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Résumé 
Promouvoir la pratique d’Activité Physique (AP) est un des objectifs principaux de la prévention et de 

Prise En Charge (PEC) du surpoids et de l’obésité pédiatriques. En effet, la pratique d’AP engendre de 

nombreux bénéfices physiques, psychologiques et sociaux pour lutter contre l’apparition ou la 

progression du surpoids et de l’obésité chez les adolescents. Cependant, ce public peine à être actif 

physiquement. L’Inactivité Physique (IP) qualifiée comme « comportement obésogène » peut 

s’expliquer notamment par l’absence d’environnements favorables à la pratique d’AP et des limitations 

physiques et psycho-motivationnelles dues à la surcharge pondérale. La mise en place de programmes 

PEC en AP pour les adolescents en situation de surpoids et d’obésité doit donc tenir compte de leurs 

environnements physiques et sociaux ainsi que de leurs différentes limitations à l’AP. Introduire le 

concept de Littératie Physique (LP) dans la PEC en AP de ce public paraît donc approprié car la LP prend 

en compte l’environnement de l’individu (liée au modèle socio-écologique) et les aspects physiques et 

psycho-motivationnels de l’AP.  

L’objectif de ce travail doctoral a été de développer un programme d’intervention basé sur le 

développement de la LP à destination des adolescents en situation de surpoids et obésité permettant 

d’augmenter leur Activité Physique d’intensité Modérée à Vigoureuse (APMV) et d’améliorer leurs 

indicateurs de santé. 

Dans une première étude, nous avons effectué une synthèse des recommandations d’AP et précisé le 

rôle de la pratique d’AP chez l’adolescent en situation de surpoids et obésité. En conclusion de cette 

étude, promouvoir la pratique d’AP chez ce public passe par la mise en place d’un programme d’Activité 

Physique Adaptée (APA) pluridisciplinaire et intégré au milieu de vie de l’adolescent.  

La deuxième étude de ce travail s’est intéressée aux relations entre LP, APMV et indicateurs de santé 

(composition corporelle et Condition Cardio-Respiratoire (CCR)) chez 85 adolescents collégiens. Nous 

avons supposé que les adolescents ayant une LP élevée étaient aussi ceux ayant des APMV élevés et des 

indicateurs de santé favorables. Les principaux résultats montrent que la LP est associée positivement 

aux APMV, à la CCR et au % de Masse Musculaire Squelettique (%MMS). La LP est également associée 

négativement au % de Masse Grasse (%MG). Ces résultats confirment nos hypothèses de départ et des 

liens entre la LP, les APMV et les indicateurs de santé. Ils permettent donc d’entrevoir l’hypothèse que 



INTERET DE LA LITTERATIE PHYSIQUE CHEZ LES COLLEGIENS EN SITUATION DE SURPOIDS ET D’OBESITE  

Charlie NEZONDET 
 
 

15 
 
 

 

le développement de la LP peut permettre une augmentation des APMV et de la santé des adolescents. 

Cette étude a par ailleurs permis d’identifier les adolescents cibles pour notre intervention.  

Les études 3 et 4 relatent les résultats de l’intervention CAPACITES 64 sur 14 adolescents en situation de 

surpoids et d’obésité. Cette intervention de 15 mois avait donc pour objectif de développer la LP dans le 

groupe d’adolescents ciblés. L’ensemble des paramètres ont été évalués objectivement (0, 9 et 15 mois), 

la LP avec le Canadian Assessment Physical Literacy (CAPL), les APMV avec de l’accélérométrie, la CRR 

par un test de marche course navette adapté et la composition corporelle par de l’impédancemétrie. 

Cette intervention a permis d’augmenter la LP de 10.6 (±9.1) points (p≤ 0.01), de diminuer le %MG de 

4.5% (±1.8) et l’IMC zscore de -0.4 (±0.4) (p≤ 0.01). Elle a également permis d’augmenter le %SMM de 

2.6 (±2.7) (p≤ 0.01), la CRR de 2.7 ml.min.kg-1 (±2.1) (p≤ 0.01) et les APMV de 8.5 min/jour (±18.3) (p= 

0.09) après 15 mois.  

