

The amount of physical activity over 31 weeks was expected to be 93 hours, for 

31*1.5=46.5 and 31*3.5=108.5 PE sessions for the control and intervention groups, 

respectively. No supplementary constraint was imposed on the nature and intensity 

of the physical activity or the days of the week or time during the day when the 

activity was performed. 

 

Classroom recruitment and randomisation 

All principals and teachers in charge of classes from grade 2 to 5 in two counties 

(Meurthe-et-Moselle and Vosges [District of Golbey]) in the Lorraine region of France 

were contacted (i.e., 508 schools). Among these, 58 were interested (i.e., 88 

classrooms). However, to be eligible, principals or teachers had to accept to modify 

the organisation of PE sessions, and 52 teachers agreed to do so. Pairs of 

classrooms were created according to school characteristics (urban versus rural, 
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setting-up or not in a zone qualified as difficult (Priority Education Zone; French 

system as the same objective than education areas zone) and number of children by 

classroom (based on data from the preceding school year). Within each matched pair 

of classrooms, classrooms (and all children) were then randomized to the control or 

intervention group. 

 

Subjects included in REGUL’APS 

Inclusion of children was subject to parental consent. 

Detecting a change of 0.24 kg/m² in BMI over one school year required a sample size 

of between 400 and 500 children per group, taking into account a 5% alpha risk, 1 

standard deviation, 80% power, a 10% drop-out rate per group and an intra-cluster 

correlation coefficient (ICC) of 0.05. 

 

Measures 

Measurements were taken at baseline and at 31 weeks of PE. Our main 

outcome was BMI (weight [kg]/height² [m]). Nurses used a calibrated scale and a 

scale attached to the wall to measure weight and height, respectively, of children 

(without shoes and lightly clothed). The International Obesity Taskforce16 and French 

definitions17 were used to define overweight. A French BMI percentile was also 

calculated.17 Central adiposity was evaluated by waist circumference measured at 

the navel level under clothes. 

At the level of the child, the self-administered questionnaire, delivered in the 

classroom, aimed to obtain data on 1) general variables (sex, age, presence of 

chronic disease); 2) family environment (where and with whom the child lived, 

parents’ age and professional status); 3) academic attendance (child repeating a 
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class, how long the child attended the school); 4) nutrition (diet, number of meals per 

day, snacks); 5) sleep (quality and mean duration); and 6) physical activity (variety 

and intensity of physical activity and sedentary behaviour).18 

At the level of the classroom, data were collected by self-administered 

questionnaire on teacher status (sex, age, principal status, years of education), sport 

environment of the school (sports hall, swimming pool, gymnasium and materials 

such as balloons) and school functioning (class hours, recess, etc.). During the study, 

teachers recorded the schedule of PE sessions, including meetings and snow days. 

The reported quantity of PE was restricted to the effective physical activity time 

(excluding the official time of motorised transport and dressing, for example). 

Teachers also recorded the absentees per session. 

 

Statistical analysis 

Analyses involved use of SAS 9.1. Class characteristics and program adherence 

(number and duration of PE sessions) were assessed with appropriate tests. The 

intraclass correlation was calculated. Logistic and linear multilevel analyses (because 

of the hierarchical structure of data19-21) were used to investigate the comparability at 

inclusion for all outcomes. Modelling a change difference between groups 

(continuous variable) involved use of the post-test score as the dependent variable 

and the child- and classroom-level components of the centered pre-test score as co-

variables.22 A p < 0.05 was considered significant. 
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RESULTS 
 
Baseline characteristics 

Table 1 displays the characteristics of the intervention and control classrooms. The 

control classrooms had significantly more access� to a gymnasium and swimming 

pool than the intervention classrooms.  

As a whole, 1150 children participated in PE, but eventually 939 children were 

included in the REGUL’APS. Figure 1 shows that a whole cluster was lost to follow-

up because of logistical problems. In other clusters, data for some children were 

missing because of school change and absence on the day of measurement. 

Children in the 2 groups were comparable for all data except for proportion of only 

children (14% vs. 8% for the control vs. intervention group, respectively; Table 2).  

 

Physical education 

The quantity of PE was similar for the two groups (49 vs. 38 hours for the 

intervention vs. control group, respectively; p=0.06), whereas the number of sessions 

per week differed (p<0.0001). PE was mainly delivered by the regular classroom 

teacher, whatever the group (Table 1). 

Adherence to REGUL’APS was respected in the control group (41.8 performed 

sessions vs. 46.5 expected), whereas teachers in the intervention group delivered 

fewer sessions than expected (67.9 vs. 108.5). In each group, only one child was 

exempted for more than 50 PE sessions. The mean number of absentees at PE 

sessions did not differ (2.8 vs. 2.0 for the intervention vs. control group, respectively, 

p=0.07). 
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Primary outcome in the control group 

At baseline, the ICC was 0.10, 0.47, 0.25 and 0,17 for BMI, height, weight and waist 

circumference, respectively. 

In the control group, anthropometric data did not differ by sex at baseline and at 

follow-up, but the height of girls increased more than that for boys (+3.2 vs. +3.0 cm; 

p=0.03), and BMI and BMI percentile increased more for boys than girls (+0.64 vs. 

+0.43 kg/m² p=0.02, +6.1 vs. +2.2 change, respectively, p=0.003). 

However, the variety and intensity of physical activity and sedentary scores did not 

change at follow-up (p>0.39). At follow-up, mean weight, height, BMI and waist 

circumference was increased, by 2.5 kg, 3 cm, 0.54 kg/m² and 2 cm, respectively. 

Among children classified as having normal scores at baseline (French definition), 

84.3% were also classified as having normal scores at follow-up (Table 3; 86% and 

83% of girls and boys, respectively).  

 

Intervention effect (Table 4) 

Multiple short sessions (3 or 4 sessions) of PE compared with 1 or 2 session(s) did 

not change the speed of increase in BMI, whatever the retained indicator or waist 

circumference. However, height increased significantly more in the intervention than 

control group and weight increased more in the intervention than control group, but 

not significantly; thus, the speed of increase of BMI tended to be lower, although not 

significant, in the intervention than control group. 

�

DISCUSSION 
 
REGUL’APS aimed to assess the effectiveness of 3 hours of PE in multiple short 

sessions versus 1 or 2 long sessions on indices of overweight among children in 
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France. Neither schedule of PE produced a significant effect on evolution of BMI or 

waist circumference in this population. 

 

Limitations and strengths 

The major difficulties of the study were to realise a change in number of PE sessions 

in the schools and obtain all measurements for all children because of children 

changing schools or absenteeism. Thus, the study involved fewer children than 

required. Ours was not a double-blind study because the teachers studied organised 

the PE sessions. Collection of all data (except anthropometric measures) was not 

blinded. As well, the content of PE sessions was not controlled because we had no 

reason to suppose that either schedule differed in content. 

The main strengths of the study are that the 2 groups received the same quantity of 

PE with a different number of sessions and that measurement of height and weight 

by professionals (self-reported by children23 or by parents24 not recommended) was 

not contaminated. 

 

BMI and waist circumference indicators 

Prevention of obesity before the age of 11 is important because the major 

development of early adiposity is fully established at this age.25 Even during growth, 

BMI has been shown a valid indicator of obesity.26 However, BMI does not account 

for body composition27 and does not capture adequately the relation of body 

composition to health outcomes.28 Waist circumference has been strongly correlated 

with BMI in children (r=0.90).29 Moreover, waist circumference (a parameter 

independent of height) increases more than BMI.30 In investigating child overweight, 

waist circumference used in studies to increase power would require fewer subjects 
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than with BMI as the outcome. For this reason, we also measured waist 

circumference, even if no French norms are available. 

 

Anthropometric data changes 

Children aged 9 years have been shown to gain 2 or 3 kg a year31, so our findings 

are important. Increase in height was significantly greater in the intervention than 

control group; to our knowledge, no other study has demonstrated this relation. 

Finding a positive change of BMI in children from one year to the next suggests an 

increase in adiposity but also a change in body composition associated with growth.1 

One study suggested expressing BMI change in growing children as crude values32; 

however, we also used the French BMI percentile index. We aimed to investigate the 

speed of increase of BMI, whatever the initial values, not the obesity rate. A 

substantial change in BMI percentile may not be associated with changes in adiposity 

but, rather, lean body mass.33 A large percentage of children were classified in the 

same group (overweight or not) at baseline and at follow-up, as was found by others 

.34 The key factor of our study is physical activity. This behaviour can modify fat and 

muscle mass and adiposity, as measured by BMI, but change may be masked. 

 

Physical education 

The total reported quantity of PE was lower that expected over 31 weeks (43 hours 

vs. 93 hours). The number of PE sessions in the intervention group was lower than 

requested perhaps because of problems in organisation or unfavourable climatic 

conditions in planning sessions. In Lorraine, winter is very hard and too long to 

perform PE outside without adapted infrastructures. 
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Some studies have shown the effect of teacher qualification35 (specialist or not) and 

quality of sport facilities (presence of multicolour markings in the playground36) on PE 

for children, but we did not find such results in our study. 

Most studies have focused on increasing PE quantity and evidencing its 

effectiveness in children.12,37 A 3-year study15 investigated increased PE quantity by 

number of sessions to prevent excessive weight gain in children. The speed of 

increase of BMI was lower with 4 sessions per week than with 1 or 2 sessions. 

Consequently, we wonder what is the most efficient duration of intervention, the 

optimal and minimum quantity of PE to be performed, and how the activity should be 

split up over time. Further studies should explore the proper effect of splitting up the 

PE independent of quantity. 
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Table 1: Major characteristics of classrooms in the intervention and control 
groups by teachers, school functioning in terms of physical activity and 
available sports equipment 

 
� 0���"������

E#��� ������+�F�
� $���� �

E#��� ������+�F�
� ��7� � � � � � ��7� � � � �
� � � � � � � � � � � �
<���*���� � � � � � � � � � � �
��7�K�*��� /+� � 6� � 6� � /+� � 6� � 6�
�"��8B�#�'9� 6� � =+7>�� a� <7:� � 6� � ,07+�� a� ;7<�
�� �1 (#!��4�#�'12��!� ;� � 6� � 6� � �+� � 6� � 6�
��7�B�#�'�#'�(� �1 (#!�� 6� � >7;�� a� >7,� � 6� � >7:�� a� =7+�
��7�B�#�'���#12 �"� 6� � �:7>�� a� ��7,� � 6� � �>7<� a� �+7<�
��7�B�#�'���#12 �"�#���2 '�!�.�!� 6� � :7<� a� :7<� � 6� � ;7<�� a� >7>�
��7�B�#�'���#12 �"�#���2 '�'12��!� 6� � ;7/� a� >7+� � 6� � ;70�� a� ;7��
� � � � � � � � � � � �
)�*�� ���������� � � � � � � � � � � �
��#����7��4�12 !$���� 6� � 0<7;�� a� 0=7:� � 6� � ;;7+�� a� :=7=�
���#� ����4�*��� �"���1�''�8* ����'9� 6� � �:70� a� /7>� � 6� � �>70�� a� �7<�
���#� ����4�#4����������1�''�� *��
8* ����'9�

6� � �:7>� a� /7=� � 6� � �>7=�� a� �7=�

	(�����#�"2���B��2����#12��� �=� � 6� � 6� � �/� � 6� � 6�
	(�����#�"2���B���2��'� /� � 6� � 6� � =� � 6� � 6�
� � � � � � � � � � � �
2"�� �� ������ ����������,�����+���
,*9���� ������������������?��*�#'�
�*� ����

� � � � � � � � � � �

	12��!B#�$� �=� � 6� � 6� � �/� � 6� � 6�
�����B#�$����1�.���$�(#����4�'12��!B#�$� �/� � 6� � 6� � <� � 6� � 6�
���*� ��'12��!� ,� � 6� � 6� � ,� � 6� � 6�
	�#$ �*�K �2�����)� (*���� :� � 6� � 6� � ,� � 6� � 6�
	�#$ �*�K �2��)� (*���� 0� � 6� � 6� � 0� � 6� � 6�
�B*�#' �*� >� � 6� � 6� � <� � 6� � 6�
	K ** �"�(��!� 0� � 6� � 6� � �/� � 6� � 6�
� � � � � � � � � � � �
2"�� �� ������,+���E�.F� � � � � � � � � � � �
	2 ��'� 6� � �,7>� a� �,7>� � 6� � �:7,�� a� �+7+=�
�#!!'� 6� � �<7:� a� /�7,� � 6� � �<7<� a� ��7;�
���('� 6� � �=7>� a� �=7:� � 6� � �,70� a� ;7<�

�# !�*#�R��'� 6� � �/70� a� ��7=� � 6� � �=7/�� a� <7,�
�#1R��'� 6� � ��7:�� a� �:7=� � 6� � �/7;�� a� �>7/�
�����$'2���'� 6� � ;7,�� a� �+70� � 6� � >7,�� a� ,7,�
Data are mean (standard deviation) unless indicated. 
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Table 2: Characteristics of children at baseline for intervention and control 
groups by sex 

 
 Intervention  Control  
 Boys 

n=241 
Girls 

n=233 
 Boys 

n=239 
Girls 

n=226 
p 
 

General characteristics       
Age (years) 9.2 

(1.3) 
 

9.3 
(1.1) 

 9.0 
(1.2) 

 

9.1 
(1.2) 

 

0.72 

Chronic disease (no.) 33 29  31 32 0.50 
       
Family environment       
Age of mother (years) 37.6 

(5.0) 
38.4 
(5.1) 

 38.3 
(4.7) 

38.7 
(4.4) 

0.40 

Age of father (years) 41.0 
(5.8) 

40.4 
(6.0) 

 40.8 
(4.7) 

41.0 
(5.3) 

0.68 

Professional status of parents (no.)      0.19 
  Both parents work or study 139 132  147 151  
  One only parent works or studies 80 75  68 55  
  No parent works or studies 0 2  0 0  
       
Child lives in one home (no.) 208 198  208 188 0.65 
       
Principal home consists of (no.)      0.89 

Two biological parents  167 157  134 135  
One parent 32 34  27 24  
One biological parent and one step-parent  15 15  14 9  
Other 0 1  2 0  

  Is located in a city 45 50  51 55 0.14�
  Is a house 163 154  144 147 0.20�
  Only one child lives in this home 22 15  23 24 0.02�
       
Academic attendance and behaviour at 
school  

      

Years at this school 2.4 
(1.2) 

2.4 
(1.2) 

 2.1 
(1.3) 

2.3 
(1.3) 

0.77 

Repeated at least one class (no.) 39 21  30 16 0.30 
Passed at least one class (no.) 14 13  15 6 0.70�
Eat at the cafeteria each school day (no.) 41 38  47 49 0.23�
Stay after school each school day (no.) 11 10  16 13 0.27�
       
Sleep        
Good quality of sleep (no. of children) 189 181  162 181 0.63 
Hours per night during school year 10.6 

(0.7) 
10.6 
(0.6) 

 10.4 
(0.8)) 

10.5 
(0.8 

0.06 
 

Hours per night when not in school 10.7 
(2.1) 

11.2 
(1.4) 

 10.9 
(2.3) 

11.2 
(1.6) 

0.41 

p < 0.05, regardless of sex. 
Data are mean (standard deviation) unless indicated. 
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Table 2 (continued): Characteristics of children at baseline for intervention and 
control groups by sex 

 
 Intervention  Control  
 Boys 

n=241 
Girls 

n=233 
 Boys 

n=239 
Girls 

n=226 
p 
 

Nutrition outside school (no.)       
On a diet 9 14  19 14 0.65�
Eat breakfast every school day 219 204  192 192 0.21�
Eat breakfast every day not in school 217 208  196 198 0.52�
Eat every noon 230 222  214 214 0.33�
Eat every evening 229 216  214 209 0.67�
Eat during recess 94 120  84 109 0.99�
Eat a snack all days 170 159  152 156 0.78�
       
Physical activity        
Variety  17.0 

(7.1) 
14.9 
(6.2) 

 17.7 
(8.3) 

13.9 
(8.2) 

0.93 

Intensity  1.9 
(2.2) 

2.2 
(2.4) 

 �7;�
8/7�9 

2.0 
(2.5)�

0.45 

Sedentary  10.6 
(7.5) 

11.3 
(7.3) 

 10.9 
(8.2) 

10.0 
(7.2)�

0.51 

       
Health data (%)       
International Obesity Task Force definition      0.47 
  Normal  86.1 79.9  85.5 86.4  
  Overweight 11.8 14.8  12.8 10.9  
  Obesity 2.1 5.3  1.7 2.7  
French definition      0.13 
  Normal 86.1 79.9  86.1 87.8  
  Overweight (obesity) 13.9 20.1  13.9 12.2  

p < 0.05, regardless of sex 
Data are mean (standard deviation) unless indicated 
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Table 3: Change in BMI and percentile change in BMI by French definition for 
the control group 
 
  Control 
 % BMI change 

(kg/m²) 
French percentile 
BMI change 

First measure � Second measure    
Normal                   � Normal 84.3 + 0.5 + 4.97 
Normal                   � Overweight/obese 2.7 + 1.5 + 4.21 
Overweight/obese � Normal 1.1 - 1.6 - 9.20 
Overweight/obese � Overweight/obese 11.9 + 0.84 + 0.12 
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Table 4: Baseline and follow-up anthropometric data by sex for intervention 
and control groups 
 
 Intervention  Control   
 First 

measurement 
 Second 

measurement 
 First 

measurement 
 Second 

measurement 
 p** 

                  
GIRLS                  
Weight (kg) 31.9 ± 8.9  34.7  ± 9.7  29.8  ± 7.3  32.2  ± 7.8  0.10 
Height (m) 1.36 ± 0.1  1.40  ± 0.1  1.34  ± 0.09  1.37 ± 0.09  0.08 
BMI* (kg/m²) 17.1 ± 3.1  17.5  ± 3.2  16.4  ± 2.5  16.9 ± 2.6  0.45 
French BMI* percentile 57.7 ± 34.3�  59.8 � ± 32.5�  52.8  ± 32.4  55.1 ± 32.5  0.52 
Waist circumference (cm) 63.2 ± 8.4  64.6  ± 9.1  61.3  ± 7.1  63.6  ± 7.6  0.07 
                  
BOYS                  
Weight (kg) 30.9 ± 8.1  33.4  ± 8.8  30.7  ± 8.4  33.4 ± 9.5  0.88 
Height (m) 1.35 ± 0.09  1.39  ± 0.1  1.34  ± 0.08  1.37  ± 0.08  0.01 
BMI* (kg/m²) 16.6  ± 2.6  17.1  ± 2.8  16.8  ± 3.1  17.4  ± 3.3  0.37 
French BMI* percentile 50.4� ± 33.2�  52.5 � ± 32.5�  52.2  ± 34.1  58.4  ± 32.7  0.11 
Waist circumference (cm) 62.1  ± 7.6  63.4  ± 8.0  62.7  ± 8.4  65.0 ± 9.0  0.44 
                  
ALL CHILDREN                  
Weight (kg) 31.4  ± 8.5  34.0  ± 9.2  30.3  ± 7.9  32.8 ± 8.4  0.37 
Height (m) 1.35  ± 0.1  1.39  ± 0.1  1.34 ± 0.09  1.37 ± 0.09  0.03 
BMI* (kg/m²) 16.8  ± 2.9  17.3  ± 3.0  16.6 ± 2.8  17.2 ± 3.0  0.88 
French BMI* percentile 54.0  ± 33.9  56.1  ± 32.7  52.5 ± 33.7  56.7 ± 32.6  0.62 
Waist circumference (cm) 62.6  ± 8.0  64.0  ± 8.6  62.0 ± 7.8  64.3 ± 8.4  0.21 

 
The second measurement was taken at 31 weeks. 
* BMI = body mass index 
** p < 0.05 for change between first and second measurement 
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3.1.3. Résultats activité physique et qualité de vie liée à la 

santé chez l’enfant 

 

Quelle que soit la répartition des 3 heures d’EPS, aucune différence, entre les deux 

groupes, n’a été observée par rapport aux scores de la qualité de vie liée à la santé déclarés 

par les enfants et par les parents. Toutefois, les scores de la dimension École des enfants du 

groupe intervention diminuent significativement.  

 

Tableau 7 : Impact de l’intervention sur les scores de qualité de vie liée à la santé 
 
 Intervention  Témoin   
 Première 

mesure 
 Seconde 

mesure 
 Première 

mesure 
 Seconde 

mesure 
 p** 

Enfants                  
Dimensions de la qualité de vie liée à la santé           

Capacité physique 83,8 ± 14,8  83,0 ± 15,4  82,9 15,4  83,0 15,6  0,89 
État émotionnel 72,5 ± 19,3  71,7 ± 19,7  69,5 20,5  68,7 20,6  0,22 
Relations avec les 
autres 

82,6 ± 17,5  83,7 ± 18,2  81,6 18,6  81,7 20,5  0,58 

École 80,6 ± 15,5  75,7 ± 17,1  78,4 15,4  76,6 17,2  0,18 
                  
Scores résumés                 
Physique 83,8 ± 14,8  83,0 ± 15,4  82,9 15,4  83,0 15,6  0,89 
Mental 78,7 ± 14,1  77,7 ± 14,3  76,5 ± 14,3  75,7 ± 16,4  0,69 
Score total 80,5 ± 12,9  79,1 ± 13,3  78,6 ± 12,8  78,2 ± 14,7  0,80 
                  
Parents                  

Dimensions de la qualité de vie liée à la santé           
Capacité physique 84,0 ± 16,9  85,7 ± 16,5  86,3 ± 15,0  84,9 ± 17,1  0,17 
État émotionnel 71,1 ± 17,4  72,2 ± 17,1  70,3 16,6  72,5 15,8  0,77 
Relations avec les 
autres 

83,3 ± 17,1  84,3 ± 17,1  84,2 15,5  84,8 15,5  0,88 

École 76,7 ± 17,2  76,9 ± 16,8  78,1 15,5  78,1 16,6  0,76 
                  
Scores résumés                 
Physique 84,0 ± 16,9  85,7 ± 16,5  86,3 ± 15,0  84,9 ± 17,1  0,17 
Mental 77,0 ± 13,7  77,7 ± 13,5  77,6 ± 12,2  78,6 ± 12,7  0,96 
Score total 79,5 ± 13,1  80,6 ± 12,9  80,6 ± 11,5  80,8 ± 12,5  0,43 
Chaque score est compris entre 0 et 100 (meilleure qualité de vie liée à la santé) 

 

Ces résultats feront prochainement l’objet de la rédaction d’un article. 
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CHAPITRE 2. TRAVAUX MÉTHODOLOGIQUES 
 

3.2.1. Propriétés psychométriques des questionnaires de 

mesure de l’activité physique et de la qualité de vie liée à la 

santé destinés aux enfants 

 

La première étape de ce travail a été de recenser l’ensemble de ces questionnaires 

en langue française et adaptés aux enfants. 

-  Questionnaire de mesure de l’activité physique 

Après une recherche bibliographique dans quatre bases de données (Medline, 

Heraclès, Banque de Données de Santé Publique et Scopus), seuls des questionnaires 

validés de mesure de l’activité physique en langue anglaise pour les enfants et les 

adolescents ont été identifiés. Cet article a été soumis dans un journal de langue française 

(Science et Sports) avec comité de lecture afin de faire le point sur ces intruments de 

mesure et de faire ressortir le manque de questionnaires d’activité physique validés en 

langue française. 

 

6 Questionnaire de mesure de la qualité de vie liée à la santé 

Suite à la revue de ces questionnaires, la conclusion est qu’il existe plusieurs 

questionnaires validés en langue française (disponible sur le site http://www.qolid.org/). 

Notre choix s’est tourné vers le PedsQLTM 4.0 (présenté succintement page 231 de ce 

document) avec pour principal critère la tranche d’âge ciblée ; mais les propriétés 

psychométriques ne sont pas disponibles. 
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Quelques informations supplémentaires 

Pour concevoir notre instrument de mesure pour les enfants scolarisés à l’école 

primaire, nous nous sommes inspirés des atouts des questionnaires référencés en langue 

anglaise. Le questionnaire d’activité physique a été élaboré avec le logiciel InDesign, 

développé par Adobe. Ce logiciel de mise en page professionnelle, a été choisi en raison de 

sa compatibilité avec tous les systèmes d'exploitation de Windows. Le questionnaire 

d’activité physique est présenté aux enfants en version papier dans la mesure où 

l’équipement informatique par classe dans les écoles primaires et sa disponibilité 

(quotidienne ou exceptionnelle) sont inconnus. 

 

Le pré-test 

Un pré-test est toujours nécessaire pour vérifier la bonne compréhension des items 

(quand la spécificité de la population « enfant » est intégrée). Cette étape a été réalisée au 

Centre de Médecine Préventive avec l’accord du Dr Michel Helfenstein et la participation de 

Saïd Khouzaïmata Saïd Soilihi (étudiante à l’École de Santé Publique). Ce pré-test s’est 

déroulé sur plusieurs jours entre fin Mars et début Mai : le mercredi et pendant les vacances 

scolaires afin de rencontrer un maximum d’enfants. 

Les avantages de ce centre sont de pouvoir rencontrer des enfants de toute origine 

(sociale, géographique…) et d’avoir suffisamment de temps pour discuter avec l’enfant et les 

parents. Le déroulement a été le suivant : l’enfant (en présence ou non de ses parents) a 

rempli le questionnaire et pouvait nous poser toutes les questions qu’il souhaitait. Une fois 

rempli, le questionnaire est repris question par question pour déterminer les lacunes des 

items : leur clarté, leur justesse, leur pertinence… Toutes les remarques ont été notées au 

fur et à mesure. Au total, une vingtaine d’enfants entre 6 et 15 ans a participé à cette étape. 