Ce travail de doctorat a donc montré que le développement la LP chez les adolescents en situation de 

surpoids et d’obésité était une stratégie prometteuse pour augmenter leur comportement actif et 

améliorer leur santé à long terme. De plus, l’intervention CAPACITES 64 montre qu’une approche 

systémique dans l’environnement de l’adolescent est adaptée à ce public pour promouvoir l’AP.  

 

Abstract 
Promoting Physical Activity (PA) is one of the main objectives in the prevention and treatment of 

paediatric overweight and obesity. PA has many physical, psychological and social benefits in the fight 

against the emergence or progression of overweight and obesity in adolescents. However, this 

population has difficulty being physically active. Physical Inactivity (PI), described as "obesogenic 

behaviour", can therefore be explained by environmental opportunities that are unfavourable to the 

practice of PA and physical and psycho-motivational limitations due to excess weight. The 

implementation of PA support programmes for overweight and obese adolescents must therefore take 

into account their physical and social environments as well as their various limitations to PA. It therefore 

seems appropriate to introduce the concept of Physical Literacy (PL) into PA support for this population. 

PL takes into account the individual's environment ("socio-ecological" model) and the physical and 

psycho-motivational aspects of PA. The aim of this thesis is to develop an intervention based on the 
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development of PL for overweight and obese adolescents, enabling them to increase their Moderate to 

Vigorous Physical Activity (MVPA) and improve their health indicators. 

In the first study, we summarised the roles and guidelines for PA in overweight and obese adolescents. 

In conclusion, this study shows that promoting PA in this population requires the implementation of a 

multidisciplinary adapted exercise programme that is integrated into the adolescent's environment.  

The second study in this thesis explored the relationship between PL, MVPA and health indicators (body 

composition and Cardio-Respiratory Fitness (CRF)) in 85 adolescents at secondary school. We presumed 

that adolescents with a high PL were also those with high MVPA and favourable health indicators. The 

main results show that PL is positively associated with MVPA, CRF and % Skeletal Muscle Mass (%SMM). 

LP is also negatively associated with % Body Fat (%BF). These results confirm our initial hypotheses and 

the links between PL, MVPA and health indicators. They therefore suggest that the development of PL 

may increase MVPA and the health of adolescents. This study also enabled us to identify the adolescents 

targeted by our intervention. 

Studies 3 and 4 focus on the results of the CAPACITES 64 intervention on 14 overweight and obese 

adolescents. The aim of this 15-month intervention was to develop PL in the target group of teenagers. 

All the parameters were assessed objectively (0, 9 and 15 months), the PL with the Canadian Assessment 

Physical Literacy (CAPL), the MVPA with accelerometry, the CRF with an adapted shuttle running test 

and the body composition with impedancemetry. This intervention increased PL by 10.6 (±9.1) points 

(p≤ 0.01), decreased %MG by 4.5% (±1.8) and BMI zscore by -0.4 (±0.4) (p≤ 0.01). It also increased %SMM 

by 2.6 (±2.7) (p≤ 0.01), CRF by 2.7 ml.min.kg-1 (±2.1) (p≤ 0.01) and MVPA by 8.5 min/day (±18.3) (p= 0.09) 

after 15 months. This thesis therefore showed that developing PL in overweight and obese adolescents 

was a promising strategy for increasing their active behaviour and improving their long-term health. 

Moreover, the CAPACITES 64 intervention shows that a systemic approach in the adolescent's 

environment is adapted to theses adolescents in order to promote PA. 
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Introduction 
Depuis 2018, l’obésité est reconnue comme maladie par la Classification Internationale des 

Maladies (CIM-11).  Cette pathologie est définie par l’Organisation Mondiale de la Santé 

(OMS) comme « une accumulation anormale ou excessive de graisse qui présente un risque 

pour la santé » (WHO, 2022). L’OMS considère le surpoids et l’obésité comme l’un des 

principaux problèmes de santé du 21ème siècle (WHO, 2022; WHO European Childhood Obesity 

Surveillance Initiative (COSI), 2021) car ils seraient responsables de 1,2 million de décès 

chaque année en Europe (WHO, 2022). 