D’une manière générale, les questionnaires ont été jugés agréables. Deux premiers 

constats ont été faits. Les instructions sont rarement lues par les enfants et le terme 

« Éducation Physique et Sportive » n’était pas compris par tous les enfants. La solution pour 

le premier obstacle a été d’en informer les professeurs des écoles et pour le second, de 
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mettre en avant le terme « Sport à l’école », tout en conservant cependant le terme 

« Éducation Physique et Sportive ».  

La notion d’activité physique a été et doit être expliquée aux enfants dans la mesure 

où leur première réaction, à la présentation du questionnaire, a été de dire « aucun sport 

cette année car pas de club », « pas utile, c’est les vacances »… Ainsi, pour tous les 

enfants, la notion d’activité physique a été expliquée en élargissant ce concept à toutes les 

activités physiques (association, vélo dans le quartier, marche en promenant le chien, faire 

les magasins…) et pas seulement réservée aux activités physiques de club. C’est l’une des 

premières instructions inscrites dans les conditions de remplissage du questionnaire. 

Ensuite, la liste des activités physiques proposées a été jugée longue par les parents. 

Leurs réactions ont été : « un enfant ne peut pas tout faire », « pourquoi mettre des sports de 

neige quand ce n’est pas la saison ; l’enfant a trop d’informations ». À première vue, cette 

liste prédéfinie mentionne des sports rarement pratiqués par des enfants âgés de six à dix 

ans. Mais il nous a paru important de les intégrer pour contribuer à donner aux enfants une 

vision large des différentes activités possibles quelle que soit la saison d’autant plus que ce 

sont des activités que les enfants peuvent faire sous la direction d’un entraîneur, moniteur, 

ou tout à fait librement sous la surveillance ou non d’un adulte. De plus, cette liste exhaustive 

a un double objectif : ne pas avoir trop d’« activités autres » à traiter dans la rubrique du 

questionnaire réservée à cet effet et pouvoir être rempli à n’importe quelle période de 

l’année. Il est donc indispensable que le questionnaire intègre tout type d’activités physiques.�

Enfin, la possibilité de rencontrer les enfants pendant les différents jours de la 

semaine (grâce aux vacances) a permis de vérifier leur repère temporel. Quand les enfants 

ont rempli le questionnaire QAPE-Semaine un lundi, aucune question n’a été posée de la 

part des enfants sur la période de rappel (qui rappelons-le était d’une semaine). Les 

difficultés se sont faites ressentir les autres jours de remplissage quel que soit l’âge des 

enfants. Pour leur expliquer, nous avons utilisé un petit schéma pour représenter la semaine 

dernière. Cette initiative a accentué le temps pris pour remplir les questionnaires puisque 

cette explication était individualisée. Reste à déterminer si pour un professeur des écoles 
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ayant en charge 20 enfants (ou plus), il est envisageable qu’il prenne du temps pour chaque 

enfant afin de lui expliquer la notion temporelle ? Pour terminer, quand la période de rappel 

correspondait entièrement à une semaine de vacances, les enfants demandaient souvent à 

leurs parents ce qu’ils avaient fait. Ils ont en effet moins de repères : pas de cours de sport, 

ils savent qu’ils ont été voir des amis de leurs parents mais l’espace temps n’est pas défini. 

Parfois le parent présent ne peut pas l’aider, surtout quand l’enfant n’était pas avec lui 

pendant la semaine considérée. Ainsi, par ces remplissages, il a été confirmé que les 

enfants pouvaient répondre seuls au questionnaire QAPE-Semaine mais un lundi pour plus 

de facilité. De plus, la période de rappel ne doit pas correspondre à une semaine de 

vacances. En revanche, aucun problème n’a été soulevé avec le questionnaire Hier. Dans 

un souci de construction en parallèle de ces deux questionnaires (Semaine et Hier), tous les 

changements effectués dans la version Semaine ont été effectués dans la version Hier 

(appuyés ou non par des commentaires des enfants). 

Ainsi, nous avons privilégié la validation du questionnaire Semaine car il offre une 

image plus précise des activités physiques de l’enfant que le questionnaire Hier. 

 

Quatre choix de contenu méritent d’être discutés 

• Dans notre questionnaire, la sédentarité a été limitée aux activités devant un écran 

mais les auteurs sont conscients qu’il existe bien d’autres moments dits sédentaires (comme 

la peinture, la lecture, les devoirs, la sieste, le sommeil, écouter de la musique, dessiner…). 

Pour prendre en compte l’ensemble de ces paramètres, il est alors préférable de construire 

des questionnaires de sédentarité spécifiques. D’autant plus qu’une activité sédentaire 

comme utiliser l’ordinateur peut apporter à l’enfant diverses réactions en fonction de son 

usage. En effet, une étude menée chez les adolescents a montré que le temps passé à 

communiquer par internet était associé à un niveau élevé d’activité physique chez les 

garçons. En revanche, si l’usage de l’ordinateur était de jouer, cette activité était associée à 

de faibles niveaux d’activité physique [226]. Même si les questionnaires de sédentarité 

commencent à se développer, aucun questionnaire n’a été validé en langue française. En 
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contrepartie, il est difficile d’omettre complètement la sédentarité quand l’activité physique 

est au cœur d’une étude. Il est vrai qu’il est maintenant démontré que les comportements 

sédentaires ne remplacent pas la pratique d’activités physiques et que chaque composante 

a ses propres déterminants [227]. Ainsi, dans la construction de notre questionnaire, nous 

avons limité la sédentarité à un item : passer du temps devant un écran, dans la mesure où 

regarder la télévision et utiliser un ordinateur constituent une grande part des activités 

sédentaires des enfants [228] voire même une forte composante du temps libre des écoliers 

[229]. 

• Le choix de la mesure de l’intensité a suscité des discussions lors de l’élaboration de 

ce questionnaire. En effet, il existe des échelles validées en français évaluant l’intensité 

perçue dont le « Children’s Effort Rating Table (CERT) » [230]. C’est une échelle illustrée et 

graduée de 1 (pour exprimer le fait que l’exercice soit perçu comme « très très facile ») à 10 

(pour exprimer le fait que l’exercice soit perçu comme « tellement dur que je vais arrêter »). 

Ainsi, elle semble plus adaptée pour un exercice physique bien défini. L’intensité peut aussi 

être exprimé à l’aide d’adjectifs – i.e. obtenir une dépense énergétique sur simple déclaration 

des sujets. Des questionnaires, comme le Physical Activity Questionnaire for Children (PAQ-

C) [202], proposent aux enfants de choisir entre 4 adjectifs « intensité faible », « modérée », 

« vigoureuse » voire « très intense », d’autres l’apprécient par rapport à la respiration [130], 

ou à la fréquence des battements du cœur [118]. Notre choix s’est tourné sur une intensité 

définie par des adjectifs comme pour le questionnaire PAQ-C car l’intensité demandée est 

globale au cours des jours de la semaine. 

• Aucune donnée sur la durée des activités physiques et sportives n’est présente dans 

le questionnaire. Les enfants n’ont pas conscience du temps qui passe, notion relevée aussi 

par Lévesque et al. lors de la conception de leur instrument de mesure [231]. Il nous a paru 

difficile de leur demander d’évaluer par conséquent cette donnée. Cela aurait engendré des 

erreurs d’estimation et de classement. 

• Au préalable, une seule question était réservée aux déplacements. Toutefois, les 

réponses des enfants au cours du pré-test se limitaient aux trajets scolaires. Pour cette 
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raison, une partie exclusive à l’activité physique à l’école ou sur le chemin de l’école a 

finalement été créée. Le questionnaire a été divisé selon les lieux de pratique : à l’école et en 

dehors de l’école. Et, une question sur les déplacements (pour faire les courses, aller à un 

club de sport…) a été placée dans la section « activités physiques en dehors de l’école ». 

Cette nouvelle structure a permis de faciliter le rappel de l’enfant. 

Les versions finales des questionnaires (Hier et Semaine) avant d’être communiquées 

aux professeurs des écoles et enfant ont été lues et acceptées par l’Inspecteur de 

l’Éducation Nationale Adjoint. Le questionnaire Semaine est disponible en annexe 5. Ainsi, 

l’étude des propriétés psychométriques a pu être réalisée. 

 

L’étude dans les classes primaires 

Les enfants qui ont rempli les questionnaires avaient entre six et onze ans et 

terminaient leur année scolaire : ainsi, ils avaient les connaissances de chaque niveau. 

J’ai pu assister au remplissage d’un questionnaire Hier et d’un questionnaire 

Semaine dans une des classes de CP/CE1. J’ai pu me rendre compte que la couleur et les 

schémas étaient pédagogiques et permettaient aux enfants en retard ou distraits de pouvoir 

retrouver où en était le professeur des écoles. Les enfants s’entraidaient car ils se 

rencontrent à l’extérieur pour faire de l’activité physique, et donc discutaient ensemble pour 

vérifier le jour ou alors ce qu’ils ont réellement fait. 

La longue liste d’activités physiques a suscité des questions de la part des enfants et a 

pu leur permettre d’échanger sur leur pratique, surtout lorsque celle-ci était méconnue du 

plus grand nombre. Les enfants posaient des questions pour découvrir, apprendre les 

activités physiques qu’ils ne connaissaient pas (comme l’acrobranche…). Les activités 

physiques de neige ont fait sourire et ont permis de redéfinir la période de rappel  car les 

enfants se remémoraient certaines activités pratiquées en hiver. 

Le professeur des écoles a donné des exemples pour expliquer la question de 

l’intensité des activités physiques et sportives. 
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Une précision sur la saisie des données 

Avant de commencer la saisie des activités physiques et sportives en dehors de 

l’école, il faut essayer au préalable de voir si les activités rajoutées ne peuvent pas être 

reclassées dans la liste prédéfinie. En effet, la plupart du temps, l’activité a été placée dans 

cette case par erreur soit parce que l’enfant ne l’a tout simplement pas vu, soit parce qu’il a 

souhaité la détailler comme par exemple « pas du vélo mais du VTT », « une compétition de 

judo », « marche pour promener mon chien »… 

Quand les activités physiques ne figurent pas dans la liste prédéfinie, deux solutions 

ont été identifiées : 

• des activités peuvent être rapprochées «naturellement» des activités déjà listées 

(par exemple, le quad peut spontanément se rajouter dans les activités motorisées 

comme la moto ; la pétanque avec les sports de précision comme les quilles…), 

• toutes les autres activités de loisirs doivent être considérées comme effectivement 

des nouvelles activités (triathlon, cirque, trampoline…). Mais ne sont pas incluses 

les activités de soins corporels, les vendanges, l’aide au jardinage, le travail à la 

ferme… et les activités sédentaires. Même si cette dernière catégorie est 

mentionnée et explicitée dans l’instruction de cette question, la lecture, le dessin, la 

télévision ont parfois été indiqués. 

 

Une précision sur les analyses statistiques et les scores 

L’hypothèse sous-jacente à la pondération des scores hier est forte dans la mesure 

où le mode actif des enfants est considéré de la même façon pour tous les jours scolaires et 

non scolaires. Or, il est vrai que la question de la différence éventuelle d’activité physique 

lors des jours scolaires et des jours non scolaires n’est à ce jour pas encore tranchée, 

comme le soulignent Duncan et al. [232]. De plus, cette hypothèse implique que les enfants, 

lors d’une journée scolaire avec un cours d’EPS programmé ou non dans l’emploi du temps 

de la classe, ont la même activité physique. Ainsi, ce n’est pas nécessairement la meilleure 

des solutions car en 2006 les auteurs d’une étude ont conclu que les garçons font 
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significativement plus de pas totaux les jours avec les cours d’EPS vs les jours sans cours 

d’EPS (p < 0,05). Toutefois, ce résultat n’est pas retrouvé pour les filles (p = 0,92) et le 

nombre de pas pendant les cours d’EPS entre les filles et les garçons était identique [233]. 

Ainsi, un biais est plausible mais ce dernier ne peut être que mineur. 

Enfin, à première vue, il peut paraître évident que le score de variété d’activité 

physique des jours d’école soit supérieur à celui des jours sans école dans la mesure où le 

jour d’école inclut les trajets scolaires, les récréations et les séances d’EPS ; ce que ne font 

pas les scores de variété pour les jours non scolaires. Cependant pendant les jours d’école, 

les enfants passent une majorité de leur temps en classe (activités sédentaires). Les enfants 

ont donc potentiellement moins de temps pour faire une activité physique comparé aux 

journées sans école. De plus, au cours d’un jour non scolaire, le trajet scolaire peut être 

remplacé par un trajet pour aller par exemple à un club sportif. Ainsi, la différence entre les 

jours est la séance d’EPS, qui rappelons-le n’a pas lieu tous les jours. 