Dans les pays occidentaux, la prévalence du surpoids et de l’obésité pédiatrique atteint 24.9% 

pour les adolescents âgés de 10 à 19 ans (WHO, 2022). En France, la prévalence du surpoids 

et de l’obésité pédiatrique a été en constante augmentation depuis 1970. Entre 1970 et 1996, 

la prévalence du surpoids a augmenté de 7% (6% en 1970 à 13% en 1996). Depuis 2006, la 

prévalence atteint environ 18% (3-17 ans) dont 3,5% d’obésité (Haute Autorité de Santé, 2011) 

et s’est stabilisée à 17% (dont 4% d’obésité) jusqu’en 2015. Depuis, nous assistons à une 

nouvelle augmentation de la prévalence qui atteint aujourd’hui 21% (6% d’obésité incluse) 

(OBEPI-ROCHE, 2020; Verdot et al., 2017).  

 

Les politiques nationales successives (Plan National Nutrition Santé (PNNS)) visent à mettre 

en place des plans et stratégies de prévention et/ou de Prise En Charge (PEC) du surpoids et 

de l’obésité pédiatrique. En 2023, le rapport Laville suggère que prévenir, dépister, 

accompagner et suivre les enfants et adolescents de manière optimale permettra de diminuer 

la prévalence du surpoids et de l’obésité, mais aussi de réduire les coûts associés à cette 

pathologie (9,5 milliards d’euros en coût direct en France) et ses complications (diabète de 

type 2, stéatose hépatique non-alcoolique…) (Lascar et al., 2018; Smith & Perito, 2018).  

 

Dans ce contexte de prévention et de traitement du surpoids et de l’obésité pédiatrique, 

l’objectif principal retenu est la modification des comportements de santé « modifiables » 

comme l’Activité Physique (AP), alimentation et le sommeil (Haute Autorité de Santé, 2022; 
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Tully et al., 2022). En effet, le développement du surpoids et l’obésité pédiatrique est souvent 

dû à des interactions entre un « terrain » génétique défavorable et des conditions 

environnementales défavorables (statut socio-économique, accessibilité à l’alimentation…)   

(Ang et al., 2013 ; Gauthier & Krajicek, 2013). Ces conditions environnementales peuvent 

engendrer des comportements qui sont qualifiés d’obésogènes (Inactivité Physique (IP), 

Comportement Sédentaire (CS), alimentation inadaptée…) pouvant eux-mêmes développer 

ou entretenir l’excès adipeux. Le manque d’AP (ou l’IP) est l’un des comportements 

« obésogènes » clairement identifié chez les adolescents en situation de surpoids et d’obésité 

(Ferreira et al., 2007).  

Un nombre important d’études montrent que les adolescents souffrant d’un excès pondéral 

possèdent des Niveaux d’AP (NAP) d’intensité Modérée à Vigoureuse (APMV) plus faibles que 

leurs homologues normo-pondérés (Raistenskis et al., 2016; Söğüt et al., 2019). Ainsi, il semble 

qu’augmenter les NAP des adolescents en situation de surpoids et obésité soit une des 

priorités thérapeutiques pour les bénéfices physiques, psychologiques et sociaux de l’AP 

(Donnelly et al., 2016).  

Pour atteindre cet objectif, il est nécessaire de comprendre les liens et les interactions 

qu’entretiennent obésité pédiatrique et comportement d’AP. En effet, les adolescents en 

surpoids ou obèses présentent des limitations physiques et psycho-motivationnelles à 

l’exercice modifiant leurs NAP comparés à leurs homologues normo-pondérés (Gilic et al., 

2022; Mendoza-Muñoz et al., 2020; Power et al., 2011; Raistenskis et al., 2016; Vega-Ramirez 

et al., 2021). Les NAP les plus faibles retrouvés dans cette population peuvent également 

s’expliquer par des conditions environnementales défavorables à la pratique d’AP (statut 

socio-économique défavorisé, une faible accessibilité aux structures d’AP, une sphère 

familiale ne pratiquant pas d’AP et une faible éducation à l’AP sont associés aux adolescents 

en surpoids et obèses) (Danford et al., 2015; Do Carmo et al., 2021; Kang et al., 2006).  