Une autre limite à cette étude est la non-utilisation d’un appareil de mesure pour 

confronter nos résultats. La principale raison de cette limite est le coût de ces appareils, 

comme déjà précisé, mais aussi le fait que l'efficacité et l'aspect pratique des capteurs de 

mouvement dans les grands échantillons d'enfants sont inconnus [26]. 
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Le questionnaire générique de la qualité de vie liée à la santé 

La modalité d’administration du PedsQLTM 4.0 diffère selon les âges : pour les 5-7 

ans, il s’agit d’un entretien et pour les 8-12 ans, d’une auto-administration. Deux autres 

différences sont à noter : les enfants âgés entre 6 et 7 ans ont le choix entre 3 modalités de 

réponse pour chaque item alors que 5 modalités sont proposées aux enfants de 8-12 ans ; 

enfin les modalités pour les 5-7 ans sont imagées. L’objectif de cet instrument est d’être 

administré en classe. 

L’école élémentaire accueille les enfants dès l’âge de 6 ans en France ; âge où 

l’instruction devient obligatoire. Les classes françaises ne sont pas toutes à cours unique ; il 

en existe des multi-niveaux et notamment la classe CP/CE1 qui rassemble les 6-8 ans 

auquel il faut éventuellement ajouter les enfants qui ont redoublé et/ou passé une classe. 

Vivant ainsi dans le même environnement scolaire (même professeur des écoles), il a été 

décidé d’administrer le questionnaire des 8-12 ans aux enfants qui auraient éventuellement 6 

ou 7 ans en classe de CE1. 

La description du questionnaire est présentée dans la section méthode de l’article 

suivant. Toutefois, sa forme générique souffre d’un manque certain du lien parent-enfant 

dans la dimension sociale. Néanmoins, un module spécifique existe [234] mais il n’est pas 

encore disponible en langue française. 

L’acquisition de ce questionnaire a été possible auprès de Mapi Research Institute. 

Toutefois, seule l’adaptation transculturelle a été réalisée par l’Institut Mapi (http://www.mapi-

research.fr/). Avant une utilisation à grande échelle, une étude de ses propriétés 

psychométriques a été nécessaire. Cette étude a fait l’objet d’un article qui est soumis dans 

une revue française.�
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Commentaires généraux 

Il est intéressant de souligner à nouveau qu’après le remplissage des questionnaires, 

les professeurs des écoles ont été unanimes pour dire que les enfants ne doivent pas remplir 

seuls les questionnaires. Une explication des modalités (et la différence entre les modalités) 

a été nécessaire quel que soit le niveau de la classe de l’enfant.  

Tous les scores ont augmenté entre les 2 mesures, à intervalle d’une semaine. Est-ce 

dû au fait que l’école se terminait ? et/ou à la préparation de la fête de l’école ? et/ou au fait 

qu’ils avaient eu connaissance de leur orientation pendant ce laps de temps (passer dans la 

classe supérieure) ? Il n’est pas sans rappeler que le redoublement à ces âges est un 

événement rare. N’ayant pas cette donnée pour répondre de manière précise, cette donnée 

sera et doit être recueillie lors des prochaines études. 

La reproductibilité des questionnaires parents du PedsQLTM 4.0 et la concordance 

parents/enfants n’ont pas pu être vérifiées de manière certaine. En effet, le parent répondant 

change dans 40% des cas selon les temps de mesure. Or, il est démontré que le sexe du 

répondant a un effet sur les réponses [235]. Ainsi, pour optimiser l’étude de la concordance, 

le parent répondant devrait être le même aux différents temps de mesure. Pour obtenir ce 

résultat, le père et la mère doivent être invités à remplir un questionnaire chacun, 

individuellement et ce à chaque temps de mesure. Seules les données du même répondant 

aux différents temps de mesure seront utilisées dans les analyses. Mais, en population 

générale, il est difficile d’imposer cette modalité de remplissage d’autant plus que les 

questionnaires sont remplis à domicile. 

 

Conclusions sur les propriétés psychométriques des instruments de mesure 

Il faut noter que les deux questionnaires ont été étudiés en même temps et un effet 

ordre a donc été testé. Afin de répondre à cette question, les professeurs des écoles 

devaient faire remplir le questionnaire de mesure de l’activité physique puis celui de la 

qualité de vie liée à la santé ou inversement. Les différents scores de qualité de vie liée à la 

santé et d’activité physique n’ont pas été influencés par l’ordre d’administration des 
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questionnaires. De plus, même si des enfants de Cours Préparatoire (CP) ont été inclus 

dans notre échantillon, cela ne signifie pas que les enfants qui rentrent en CP ont les 

capacités pour remplir ce questionnaire dans les conditions de remplissage testées. 

La population étudiée pose le problème de sa représentativité. Il est vrai que 

l’instruction des enfants est obligatoire en France et non l’école. Ainsi, les enfants qui sont 

instruits à domicile n’ont pas été inclus dans notre échantillon auquel il faut ajouter les 

enfants scolarisés dans les écoles privées. De plus, il est reconnu que même si toutes les 

catégories sociales sont représentées dans l’enseignement privé, la proportion de familles 

très favorisées y est plus forte que dans l’enseignement public. À l’inverse, la proportion de 

familles défavorisées y est nettement moins forte (données issues du Ministère de 

l’Éducation Nationale) [236]. 

 

La mesure auprès des enfants soulève de nombreuses questions comme nous 

venons de le voir : apprentissage de la lecture, de l’écriture, problème de mémoire… C’est 

pourquoi, la validation des instruments est une étape indispensable. Mais parfois des 

mesures a priori plus simples peuvent devenir complexes : comment recueillir l’âge ou la 

profession des parents quand la population porte sur les enfants dans le milieu scolaire ? 

Plusieurs solutions : les demander à l’enfant ? Les demander à au moins un des deux 

parent(s) ? À notre connaissance, il n’existe pas de recommandations concernant le recueil 

de ce type de données en population générale. Dans les essais cliniques, le recueil est 

facilité par le remplissage des formulaires par le parent à l’admission d’une hospitalisation 

d’un enfant. Ainsi, il faut retourner dans ce dossier d’admission pour obtenir ces données. En 

milieu scolaire, ces renseignements sont aussi fournis à l’inscription des enfants. Mais il est 

plus difficile d’accéder à ce dossier (temps, droit d’accès…). La version parent du PedsQLTM 

4.0 permettait de toucher les parents des enfants inclus dans l’essai REGUL’APS. Ces 

questions ont donc été ajoutées au questionnaire parent du PedsQLTM 4.0. Ainsi, notre étude 

peut apporter des éléments de réponse à ces deux questions : A-t-on les mêmes résultats 
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quel que soit le répondant ? Si non, auprès de qui doit-on privilégier ce recueil et sur quels 

critères ? 

 

Le recueil de la profession du père et de la mère 

Au premier remplissage du cahier enfant, la profession a été précisée. Au second 

remplissage du cahier enfant, deux items ont été ajoutés : Votre mère travaille-t-elle ? Votre 

père travaille-t-il ? 

Dans le cahier parent, les deux items étaient présents. 

Ainsi, un codage a été nécessaire pour la première mesure de la profession des 

parents. Toutefois, aucun élément ne permet de distinguer si l’enfant n’a pas su indiquer la 

profession ou si les parents étaient sans profession, ces données restent donc 

inexploitables. 

 
Tableau 8 : Concordance entre la profession des parents fournie par les enfants et les parents 
 
 Déclarée par les parents Déclarée par les enfants 

 Mère Père Mère Père 

 Temps 2 Temps 1 Temps 2 Temps 1 Temps 2 

Données manquantes  20,9% 19,4% - 15,7% - 16,6% 

Avec une profession 

déclarée (%) 

89,8% 97,4% - 72,3% - 94,1% 

Les parents ont répondu une seule fois à cette question ; tandis que les enfants ont été 

invités à le mentionner aux deux temps de mesure. 

 

Ce tableau récapitulatif met en évidence que le pourcentage de données 

manquantes est plus élevé quand l’information est demandée aux parents. 

Le kappa (utilisé pour des variables qualitatives) exprimant la concordance entre les enfants 

et les parents pour le travail de la mère et du père sont respectivement de 0,43 et de 0,55. 

La valeur du kappa étant comprise entre 0,41 et 0,60, la concordance est jugée modérée 
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pour les deux variables. Malgré un nombre important de données manquantes recueillies par 

les parents, leurs données ont été privilégiées. 

 

Le recueil de l’âge du père et de la mère 

Les résultats sont présentés dans les tableaux 9 et 10. Seules les données déclarées par les 

parents au temps 2 seront analysées, pour respecter la cohérence avec les données de la 

profession. 

 

Tableau 9 : Concordance entre l'âge de la mère fourni par les enfants et les parents 
 
 Déclaré par les parents Déclaré par les enfants 

 Age mère Age mère 

 Temps 2 Temps 1 Temps 2 

Données manquantes 14,7% 21,7% 32,7% 

Moyenne ± Écart-type 38,2 ± 4,8 37,4 ± 5,1 38,0 ± 4,8 

 

Tableau 10 : Concordance entre l'âge du père fourni par les enfants et les parents 
 
 Déclaré par les parents Déclaré par les enfants 

 Age père Age père 

 Temps 2 Temps 1 Temps 2 

Données manquantes 16,8% 23,9% 33,9% 

Moyenne ± Ecart-type 40,8 ± 5,5 39,9 ± 5,4 40,7 ± 5,6 

 

Ces deux tableaux récapitulatifs mettent en évidence que le pourcentage de données 

manquantes est plus faible quand l’information est demandée aux parents. Le coefficient 

intra-classe entre la déclaration des enfants aux temps 1 et 2 pour l’âge de la mère est de 

0,89 (n=541) et pour l’âge du père est de 0,90 (n=525). 
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Les coefficients de corrélation intra-classe entre la déclaration des enfants au temps 2 pour 

l’âge de la mère est de 0,94 (n=557) et pour l’âge du père est de 0,90 (n=537). 

 

En résumé, nous avons privilégié les données déclarées par les parents. Toutefois, 

d’autres études sont nécessaires pour confirmer ce choix.  

 

3.2.2. Approches expérimentale et observationnelle 
 

Les travaux suivants n’ont à ce jour fait l’objet d’aucune soumission ou de publication 

mais d’une présentation orale au cours d’une conférence invitée, lors du Workshop 

International intitulé « Cluster Randomised Trials in Cancer Research » qui s’est tenu du 2 

au 4 Mai 2007 à Montpellier. Il fait également l’objet d’un financement de l’Institut Virtuel de 

Recherche en Santé publique, suite à leur appel à projets de recherche sur « les 

méthodologies de l’évaluation en santé publique » parue en 2006. 

 

Lors de la mise en place de l’essai randomisé en cluster REGUL’APS, un problème 

méthodologique est survenu : de nombreux professeurs des écoles étaient intéressés par le 

projet mais la notion de tirage au sort (qui sous-entend dans notre contexte une ré-

organisation des séances d’EPS au niveau de leur emploi du temps) a été une barrière 

largement exprimée pour la participation à l’essai. En effet, 3 réactions ont été recueillies 

suite à la présentation de cet essai aux professeurs des écoles et représentées dans la 

figure 7 : 
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Ainsi, une réflexion s’est imposée sur le fait d’ajouter ou non les classes dans le groupe 

souhaité par le professeur des écoles, après randomisation des classes ayant acceptées 

initialement le tirage au sort. Après une recherche sur ce thème, aucun élément de réponse 

n’était présent. Sa non-présence dans la littérature s’explique peut-être dans la mesure où il 

est implicite : les sujets doivent pouvoir être dans l’un ou l’autre groupe. En d’autres termes, 

la clause d’ambivalence doit être respectée pour tous les sujets inclus. Par exemple, dans 

les essais chirurgicaux comparant une chirurgie versus un examen non invasif, les sujets ne 

doivent pas avoir de contre-indication pour une anesthésie auquel bien évidemment il faut 

ajouter l’obtention du consentement éclairé. Le consentement et la clause d’ambivalence 

doivent être recueillis et connus avant le début de l’intervention : ce sont des critères 

d’inclusion indispensables. Ces modalités sont en général obtenues sans trop d’ambiguïté 

pour un essai individuel. Se pose alors la question pour un essai en cluster. En effet, au 

minimum deux niveaux sont à considérer dans les essais en cluster. Dans notre recherche, 

les professeurs des écoles ont organisé le programme selon le protocole et les enfants ont 

reçu l’intervention. 

Le consentement éclairé a déjà été débattu, il est important d’en faire un point. 

 

Fondement scientifique du consentement éclairé dans les essais en cluster 

Comme le rappellent les auteurs Donner et Klar [190], deux niveaux de consentement 

éclairés doivent être distingués : le consentement éclairé pour la randomisation et le 

Présentation de l’essai aux professeurs des écoles 

Refus� Acceptation�
Acceptation de l’essai MAIS 

les professeurs des écoles veulent choisir 
leur groupe d’affectation 
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consentement éclairé des participants une fois la randomisation réalisée (en d’autres termes 

pour les différentes mesures). En plus, les essais dans les écoles, qui incluent de manière 

implicite des mineurs, posent le problème de la demande ou non du consentement non pas 

du sujet acteur de l’intervention mais de ses parents. Un essai comme le nôtre a sollicité 

uniquement l’accord parental au niveau des mesures. Cela n’a pas été jugé utile au niveau 

de l’intervention en elle-même car le professeur des écoles doit inclure 3 heures 

hebdomadaires d’EPS dans l’année scolaire. Et le professeur des écoles est seul décideur 

de ses méthodes pédagogiques dans la classe qu’il a en charge. Donner et Klar soulignent 

que même dans ce contexte, les investigateurs de certaines études ont préféré demander 

l’accord des parents pour améliorer le taux de participation dans la mesure où les parents 

étaient impliqués dans le recueil des données ou dans l’administration du traitement. 

Toute la difficulté réside dans l’obtention du consentement des sujets avant le début 

de l’intervention. Pour réduire les difficultés et augmenter la participation des malades à 

certains essais, Zelen a proposé en 1979, de randomiser les sujets avant que le 

consentement n’ait été obtenu, contrairement aux essais classiques [237]. Une fois la 

randomisation effectuée, le consentement éclairé est secondairement demandé soit 

uniquement aux sujets du bras traitement expérimental (single-consent-design) soit aux 

sujets des deux bras (traitement expérimental et de référence) (double-consent design). 

Ainsi, par ce schéma, le consentement n’est pas obtenu pour la randomisation et aucun 

essai ne peut être en aveugle. Ce sont donc des contraintes supplémentaires. Entre 1980 et 

le 25 Avril 2005, il a été recensé 58 études utilisant ce procédé [238]. 

Ce schéma est bien souvent transposé et superposable aux essais en cluster, 

particulièrement avec les clusters de grande taille. Toutefois, l'entrée dans un essai et la 

permission pour la randomisation devraient toujours être la décision des sujets ou des 

parents. Ainsi, cet argument contre le schéma de Zelen repositionne la clause d’ambivalence 

des essais en cluster. À la question devrait-on recueillir la clause d’ambivalence pour tous 

les sujets, la réponse est positive. Mais les choses peuvent se complexifier dans les essais 

en cluster. Ainsi, à quel niveau le recueil de la clause d’ambivalence doit-il être réalisé ? À un 
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seul niveau ? Aux deux niveaux ? Cette dernière interrogation soulève alors la question du 

moment du recueil du consentement. 

 

À quel niveau la clause d’ambivalence doit-elle être recueillie ? 

� Au seul niveau des sujets ? 

Pour vérifier que chaque sujet puisse accepter les deux stratégies de l’étude, il faut 

par conséquent connaître tous les sujets éligibles. Or, ce n’est pas la situation la plus 

répandue dans les études épidémiologiques. Et, pour les études qui ont de grands clusters 

(comme une région, une ville…), il faut des moyens logistiques importants pour obtenir 

l’information pour tous. Par exemple, étudier l’effet d’un traitement de l’eau, nécessite de 

connaître si l’ensemble des sujets est capable de recevoir cette intervention, ce qui est 

totalement impossible. 

En conclusion, cette information ne peut pas être connue pour tous pour des 

raisons principalement pratiques et financières. Ceci est aussi bien valable avant et après 

randomisation. Cette solution n’est donc pas envisageable d’un point de vue logistique. 

 

� Au seul niveau du cluster ? 

À ce niveau, des problèmes logistiques et éthiques peuvent aussi apparaître. 

Toutefois, cela est limité au fait qu’une seule et unique personne physique est nécessaire ou 

alors qu’il existe tout simplement un responsable représentant le cluster. Des problèmes 

éthiques se révèlent car des sujets du cluster peuvent recevoir l’intervention sans pouvoir 

l’accepter. Toutefois, il est important de nuancer nos propos car ces problèmes éthiques 

dépendent du type d’intervention étudié et aussi si tous les sujets du cluster sont 

nécessairement inclus. Pour illustrer ce propos, prenons l’exemple de notre étude 

REGUL’APS. Cet essai se place effectivement dans ce contexte dans la mesure où en 

dehors de l’essai, tous les enfants pratiquent 3 heures d’éducation physique et sportive à 

l’école primaire. Ainsi, tous les enfants peuvent recevoir l’un ou l’autre emploi du temps car 

l’EPS est obligatoire dans le programme scolaire. Seul le professeur des écoles pouvait ou 
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non changer l’organisation des séances d’EPS d’après les installations qui lui sont 

disponibles et de sa volonté entre autres. 

Pour être pertinent, et comme cette clause fait partie de la liste des critères 

d’inclusion, tout sujet doit être sur la liste des sujets éligibles afin d’être randomisé dans les 

meilleures conditions. 

Mais quelle décision prendre vis-à-vis des grappes non éligibles ? Deux réponses sont 

possibles : 

• Exclure les grappes ne respectant pas la clause d’ambivalence, ou 

• Inclure les grappes dans le groupe souhaité après randomisation des grappes 

éligibles avec pour double objectif augmenter le nombre des sujets et 

éventuellement la puissance de l’étude. 

 

Ainsi, pour être le plus rigoureux possible, la meilleure stratégie serait d’élaborer une 

liste de grappes éligibles et ce avant la randomisation. Toutefois, comme décrit 

précédemment c’est une contrainte à la fois complexe et coûteuse car tous les sujets et le 

« responsable du cluster » (s’il existe) doivent être définis comme éligibles. Ces essais ne 

peuvent donc pas être en non-aveugle. Éventuellement, seul le recueil des mesures peut 

l’être à condition que ces dernières soient faites par un professionnel extérieur au projet. 

Mais l’avantage majeur de cette stratégie est de minimiser les erreurs. Ainsi, il est possible 

d’envisager de faire la liste des grappes éligibles avant la randomisation et de l’affiner après 

le tirage au sort pour obtenir la liste des sujets éligibles au sein de ces grappes (inspiré du 

schéma de Zelen). Certes, cette stratégie peut réduire les coûts et être plus concevable mais 

elle ne résoudra en rien le double aveugle et seules les mesures peuvent être en double 

aveugle. 

Mais quelle décision prendre vis-à-vis des sujets non éligibles ? Plusieurs réponses 

sont possibles : 
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• Inclure dans le groupe témoin les sujets affectés, à tort, au groupe 

intervention, comme l’a proposé Zelen quand le sujet refuse le bras 

expérimental, ou 

• Inclure tous les sujets affectés, à tort, au bon groupe. Cela augmenterait le 

nombre de sujets et par conséquent la puissance de l’étude, ou 

• Exclure tous les sujets inclus à tort, quel que soit le groupe. 

 

À notre connaissance, aucune donnée n’est disponible dans la littérature pour 

répondre aux questions quant à la prise de décision à la fois pour la grappe et les sujets. 

Ainsi, en l’état actuel des connaissances, notre choix initial a été de ne pas inclure les 

grappes (ou classes) dans l’essai dont les professeurs des écoles nous avaient donné leur 

préférence (car ils ne pouvaient pas ou ne voulaient pas changer leur mode d’organisation 

des séances d’EPS) mais de les rassembler dans un groupe appelé « observation » auquel 

se sont ajoutées les classes pour lesquelles les professeurs des écoles avaient exprimé le 

souhait de participer à une étude purement observationnelle. Ainsi, les données recueillies 

dans ce groupe de 59 classes avec la même méthodologie de l’essai REGUL’APS nous 

permettra de donner quelques éléments de réponses au niveau de la grappe. 

L’objectif principal de cette étude méthodologique a donc été de déterminer si l’ajout 

des classes du groupe observation dans les groupes intervention et témoin aurait affecté les 

résultats obtenus avec l’essai randomisé en cluster. Deux objectifs secondaires ont été 

fixés : comparer les caractéristiques des enfants inclus dans l’essai à celles du groupe 

observation à l’inclusion et l’autre pour constater si les résultats de l’essai différaient de 

l’étude observationnelle, en ayant au préalable reconstitué les groupes intervention et 

témoin. 

 

Initialement, il nous est apparu essentiel de comparer les caractéristiques des 

enfants de l’essai (groupes intervention et témoin) et ceux inclus dans l’étude 

observationnelle à l’inclusion sur deux critères essentiels : le taux de refus parental et l’indice 
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de masse corporelle1. La conclusion de cette étude est que les enfants de l’étude 

observationnelle avaient un indice de masse corporelle significativement plus élevé et un 

taux de refus des parents plus important que les enfants inscrits dans les classes participant 

à l’essai. Une explication possible pour la différence du taux de participation des enfants 

réside peut-être tout simplement dans le calendrier des réunions programmées au mois de 

Septembre avec les professeurs des écoles et dans la stratégie de ces derniers pour la 

diffusion de l’information auprès des parents. Les modes de diffusion ont été différents : une 

distribution de la lettre d’information aux parents via le carnet de correspondance et une 

explication orale au cours de la réunion parents/professeurs programmée en début d’année 

scolaire. Les délais de retour des coupons ont été aussi plus ou moins rapides. D’autres 

raisons ont été soulignées par les professeurs des écoles (la non maîtrise du français des 

parents) et par les parents (le non intérêt de la participation de leurs enfants car ils jugeaient 

que leurs enfants n’avaient pas de problème de poids). 

 

Ensuite, afin de répondre aux différents objectifs, la première des étapes a été de 

constituer au sein du groupe observation le groupe dit exposé (i.e. les professeurs des 

écoles ayant proposé 3 ou 4 séances d’EPS par semaine au cours de l’année scolaire) et le 

groupe appelé non exposé (i.e. les professeurs des écoles ayant proposé 1 ou 2 séance(s) 

d’EPS par semaine au cours de l’année scolaire). En effet, par définition aucune instruction 

sur le nombre de séances d’EPS hebdomadaire ne leur a été donnée. 

 

� Constitution des deux sous-groupes dans le groupe observation 

Ainsi, au sein du groupe observation, deux sous-groupes ont été créés : le groupe 

exposé et le groupe non exposé. Cette classification des classes a été obtenue à partir des 

calendriers sur lesquels étaient reportées les séances d’EPS. Les calendriers n’ont pas été 

exploitables (perte ou vide) pour 15 classes parmi les 59 constituant le groupe observation. 

Ainsi, 24 classes (taille moyenne de 11,0 enfants) ont été classées comme « classes 

�������������������������������������������������
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exposées » et les 20 autres (taille moyenne de 11,1 enfants) comme « classes non 

exposées ». 

Ensuite, une autre sélection a été nécessaire : les enfants devaient avoir les mesures 

de poids et de taille aux deux temps de mesure. Cette dernière sélection a été la plus 

sévère. 

 

En conclusion, 23 classes (incluant 384 enfants) ont donc été regroupées dans le 

groupe exposé et 13 (incluant 290 enfants) dans le groupe non exposé aux séances d’EPS. 

À ce stade de l’analyse (être en possession d’un groupe observation comparable à 

celui de l’essai sur les deux critères d’intérêt : nombre de séances d’EPS et détenir les deux 

mesures de poids, taille), il est intéressant de comparer les caractéristiques des enfants 

classés dans le groupe exposé de celles du groupe non exposé. 

 

� Résultats de la comparaison des caractéristiques des enfants et des clusters 

Cette étude a conclu que l’indice de masse corporelle n’a pas été significativement 

différent entre les groupes exposé et non exposé contrairement aux analyses qui 

regroupaient toutes les classes du groupe observation. C’est un résultat non négligeable qu’il 

faut noter car c’est avant tout une sélection naturelle des classes sur les deux points clés de 

l’étude (EPS et indice de masse corporelle). Ainsi, l’adhésion du professeur des écoles au 

recueil des séances d’EPS et la participation de tous les acteurs extérieurs pour recueillir 

l’ensemble des données d’intérêt a eu un impact significatif à ne pas négliger. 

Sur les critères d’inclusion, seule une différence est à mentionner : les enfants du 

groupe exposé ont été plus nombreux à déclarer « manger tous les jours à la cantine » que 

les enfants du groupe non exposé (p=0,008). Il faut savoir que la fréquentation de la cantine 

(tous les jours ou non) n’est pas associée à l’IMC ni dans l’échantillon de l’essai, ni dans 
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l’observation. Il est vrai que ces repas représentent au maximum 4 repas par semaine. Ce 

résultat a été également retrouvé dans une étude récente [239]. 

 

Pendant le suivi, les enfants du groupe exposé ont été plus sujets à ne pas être 

présents pendant les cours d’EPS que les enfants du groupe non exposé (p=0,0004). 

La quantité d’EPS proposée aux enfants a été significativement différente entre les deux 

groupes comme nous pouvons le voir dans le tableau 11. 

 

<�� �������	�$�+,�����������,���+��������� �B
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 Observation  
 Exposé Non exposé p 
Nombre moyen de séances d’EPS 53,6 29,8 <0,0001 
Durée en minutes (heures) 2708 (~45) 1183 (~20) <0,0001 

 

La quantité totale d’EPS durant la période proposée aux enfants dans le groupe 

observation est proportionnelle au nombre de séances. 