Pour favoriser l’augmentation des NAP chez les adolescents en situation de surpoids et 

d’obésité, les programmes d’intervention doivent s’axer sur l’ensemble des limitations à l’AP 

des adolescents, mais doivent également intégrer l’environnement physique et social de ceux-
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ci pour permettre d’accroitre les opportunités environnementales favorables à la pratique 

d’AP (Epstein et al., 2015; Toftager et al., 2014). L’approche de l’AP pour ce public doit donc 

être holistique et systémique (T. Brown et al., 2019; Simon et al., 2014).  

La PEC en AP des adolescents en situation de surpoids et d’obésité s’articule sur des 

recommandations spécifiques (European Childhood Obesity Group (ECOG)) (O’Malley & 

Thivel, 2015) et s’appuie sur l’utilisation du modèle socio-écologique afin de construire les 

interventions en AP les plus adaptées aux spécificités de cette population (Cui et al., 2015). 

Les études de (Mijalković et al., 2022; Xu et al., 2022) recensent les interventions efficaces en 

termes de santé pour ce public. Elles regroupent des modalités communes, le respect des 

recommandations spécifiques et d’une PEC multi-leviers sur différents comportements de 

santé (AP et alimentation) et plusieurs niveaux de l’environnement physique et social de 

l’adolescent (scolaire, familial et extra-scolaire) (Bleich et al., 2018; Mead et al., 2017). Malgré 

ces recommandations, les interventions en AP chez ces adolescents présentent des résultats 

très hétérogènes, notamment sur  l’amélioration des indicateurs de santé (IMC, IMC z score 

et  composition corporelle) et l’amélioration des NAP (Nooijen et al., 2017; Soares et al., 2023). 

Les revues systématiques soulignent également les limites en matière d’interventions et de 

suivi à long terme (Lambrinou et al., 2020; Safdie et al., 2013). Il est donc nécessaire 

d’expérimenter et d’évaluer de nouvelles stratégies interventionnelles incluant un suivi à long 

terme chez ce public (Foster et al., 2018).  

 

De ce cadre, l’utilisation de Littératie Physique (LP) dans la recherche interventionnelle 

devient pertinente (Carl, Barratt, et al., 2023; Hanemann, 2015). La LP se définit comme « la 

motivation, la confiance, la compétence physique, les connaissances et la compréhension 

pour valoriser et assumer la responsabilité de l’engagement dans les activités physiques pour 

la vie » (IPLA, 2017). Elle est caractérisée en quatre domaines fortement liés, le domaine 

physique, cognitif, affectif et comportemental (Britton et al., 2022; Hyndman & Pill, 2018). 

Dans le modèle de Cairney et al (Cairney, Dudley, et al., 2019), les facteurs individuels et 

environnementaux influencent les relations entre la LP, l’AP et la santé. Ces influences 



INTERET DE LA LITTERATIE PHYSIQUE CHEZ LES COLLEGIENS EN SITUATION DE SURPOIDS ET D’OBESITE  

Charlie NEZONDET 
 
 

20 
 
 

 

témoignent de la prise en compte du modèle socio-écologique dans le concept de LP (Cairney, 

Dudley, et al., 2019). L’intégration des différents niveaux environnementaux et de la vision 

physique, cognitive et affective font de la LP un concept approprié aux accompagnements ou 

PEC en AP chez les adolescents en situation de surpoids et obésité (Paponetti et al., 2023). 

Pourtant, aucune intervention en AP basée sur le développement de la LP n’a été 

expérimentée pour améliorer les indicateurs de santé (Condition Cardio-Respiratoire (CCR) et 

composition corporelle) et augmenter les NAP dans cette population spécifique (Carl, Barratt, 

Wanner, et al., 2022; Paponetti et al., 2023). Il apparaît opportun d’étudier les relations entre 

LP, indicateurs de santé et les NAP dans notre population ainsi que d’expérimenter une 

intervention à long terme en AP basée sur le développement de la LP.  