 

Ces différences nous obligent à ajuster les prochaines analyses multi-niveaux à la 

fois sur la quantité d’EPS (critère de la classe) et les absences (critère enfant). 
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� Résultats de l’étude observationnelle 

<�� �����#�	�$�+,������������ �������,�����,�����������,������� ��+,������� ����,��������������
*��������B
)�
�

� Exposé   Non exposé p 
� Première�

mesure�
Seconde 
mesure 

Première 
mesure 

Seconde 
mesure 

brut ajusté1 

Données anthropométriques      
Poids (kg) 30,6 ± 7,9 33,1 ± 8,6 30,6 ± 7,1 32,9 ± 7,7 0,25 0,10 
Taille (m) 1,33 ± 0,09 1,37 ± 0,09 1,34 ± 0,09 1,39 ± 0,09 0,28 0,09 
IMC* (kg/m²) 16,9 ± 2,8 17,4 ± 3,0 16,8 ± 2,5 17,0 ± 2,7 0,14 0,05 
IMC* percentile 57,7 ± 32,9 59,3 ± 32,5 56,1 ± 33,2 54,3 ± 33,7 0,10 0,02 
Tour de taille (cm) 61,4 ± 7,7 63,3 ± 8,0 60,9 ± 6,4 62,5 ± 7,6 0,92 0,64 
Scores de qualité de vie liée à la santé     
ENFANTS       
Capacité physique 82,9 ± 15,5 82,1 ± 15,4 83,5 ± 13,7 81,8 ± 14,7 0,60 0,33 
État émotionnel 71,0 ± 20,8 67,8 ± 21,1 69,0 ± 19,8 68,0 ± 20,2 0,86 0,55 
Relations sociales 82,9 ± 18,8 82,6 ± 19,3 80,9 ± 18,1 81,3 ± 18,6 0,53 0,06 
École 79,1 ± 16,0 76,1 ± 17,8 79,2 ± 15,1 75,7 ± 16,1 0,85 0,45 
PARENTS       
Capacité physique 85,3 ± 16,1 83,9 ± 18,0 84,7 ± 16,1 83,6 ± 16,7 0,76 0,49 
État émotionnel 69,5 ± 16,0 72,7 ± 17,0 69,4 ± 15,5 71,3 ± 16,4 0,56 0,004 
Relations sociales 85,3 ± 16,3 84,8 ± 16,0 84,6 ± 15,9 83,5 ± 17,4 0,87 0,45 
École 77,2 ± 15,7 77,5 ± 16,4 77,4 ± 15,2 76,9 ± 16,9 0,34 0,07 
*IMC=Indice de masse corporelle    1ajustement sur la quantité d’EPS et les absents 

 

En conclusion, la différence de changement a été significativement plus élevée 

dans le groupe exposé que dans le groupe non exposé pour l’IMC (Tableau 12). Les 

percentiles de l’IMC diminuent dans le groupe non exposé, alors que dans le groupe exposé, 

l’effet est inverse. Les scores de la dimension « État émotionnel » déclarés par les parents 

ont plus augmenté dans le groupe des enfants classés dans le groupe exposé (+2,85 vs 

+2,16, p=0,004). Il est important de souligner que l’analyse ajustée induit une perte de 20% 

de données. En plus, des différences statistiques sur les résultats finaux, des différences 

d’évolution des scores de qualité de vie liée à la santé (sans tester leur significativité) ont été 

observées entre les groupes intervention et exposé et les groupes témoin et non exposé. 

Les scores de la dimension capacité physique et relations sociales déclarés par les parents 

ont tendance à diminuer dans le groupe exposé alors que dans le groupe intervention, 

l’inverse est constaté. Les scores de la dimension capacité physique obtenus par le 
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questionnaire rempli par les enfants du groupe exposé ont tendance à diminuer alors que les 

scores des enfants du groupe témoin ont tendance à augmenter. 

 

La compréhension des différences de résultats observées entre les deux approches 

(expérimentale et observationnelle) passe éventuellement par des différences de 

caractéristiques des enfants à l’inclusion entre ces deux approches, une différence entre le 

nombre de séances d’EPS et sur la quantité d’EPS. 

 

� Caractéristiques socio-démographiques à l’inclusion 

<�� �������	�$��������������������������M� ��� ���������� ����������� ������� �������������� ��
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 Essai 
Intervention + Témoin 

Observation 
Exposé + Non exposé 

p 

Caractéristiques des enfants    
Âge 9,1 ± 1,2 9,0 ± 1,2 0,53 
Indice de masse corporelle (kg/m²) 16,8 ± 2,8 16,9 ± 2,3 0,61 
Poids (kg) 30,8 ± 8,2 30,6 ± 7,5 0,65 
Taille (m) 1,35 ± 0,09 1,33 ± 0,09 0,37 
Tour de taille (cm) 62,3 ± 7,9 61,2 ± 7,2 0,08 
Scores de qualité de vie liée à la santé   
ENFANTS    
Capacité physique  83,3 ± 15,1 83,1 ± 14,7 0,93 
État émotionnel  71,1 ± 20,0 70,1 ± 20,4 0,38 
Relations sociales 82,1 ± 18,1 82,1 ± 17,9 0,94 
École 79,6 ± 15,5 79,1 ± 15,6 0,62 
PARENTS    
Capacité physique 85,0 ± 16,1 85,1 ± 16,1 0,94 
État émotionnel 70,7 ± 17,0 69,5 ± 15,8 0,21 
Relations sociales 83,7 ± 16,5 85,0 ± 16,1 0,28 
École 77,3 ± 16,5 77,3 ± 15,5 0,95 
Activité physique    
Variété 15,9 ± 7,6 16,5 ± 8,7 0,57 
Intensité 1,9 ± 2,3 2,3 ± 2,5 0,32 
Sédentarité 10,7 ± 7,6 10,3 ± 7,8 0,72 

 

Aucune de ces caractéristiques ne diffère significativement entre l’approche 

expérimentale et l’approche observationnelle (Tableau 13). 
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� Éducation Physique et Sportive 
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 Essai 
Intervention + Témoin 

Observation 
Exposé + Non exposé 

p 

Nombre de séances d’EPS 55,4 43,7 0,008 
Durée en minutes (heures) 2555 (~43) 2025 (~33) 0,05 

 

Le tableau 14 met en évidence que la quantité proposée d’EPS entre les approches 

expérimentale et observationnelle n’est pas statistiquement différente ; alors que le nombre 

de séances d’EPS est différent (p=0,008). Les enfants de l’approche expérimentale ont reçu 

plus de séances. En revanche, le nombre d’absent aux séances d’EPS n’est pas 

statistiquement différent entre les deux groupes (p=0,054). 

 

� Valeurs des coefficients de corrélation  intra-classe 

<�� �������	�/� ����������������������������� ���������:� �����E����,�����+����������,���F����� ���
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Valeur initiale Groupe témoin 
Essai 

Groupe non exposé 
Observation 

Indice de masse corporelle (kg/m²) 0,10 0,16 
Taille (m)  0,47 0,52 
Poids (kg) 0,25 0,31 
Tour de taille (cm) 0,17 0,15 
 

A ce jour, il n’existe pas de test pour comparer les valeurs des coefficients de 

corrélation intra-classe (avec des effectifs différents) mais les résultats du tableau 15 n’ont 

pas montré de différences majeures. 

 

Maintenant, il est intéressant de savoir quelles conséquences auraient été 

engendrées si les classes exposées avaient été rajoutées au groupe intervention et les 

classes non exposées dans le groupe témoin. Les résultats mis en évidence avec l’approche 

observationnelle sont retrouvés : un effet de l’indice de masse corporelle (p=0,02 - valeur 

brute - après ajustement de la quantité d’EPS), un effet sur les scores déclarés par les 

parents (p=0,002 – dimension État émotionnel, après ajustement de la quantité d’EPS). Mais 
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tous les résultats de ce nouveau design sont entachés du fait que le contrôle de la quantité 

de l’EPS a été perdu (Tableau 16). 

�
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� Groupe Groupe  
� Intervention + Exposé Témoin + Non Exposé p 
Nombre de séances d’EPS 61,4 36,6 <0,0001 
Durée en minutes (heures) 2841 (~47) 1695 (~28) <0,0001 
 

En conclusion, l’approche expérimentale permet de déterminer l’impact de la 

répartition d’une quantité définie d’éducation physique et sportive. Les résultats de 

l’approche observationnelle (ou celles en ajoutant les classes exposées dans le groupe 

intervention ; et les classes non exposées dans le groupe témoin) dans lesquelles un lien 

entre corpulence et fractionnement de l’activité physique peut être mis en évidence, mais 

sans qu’il soit possible de faire la part entre la quantité et la répartition dans la semaine.  
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SYNTHÈSE ET PERSPECTIVES 

 

TRAVAUX THÉMATIQUES 

 

Activité physique et qualité de vie liée à la santé chez les adultes et les enfants 

Nos études ont montré un effet bénéfique de l’activité physique sur la qualité de vie 

liée à la santé des adultes. Mais cet effet n’est pas significatif chez les enfants scolarisés 

dans les écoles primaires (excepté pour les scores déclarés par les parents dans la 

dimension État émotionnel – «étude observationnelle »). 

 

Perspectives en recherche 

- Prendre en compte la même période de rappel au niveau de la mesure de l’activité 

physique et de la qualité de vie liée à la santé des instruments de mesure aussi bien 

chez les adultes que chez les enfants. Par exemple, le questionnaire KIDSCREEN-

52 [39], récemment publié chez les enfants, a la même période de rappel que notre 

questionnaire de mesure de l’activité physique QAPE-semaine. Dans les travaux qui 

ont été présentés, les périodes de rappel n’étaient pas similaires (Tableau 17). 

 

<�� �����I�	�
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 Population 

Questionnaires Adultes Enfants 

Activité physique 12 derniers mois la semaine dernière 

Qualité de vie liée à la santé 4 dernières semaines le mois dernier 

 

- Préciser la nature de cette association nécessite la mise en place d’études 

longitudinales ou des essais randomisés complémentaires. 
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- Définir, notamment dans la population des adolescents et des enfants, la différence 

cliniquement significative pour pouvoir interpréter les différences de scores de qualité 

de vie liée à la santé observées. 

- Privilégier au moins une mesure supplémentaire entre deux temps de mesure. 

- Déterminer le paramètre d’activité physique qui a le plus d’impact sur la qualité de vie 

liée à la santé et notamment le rôle de la régularité. 

- Déterminer cette relation pour d’autres contextes de l’activité physique (exemple : 

rôle de l’activité professsionnelle). 

 

Perspectives en santé publique 

- Pour les adultes. L’augmentation du niveau d’activité physique s’accompagne d’une 

amélioration de la qualité de vie liée à la santé, ce qui est souvent interprété comme 

« activité physique entraîne qualité de vie liée à la santé ». Cependant, comme le lien 

de causalité n’est pas encore établi, nous pouvons penser aussi que les individus qui 

ont une meilleure qualité de vie liée à la santé sont plus enclins à pratiquer ou à 

augmenter leur niveau d’activité physique. Il est donc raisonnable d’imaginer que les 

relations entre qualité de vie liée à la santé et comportements de santé s’établissent 

dans les deux sens. En termes de santé publique, améliorer l’une ou l’autre de ces 

composantes entraîne une amélioration globale de la santé. 

- Pour les enfants.  Si les changements des habitudes des séances d’EPS n’ont pas 

entraîné de diminution des scores de la qualité de vie liée à la santé, il est important 

de le savoir et de le transmettre. 

 

Activité physique et corpulence (indice de masse corporelle et tour de taille) 

chez les enfants 

REGUL’APS n’a pas montré d’effets significatifs sur l’évolution de l’indice de masse 

corporelle chez les enfants scolarisés selon que les séances d’EPS étaient longues et peu 

répétées ou que ces dernières étaient courtes et plus souvent répétées dans la semaine. Or, 
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certains essais étudiant l’effet de séances longues et courtes ont trouvé des effets 

significatifs non seulement sur le poids mais aussi sur la capacité aérobie. La différence 

majeure est que, dans notre protocole, les séances courtes ont été faites sur des jours 

différents alors que pour les autres études, ces dernières ont été réalisées au cours d’une 

même journée espacées d’au moins une heure. Cela induit par conséquent des questions :  

o Faire deux séances d’activité physique courtes dans une même journée permet-il de 

mieux accumuler les effets ? 

o Le temps entre les séances réalisées au cours d’une même journée est-il bien estimé ? 

o Les deux séances courtes programmées dans une même journée incitent-elles les sujets 

à les faire plus intensivement, résultat qui a été déjà trouvé chez les adultes [163] ? En 

effet, d’après les auteurs, il est possible que le fait de diviser en plus petites périodes la 

durée de l’activité physique ait permis aux participants de fournir un plus grand effort que 

s’ils l’avaient exécutée en continu. En l’état actuel de nos connaissances, aucune raison 

ne laisse à penser que notre étude ait introduit ce biais. Pour les enfants, c’était une 

séance d’EPS comme une autre. Plusieurs professeurs des écoles ont d’ailleurs souligné 

que cette étude n’avait pas perturbé le fonctionnement de leur classe, ce qui était très 

important pour l’ensemble des professeurs des écoles. 