L’objectif de ce travail de doctorat, sera de développer un programme d’intervention en AP 

basé sur le développement de la LP pour améliorer la santé (CCR et composition corporelle) 

et augmenter les NAP à long terme chez les adolescents en surpoids ou obèses et d’en évaluer 

la pertinence. Cela permettra de mettre en relation le niveau de LP avec les NAP et les 

différents indicateurs de santé chez les adolescents. Ce doctorat s’intègre dans le projet 

institutionnel nommé « CAPACITES 64 » piloté par le laboratoire de recherche Mouvement 

Equilibre Performance Santé (MEPS-UPPA), le Conseil Départemental des Pyrénées-

Atlantiques (CD64), le Centre Hospitalier de la Côte Basque (CHCB) et son service Unité 

Transversale des Activités Physiques pour la Santé (UTAPS) ainsi que le collège Marracq. 

 

Ce manuscrit de thèse est construit en deux parties. La première partie décrit le cadre 

théorique utilisé. La seconde partie s’intitulant « contribution personnelle » décrit les 

interventions mises en place. La première partie s’articule en quatre sections : 1) Le Surpoids 

et l’obésité : généralités, 2) Les impacts de l’excès d’adiposité sur la pratique d’AP : Les 

spécificités du surpoids et de l’obésité pédiatrique, 3) Recommandations et PEC par l’Activité 

Physique Adaptée (APA) des adolescents en situation de surpoids et d’obésité, 4) Le concept 

de littératie physique. Dans la section 3) Recommandations et PEC par l’Activité Physique 

Adaptée (APA) des adolescents en situation de surpoids et d’obésité, une première publication 
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personnelle est présentée : « Rôle et pratique de l’activité physique chez l’adolescent obèse » 

publiée dans la revue Pratiques en Nutrition (édition Elsevier Masson).  

La deuxième partie du manuscrit de thèse « contribution personnelle » présente les trois 

études réalisées dans le cadre du projet de recherche. Une section « contexte du travail de 

recherche » précède la deuxième étude « Perceived physical literacy is associated with cardio-

respiratory fitness, body composition and physical activity levels in secondary school 

students » publiée dans la revue Children (MDPI). Les études 3 et 4 présentent les résultats de 

l’étude interventionnelle sur les adolescents en situation de surpoids et d’obésité « The 

effectiveness of a physical literacy-based intervention for increasing physical activity levels 

and improving health indicators in overweight adolescents (CAPACITES 64) » publiée dans la 

revue Children (MDPI) et « Long-term effects on health indicators and physical activity levels 

of a physical literacy intervention in overweight and obese adolescents » non publiée.  

Une discussion générale et une conclusion clôturent ce manuscrit de thèse. Elles résument les 

principaux résultats de ces études ainsi que les forces et limites de ce travail. Des hypothèses 

et perspectives sont ensuite énoncées pour pouvoir entamer des réflexions futures en vue de 

de la PEC en AP de ce public. 
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1 ) Cadre théorique 
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1.1 Le Surpoids et l’obésité : généralités 

1.1.1 Définition, diagnostic et surveillance du surpoids et 

l’obésité pédiatrique 

En 2018, l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a introduit dans la Classification 

Internationale des Maladies (CIM-11) le surpoids et l’obésité. Ces pathologies sont 

considérées comme des maladies chroniques. Elles se définissent comme « une accumulation 

anormale ou excessive de graisse qui présente un risque pour la santé ». Le diagnostic de la 

corpulence s’effectue à l’aide de l’Indice de Masse Corporelle (IMC) (WHO, 2022). Celui-ci se 

calcule en fonction de la masse corporelle (kg) et de la taille (m²) : IMC (kg/m²) = masse 

corporelle (kg) / taille² (m²).  

Entre 2 ans et 19 ans, l’ IMC dépend de l’âge et du sexe (Rolland-Cachera et al., 1991). En 

France, afin de définir la corpulence d’un enfant ou d’un adolescent, la valeur de l’IMC est à 

reporter sur les courbes de référence française pour la croissance staturale et pondérale issue 

du Plan National Nutrition Santé (PNNS) (Haute Autorité de Santé, 2022). Une courbe est 

spécifique pour le sexe féminin et une pour le sexe masculin (Annexe 1). Ces courbes utilisent 

le principe statistique de percentile, la distribution de la population est donc divisée en 100 

parts égales (50ème percentile est la médiane). 