 

Les activités physiques et l’intensité à laquelle elles sont pratiquées peuvent être 

différentes selon les écoles, notamment l’accessibilité aux infrastructures sportives, ce qui a 

été mis en évidence dans notre essai. Notre intérêt n’a porté que sur la durée d’activité 

physique. Les infrastructures, le type d’activité physique et l’intensité n’ont pas été recueillis 

puisque nous avons considéré qu’il n’y avait aucune raison que l’intensité change entre les 

deux groupes de l’essai durant la période de l’étude. De plus, comme l’a souligné Macfarlane 

[166], la saison du déroulement de l’étude peut vraisemblablement jouer un rôle sur l’effet 

significatif ou non de la répartition des séances sur l’indice de masse corporelle. Toutefois, il 

n’est pas sans rappeler que l’intensité des activités physiques pratiquées à l’extérieur est 

influencée par la température extérieure, le moment des repas, le type d’activité physique, le 
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stress [240]. Ainsi, elle peut donc être sur-évaluée. Toutefois, il est vrai qu’un « effet 

saisonnier » des activités physiques a été largement exprimé, avec plus particulièrement des 

pratiques d’activités physiques plus élevés les mois d’été. Mais les résultats des études sont 

contradictoires. McGinn et al. ont démontré récemment que les mesures objectives du temps 

(climat) n’étaient pas associées à la pratique d’activités physiques et sportives chez les 

adultes (de loisir, transport et la marche) [241]. Cette étude a mis également en évidence le 

fait que la perception du temps et sa mesure objective étaient nulles et ce quel que soit le 

niveau de pratique d’activités physiques. En outre, l’étude de Brodersen a démontré que la 

pluie était négativement associée à une pratique d’activité physique des enfants [66]. 

 

Une étude d’intervention également réalisée à l’école a comparé 1 ou 2 séance(s) vs 

4 séances d’EPS, en augmentant la quantité totale [165]. Dans notre protocole, les 

professeurs des écoles avaient la possibilité de proposer aux élèves 3 séances d’EPS par 

semaine et étaient classés dans le groupe intervention. Fallait-il imposer 1 ou 2 contre 4 

séances pour créer plus de différences entre les groupes ? Mais exclure la possibilité de 

faire 3 séances limite, en cas de résultats significatifs, la généralisation de nos résultats. En 

effet, l’activité physique qui a été fractionnée est l’EPS. L’EPS est une discipline scolaire 

d'enseignement obligatoire, depuis le 27 janvier 1880 (Loi Georges) en France. Ainsi, 

contrairement aux adultes qui choisissent de faire librement des activités physiques de loisir, 

les enfants doivent assister à ces séances et parfois y participer est une véritable contrainte. 

Mais à notre connaissance, aucun profil des enfants absents aux séances d’EPS n’est 

disponible dans la littérature. Cependant, une revue de la littérature a montré l’efficacité 

d’imposer aux enfants une activité physique [78]. De plus, l’EPS, parfois renforcée par 

l'Union Sportive de l'Enseignement du Premier degré (USEP) - activités périscolaires 

régulières, rencontres extrascolaires, compétitives ou non hors temps scolaire - est le seul 

cours permettant aux élèves de s'exprimer corporellement. Ces séances sont obligatoires 

pour l'ensemble des élèves présents, à l'exception de ceux dont l'état de santé justifie 

l'inaptitude totale de la pratique des activités physiques (à justifier par un certificat médical) 
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ou quand l’enfant est absent le jour prévu ou a oublié ses affaires (notamment les affaires de 

piscine). Ainsi, plus le nombre de séances d’EPS est important, plus l’enfant a de risque de 

ne pas assister à l’ensemble des séances, du fait de ses simples absences. D’autant plus 

que les séances d’EPS manquées ne sont pas rattrapées par l’enfant. Cette hypothèse a été 

confortée avec nos données (nombre d’absents plus important dans le groupe intervention 

mais ce n’était pas statistiquement différent du groupe témoin ; même constat dans 

l’approche observationnelle mais qui est statistiquement différente entre le groupe exposé et 

non exposé). Ainsi, ces absences ont une répercussion sur la quantité totale d’activité 

physique effectuée par les enfants. De plus, la durée peut aussi ne pas être égale entre les 

enfants dans une même séance : par exemple, les enfants font les exercices les uns à la 

suite des autres ce qui occassione de l’attente. Le recueil de ces données a été sujet à de 

nombreuses données manquantes (lourdeur du recueil).  

La quantité fractionnée est 3 heures d’EPS par semaine prévue dans le programme 

scolaire français appliqué à l’école primaire. Cette durée peut être discutée ; toutefois des 

recommandations publiées en 2006 sur la promotion de l’activité physique préconisent un 

minimum de 3 heures d’EPS par semaine pour tous les jeunes quels que soient les âges 

[242]. Mais, dans certains cas, cette durée n’est pas proposée dans sa totalité par les 

professeurs des écoles et/ou les enfants ne pratiquent pas la quantité d’EPS proposée. En 

effet, toutes les heures d’EPS ne sont pas toujours respectées. Une étude a mis en avant 

que près de neuf enseignants sur dix consacrent moins de trois heures à l’EPS et un sur 

trois moins de deux heures [197]. C’est un élément non négligeable qui pourrait expliquer la 

non-participation à cette étude de certains professeurs des écoles, et donc qui a limité le 

nombre d’enfants dans l’essai. De plus, la durée hebdomadaire totale d’EPS inclut les trajets 

aller-retour école-lieu de pratique, les séances d’habillage, l’installation du matériel… 

L’Inspection Académique recommande que la durée des déplacements (aller et retour) pour 

se rendre sur un lieu d'activité, ne puisse, dans la majorité des cas, excéder le temps de 

pratique, ce qui ne semble pas toujours possible. 
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Perspectives en recherche 

- Déterminer le paramètre d’activité physique qui a un effet sur la corpulence : quantité 

et/ou répartition dans le temps. 

- Prendre en compte la hiérarchie des données liée au cadre scolaire (cf perspectives 

de recherche dans Travaux méthodologiques). 

- Déterminer des valeurs de référence du tour de taille selon l’âge et le sexe des 

enfants. 

- Privilégier le tour de taille comme critère principal des essais chez l’enfant du fait de 

son évolution plus rapide que l’indice de masse corporelle. Car actuellement, 

l’avantage majeur de l’indice de masse corporelle, malgré toutes les limites qui ont 

été discutés, est que cet indice possède des références internationales (définition 

IOTF) permettant des comparaisons entre différents pays. 

 

Perspectives en santé publique 

- Encourager les professeurs des écoles à réaliser les 3 heures d’EPS à l’école 

primaire, en favorisant l’aspect ludique. Dans cette optique, le ministre de l’Éducation 

National, Xavier Darcos, a déclaré : « Les études dont nous disposons montrent que 

le temps effectif consacré à la pratique sportive à l'école primaire est inférieur d'une 

heure, en moyenne, à celui qui est prévu par les textes. Je veux rendre aux élèves 

cette heure qui leur est due et je demande aux Inspecteurs de l'Éducation Nationale 

de veiller à ce que ce soit le cas ». Les enfants en ont besoin pour leur santé, leur 

équilibre et leur permettre de mieux se concentrer après avoir évacué leur 

« excitation »  par le sport. L’école est le lieu d’apprentissage, surtout le primaire, 

pour que les enfants puissent acquérir des connaissances et des aptitudes y compris 

physiques. L’activité physique est de moins en moins souvent pratiquée par les 

enfants et l’obésité et la mauvaise santé sont en train de toucher de plus en plus�

d’enfants7� Le sport est excellent pour la santé mais les enfants ne le pratiquent 

presque plus puisqu’ils préfèrent les jeux vidéos ou Internet.  
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- Déjà, en 2005, un député Jean-Marie le Guen, a préconisé trente minutes de sport 

par jour à l’école. Notre étude souligne que ce projet est possible à mettre en œuvre 

dans les écoles primaires. 

 

TRAVAUX MÉTHODOLOGIQUES 

 

Les mesures : activité physique, qualité de vie liée à la santé 

Les mesures de l’activité physique et de la qualité de vie liée à la santé chez les 

enfants posent des difficultés. Notre étude sur ce sujet a permis de mettre à disposition un 

questionnaire d’activité physique validé destiné aux enfants scolarisés de six à dix ans et de 

présenter les propriétés psychométriques du PedsQLTM 4.0.  

Dans le domaine de l’activité physique, il existe très peu de questionnaires validés 

chez les enfants mais de nombreuses études incluent ce paramètre. Inversement, il existe 

de nombreux questionnaires de qualité de vie liée à la santé mais ils sont peu utilisés en 

population générale et dans des milieux spécifiques (milieu hospitalier et scolaire). D’ailleurs, 

il a fallu attendre huit ans pour que les propriétés psychométriques du PedsQLTM 4.0 soient 

disponibles dans le milieu scolaire [243]. 

Dans l’étude REGUL’APS, ne disposant pas d’éléments quant au moment des 

mesures, nous avons imposé les mesures d’activité physique et de qualité de vie liée à la 

santé un même jour (un lundi) pour toutes les classes, dans le but de limiter les différents 

biais. Dans la cohorte SU.VI.MAX., les adultes ont pu remplir les questionnaires de qualité 

de vie liée à la santé avant ou après ceux d’activité physique. Nos résultats n’ont pas montré 

d’effet ordre significatif, tout comme l’étude chez les enfants scolarisés. Cette remarque est 

aussi valable pour les mesures anthropométriques. 
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Perspectives en recherche 

- Privilégier plusieurs mesures pour obtenir des scores moyens plus précis : 2 à 3 

mesures sur une même journée. 

- Déterminer les moments des mesures. Par exemple, prendre en compte les délais 

avec les repas pour les données anthropométriques. 

- Déterminer les normes de qualité de vie liée à la santé chez les enfants scolarisés. 

- Demander au père et/ou à la mère voire au professeur des écoles de remplir les 

questionnaires de qualité de vie liée à la santé pour déterminer le meilleur proxy 

et /ou obtenir une image plus précise de la qualité de vie liée à la santé des enfants. 

Ainsi, nous pourrons répondre aux questions suivantes : la mère est-elle la plus à 

même à répondre pour sa fille ? et le père pour son fils ? 

- Explorer la concordance des scores parents/enfants des scores de qualité de vie liée 

à la santé chez l’enfant en surpoids ou obèse. Pour étudier au mieux cette 

concordance, il est nécessaire de disposer pour les analyses statistiques en cas de 

mesures répétées, les réponses du même proxy. Pour maximiser le nombre de 

questionnaires, il est important de demander à plusieurs proxies de remplir le 

questionnaire à chaque temps de mesure. 

- Rechercher une exhaustivité des déterminants de la qualité de vie liée à la santé 

chez les adolescents et les enfants en population générale (milieu scolaire). En effet, 

dans des milieux plus spécifiques, comme le milieu hospitalier, les comportements 

sont figés et moins diversifiés (habitudes alimentaires, le lieu de vie…). 

- Développer des instruments de mesure de l’activité physique adaptés aux 

adolescents et aux enfants. 

 

Perspectives en santé publique 

- Évaluer la qualité de vie liée à la santé chez les enfants permettrait d’identifier les 

adolescents et enfants à risque et ainsi être une aide éventuelle pour le corps 

médical scolaire pour orienter leurs actions sur des populations définies. 



�

� /:,�

- Évaluer la qualité de vie liée à la santé dans les actions, investigations (programme 

de prévention…) permettrait de pouvoir déterminer les conséquences néfastes ou 

non de l’intervention. 

- Mettre en place à l’échelle nationale des mesures de surveillance de l’activité 

physique dans la mesure où l’activité physique est reconnue comme un déterminant 

de santé majeur. Il serait intéressant de le mettre en place chez les personnes âgées, 

adultes, adolescents et enfants afin de mieux orienter les actions de santé. 

- Rendre obligatoire les mesures anthropométriques annuelles (poids, taille et tour de 

taille) de la dernière année de l’école maternelle jusqu’au CM2 afin de mieux dépister 

le surpoids et/ou l’obésité chez les enfants, de repérer les développements du 

surpoids, de mieux identifier le rebond d’adiposité. 

  

Dans le cadre scolaire 

La durée : En milieu scolaire, la durée de l’étude est rarement supérieure à une 

année scolaire quand l’intervention introduit un changement des pratiques. REGUL’APS ne 

s’est pas poursuivie avec des mesures après les vacances scolaires d’été du fait que cela 

implique que le professeur des écoles de l’année suivante accepte d’organiser les séances 

d’EPS de son prédécesseur. De plus, pour les enfants du CM2 qui passent au collège, la 

quantité d’EPS est de 4 heures en France et l’emploi du temps est fixé à l’avance sans 

possibilité de changer les créneaux. 

Les mesures : Ce cadre a également joué un rôle sur les mesures de l’activité 

physique par questionnaire à l’école et en dehors de l’école en début et en fin d’année 

scolaire. Au moment des remplissages, toutes les inscriptions en club ou en association ne 

sont pas closes ou alors les cours sont finis. Les réponses apportées peuvent donc être 

sous-estimées. D’ailleurs, de nombreux commentaires dans la case « autre activité » le 

prouvent : « judo dès la semaine prochaine »… est un exemple parmi d’autres. Ces 

commentaires ont confirmé que le questionnaire d’activité physique a bien été compris : les 

enfants ont bien répondu sur les activités physiques réalisées la semaine précédant 
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l’enquête et non celles qui auraient dû se produire. De plus, en fin d’année scolaire, le recueil 

de l’activité physique a également pu être perturbé par le programme scolaire qui laisse plus 

de places aux répétitions de la fête de fin d’année ou kermesse, et ce pour certaines 

classes. 

Essai randomisé et étude observationelle : La principale cause évoquée de la non-

participation des professeurs des écoles à l’essai est d’admettre le tirage au sort. En effet, 

quand les groupes observation et essai sont réunis, un grand nombre d’enfants a participé à 

ce projet (858 enfants dans les groupes intervention et exposé et 755 enfants dans le groupe 

témoin et non exposé). De plus, tous les enfants ont reçu les séances d’EPS ; mais tous les 

parents n’ont pas accepté les mesures. Ainsi, une perte de puissance est à noter dans 

l’essai REGUL’APS. Pour gagner de la puissance, rassembler les classes aurait pu être une 

solution simple mais comme nous l’avons souligné, aucune conclusion sur notre objectif 

n’aurait été possible. 

Les limites méthodologiques liées aux écoles primaires : Notre échantillon de classes 

(une classe est avant tout un regroupement d’enfants de même âge placé sous la 

responsabilité d’un professeur des écoles pour une année scolaire) est constitué à la fois de 

classes simples et de classes à niveaux multiples. Par définition, les classes simples 

(=classes ordinaires ou classes à degré unique) regroupent des élèves ayant moins d’un an 

d’écart et suivant le même programme d’études. Les classes à niveaux multiples sont les 

classes qui rassemblent au moins deux niveaux ou programmes d’études pour un même 

professeur des écoles. Ces cours peuvent être doubles, triples ou composés de six sections 

en classe unique. Ces classes sont également appelées  « degré multiple ». Ces deux 

regroupements de classes caractérisent bien l’école primaire française ; et la classe à 

niveaux multiples caractérise plus particulièrement les écoles de la zone rurale. Les classes 

à niveaux multiples, ou classes multi-niveaux, n’ont pas été exclues même celles qui 

incluaient à la fois les CP et les CE1. Ces classes se forment naturellement car les effectifs 

sont trop réduits pour un ou plusieurs niveaux donné(s). Depuis plusieurs années, les 
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enfants handicapés sont scolarisés dans les écoles non spécialisées. Des classes CLIS 

(CLasse d’Intégration Scolaire) existent : ce sont des classes réservées à un petit groupe 

d’élèves avec un même handicap (au maximum 12 enfants), implantées en milieu scolaire 

ordinaire. Tout élève scolarisé en CLIS doit pouvoir bénéficier d’un temps d’intégration dans 

des classes ordinaires autant que ses moyens le lui permettent. Il n’existe pas de CLIS 

correspondant aux handicaps moteurs en Meurthe-et-Moselle, département de notre 

intervention d’activité physique. Ainsi, ces classes n’ont pas fait l’objet d’un critère de non-

inclusion. Mais les professeurs des écoles affectés à ces classes émettent des doutes quant 

au remplissage des questionnaires et de ce fait ont préfèré être dans le groupe observation. 

Selon le handicap, des enfants peuvent être directement intégrés de manière continue dans 

les classes ordinaires. 

 

Perspectives en recherche 

- Analyser des tests d’équivalence avec des modèles hiérarchiques permettrait de 

confirmer ou non nos résultats. Même si de nombreux points méthodologiques 

concernant les essais en grappes ont été résolus, ce point à notre connaissance 

n’est pas exploré. 

- Étudier les biais éventuels des remplissages des questionnaires en milieu scolaire, 

i.e. lors d’une séance animée par un professeur des écoles. 

- Déterminer la durée optimale des programmes. 

 

Perspectives en santé publique 

- Mener un essai randomisé en milieu scolaire malgré les difficultés importantes 

recontrées. Des études françaises ont réussi à mettre en place ce design : l’étude 

Intervention auprès de Collégiens pour l’Activité Physique et la lutte contre la 

Sédentarité ICAPS [244, 245], l’étude menée à Clermont-Ferrand [85, 246] et l’étude 

Promotion de l'alimentation et de l'activité physique (PRALIMAP) récemment 

implantée dans les lycées de Meurthe-et-Moselle. Le point commun à ces études est 
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d’offrir un design randomisé longitudinal. Même s’il est difficile de mettre en œuvre 

des essais randomisés, d’autant plus avec des facteurs modifiables et difficilement 

quantifiables comme l’activité physique, il est important de les mener. En effet, ces 

efforts doivent être poursuivis car seul l’essai randomisé en grappe a permis de 

contrôler la quantité d’EPS proposée aux enfants et par conséquent a permis de 

répondre à notre objectif. Cependant, toute étude est source d’information à ne pas 

négliger et les deux approches sont complémentaires. De plus, les études 

observationnelles ont l’avantage d’être facile à être acceptées, à mettre en place et 

sont parfois moins contraignantes. 

- Recueillir des éléments du processus de l’intervention, des indicateurs intermédiaires, 

afin de mieux interpréter ce qui s’est passé dans les clusters. 

 

 

En résumé, 

Il est licite d’encourager les personnes, quel que soit leur âge, à faire de l’activité 

physique car cette pratique a des effets bénéfiques sur la santé et la qualité de vie liée à la 

santé. Nous l’avons démontré chez les adultes et même si chez les enfants les résultats 

n’ont pas été significatifs (avec toutefois une tendance) une interprétation reste possible : la 

répartition d’une même quantité d’activité physique a un effet mais un ou des éléments n’a 

ou n’ont pas permis de le détecter. 

L’effet propre des paramètres d’activité physique est important à analyser dans les 

études à venir à la fois chez les adultes, les adolescents et les enfants. Même si des travaux 

restent nécessaires pour étudier le fractionnement d’une quantité définie d’activité physique, 

il est aujourd’hui recommandé aux adultes de cumuler des périodes d’au moins 10 minutes 

par jour. De plus, même si l’efficacité du fractionnement de l’activité physique n’a pas été 

étudiée chez les enfants, les recommandations actuelles favorisent le cumul de courtes 

périodes d’activité physique d’autant plus que l’enfant a une pratique qui est spontanément 
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fractionnée. De ce fait, la mesure apparaît d’autant plus complexe (restitution de la pratique, 

problème de mémoire) et pose la question de la validité des instruments actuels. 

Enfin, la relation entre la qualité de vie liée à la santé et le surpoids trouvée dès le 

plus jeune âge (mais non étudiée avec nos données) nécessite une attention particulière. 

Elle souligne le fait que les études de prévention de l’obésité doivent être appliquées le plus 

tôt possible dans le cours de la vie afin de réduire au minimum l'impact sur la qualité de vie 

liée à la santé. Et ce d’autant plus que les enfants en surpoids ou obèses pendant l’enfance 

ont un risque non négligeable de l’être à l’âge adulte [247]. 
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Les seuils du surpoids et/ou de l'obésité selon les définitions française et de l'IOTF, selon le sexe entre 2 et 13 ans 

 GARÇONS  FILLES 
 Française IOTF*  Française IOTF* 

Âge 97e C25** C30**  97e C25** C30** 
  Surpoids et obésité Surpoids Obésité   Surpoids et obésité Surpoids Obésité 
2 19,15 18,41 20,09  19,08 18,02 19,81 

2,5 18,68 18,13 19,80  18,70 17,76 19,55 
3 18,35 17,89 19,57  18,39 17,56 19,36 

3,5 18,14 17,69 19,39  18,14 17,40 19,23 
4 18,01 17,55 19,29  17,93 17,28 19,15 

4,5 17,92 17,47 19,26  17,79 17,19 19,12 
5 17,89 17,42 19,30  17,70 17,15 19,17 

5,5 17,89 17,45 19,47  17,67 17,20 19,34 
6 17,95 17,55 19,78  17,72 17,34 19,65 

6,5 18,08 17,71 20,23  17,83 17,53 20,08 
7 18,25 17,92 20,63  17,99 17,75 20,51 

7,5 18,46 18,16 21,09  18,21 18,03 21,01 
8 18,74 18,44 21,60  18,47 18,35 21,57 

8,5 19,02 18,76 22,17  18,77 18,69 22,18 
9 19,33 19,10 22,77  19,12 19,07 22,81 

9,5 19,64 19,46 23,39  19,51 19,45 23,46 
10 19,96 19,84 24,00  19,92 19,86 24,11 

10,5 20,29 20,20 24,57  20,39 20,29 24,77 
11 20,64 20,55 25,10  20,90 20,74 25,42 

11,5 20,99 20,89 25,58  21,42 21,20 26,05 
12 21,40 21,22 26,02  21,98 21,68 26,67 

12,5 21,82 21,56 26,43  22,55 22,14 27,24 
13 22,28 21,91 26,84  23,13 22,58 27,76 

*International Obesity Task Force ; **= 25ème et 30ème centile 



�

� /<,�

Les seuils du surpoids et/ou de l'obésité selon les définitions française et de l'IOTF, selon le sexe pour les plus de 13 ans 

 GARÇONS  FILLES 
 Française IOTF*  Française IOTF* 

Âge 97e C25** C30**  97e C25** C30** 
  Surpoids et obésité Surpoids Obésité   Surpoids et obésité Surpoids Obésité 

13,5 22,74 22,27 27,25  23,69 22,98 28,20 
14 23,21 22,62 27,63  24,21 23,34 28,57 

14,5 23,67 22,96 27,98  24,69 23,66 28,87 
15 24,09 23,29 28,30  25,08 23,94 29,11 

15,5 24,50 23,60 28,60  25,43 24,17 29,29 
16 24,87 23,90 28,88  25,71 24,37 29,43 

16,5 25,20 24,19 29,14  25,92 24,54 29,56 
17 25,51 24,46 29,41  26,08 24,70 29,69 

17,5  24,73 29,70   24,85 29,84 
18 26,04 25,00 30,00   26,28 25,00 30,00 

*International Obesity Task Force ; **= 25ème et 30ème centile 
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RÉSUMÉ 
 
Les bénéfices d’une activité physique régulière sur la santé physique et la qualité de vie ont 
été montrés dans de nombreuses études épidémiologiques, en population malade et 
générale. Nos objectifs étaient de contribuer aux connaissances sur la relation activité 
physique et qualité de vie en population générale (adulte, enfant) et de tester l’efficacité de 
deux modes de fractionnement de l’activité physique hebdomadaire chez les enfants. La 
mise au point des instruments de mesure d’activité physique (QAPE-semaine) et de qualité 
de vie (PedsQLTM 4.0) était un préalable indispensable. Chez les adultes, la pratique d’une 
activité physique de loisirs est associée à une meilleure qualité de vie, tant dans une 
approche transversale (dimensions physiques et mentales) que longitudinale (dimension 
mentale). Un essai randomisé en grappe chez les enfants d’âge scolaire a permis de 
montrer qu’une même quantité d’éducation physique et sportive pratiquée à l’école ne 
produisait pas de différence de qualité de vie ou de vitesse d’augmentation de l’indice de 
masse corporelle, quel que soit le mode de fractionnement et de répartition dans la semaine. 
La réalisation d’un essai randomisé permet d’obtenir des résultats convaincants, malgré les 
difficultés organisationnelles de ces essais en milieu scolaire qui sont discutés. Ils confirment 
la discordance avec les études observationnelles dans lesquelles un lien entre corpulence et 
fractionnement de l’activité physique peut être mis en évidence, sans qu’il soit possible de 
faire la part entre la quantité et la répartition dans la semaine. L’ensemble des résultats, leur 
implication pour la recherche et la santé publique sont discutés. 
 
 
TITLE : Beneficial effects of the physical activity on health-related quality of 
life and the corpulence: epidemiological and evaluative approaches 
 
 
The benefits of regular physical activity on physical health and health-related quality of life 
has been shown in numerous epidemiological studies, both in patients and general 
population. Our objectives were to contribute to knowledge on the association between 
physical activity and quality of life, in the general population (adult and child) and to test the 
efficacy of splitting up physical activity during the week in children. First, the finalization of 
physical activity (QAPE-semaine) and health-related quality of life (PedsQLTM 4.0) 
questionnaires was essential. In adults, a higher level of leisure-time physical activity was 
associated with a better quality of life in the cross-sectional study (mental and physical 
dimensions) as well as in the longitudinal study (mental dimension). A cluster randomised 
trial in school children showed that a same physical activity quantity did not generate 
difference in health-related quality of life or speed of increase in body mass index, whatever 
the distribution over the week. The implementation of a cluster randomized trial provided 
convincing results, despite some organizational difficulties in the school environment which 
are discussed. They confirm the discordance with observational studies, in which an 
association between corpulence and distribution of physical activity was shown, with no 
possibility to distinguish between quantity and distribution during the week. These whole 
results, their implication in research and public health are discussed. 
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