 

Les courbes françaises utilisent la classification et les seuils de l’International Obesity Task 

Force (IOTF) (Cole, 2000; Cole & Lobstein, 2012) :  

-La maigreur est caractérisée par un IMC < au seuil IOTF 17  

-La corpulence « normale » correspond à un IMC entre les seuils IOTF 17 et 25  

-Le surpoids correspond à un IMC compris entre les seuils IOTF 25 et 30  

-L’obésité correspond à un IMC > au seuil IOTF 30 et l’obésité sévère à un IMC > au seuil IOTF 

35 (Cole & Lobstein, 2012). 
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En France, des seuils sont utilisés pour classifier le surpoids et l’obésité grâce aux courbes de 

croissance staturale et pondérale (Haute Autorité de Santé, 2022) :  

-Insuffisance pondérale : IMC < 3ème percentile 

-corpulence normale : 3ème < IMC < 97ème percentile  

-Surpoids incluant obésité : IMC > 97ème percentile 

-Obésité : IMC > seuil IOTF 30. 

Ces seuils permettent de définir la corpulence de l’adolescent à un âge donné et permettent 

également une projection de l’IMC à l’âge adulte :  

-Un adolescent franchissant le 97ème percentile correspond à un IMC > 26,25kg/m² à l’âge 

adulte (surpoids ou pré obésité) 

-Un adolescent se situant au seuil IOTF 30 correspond à un IMC de 30kg/m² à l’âge adulte 

(obésité de grade I)  

-Un adolescent se situant au seuil IOTF 35 correspond à une obésité de grade II à l’âge adulte. 

 

L’association de l’IMC avec les indicateurs de santé et sa facilité d’utilisation en pratique 

clinique courante font de ce marqueur la mesure anthropométrique la plus commune et 

raisonnablement fiable pour définir, diagnostiquer et surveiller la corpulence (Rolland-

Cachera, 2011).  

Cependant, L’IMC présente plusieurs limites : 

-Il ne tient pas compte de la composition corporelle  

-il ne différencie pas la Masse Grasse (MG) et la Masse Musculaire (MM) chez un individu. 

-il ne différencie pas l’adiposité viscérale (intra-abdominale) et sous-cutanée.  

→ En matière de santé, ces distinctions sont nécessaires du fait des effets métaboliques 

différents de ces tissus sur la santé cardio-métabolique des enfants et adolescents (Booth et 

al., 2014; Medina‐Inojosa et al., 2018). 

 

D’autres outils permettent d’affiner ou de compléter le diagnostic du surpoids et de l’obésité 

pédiatrique. En clinique, il existe un outil pour suivre la corpulence d’un adolescent : Le z score 
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d’IMC (Cole et al., 2005). Il correspond à un éloignement (en écart-type) par rapport à la valeur 

moyenne d’un échantillon, selon le sexe et l’âge. Les valeurs comprises entre -3 et 3 sont 

considérées comme statistiquement « anormales ». Cependant, son utilisation n’est pas 

recommandée en cas d’IMC supérieur ou égal à 120% du 95ème percentile (normes OMS) (égal 

au seuil IOTF 35 (Cuda & Censani, 2022)).  

 

En complément du suivi de l’IMC, la mesure et le suivi du rebond d’adiposité chez l’enfant sont 

indispensables. Le suivi de ces paramètres doit être intégré à l’histoire de l’obésité de chaque 

individu (Styne et al., 2017). La remontée physiologique classique de la courbe d’IMC se 

produit à l’âge de 5 à 6 ans (rebond d’adiposité « normal »). Un rebond d’adiposité est 

considéré comme précoce s’il se produit entre 3 ans et 5 ans (dépendant du sexe et de l’année 

de naissance) (Haute Autorité de Santé, 2022; Zhou et al., 2022). Un rebond d’adiposité 

précoce semble d’être un facteur prédicteur d’un surpoids ou d’une obésité à l’âge adulte 

(Rolland-Cachera et al., 2006).  

En pratique clinique, il est important d’utiliser ces différents outils afin de diagnostiquer et de 

suivre précocement une adiposité excessive chez l’enfant ou l’adolescent. L’évaluation de la 

corpulence à un moment donné est nécessaire, mais l’historique de l’obésité est l’élément-clé 

pour diagnostiquer, suivre et comprendre la prise de poids chez l’adolescent (Kumar & Kelly, 

2017).  

 

1.1.2 La prévalence du surpoids et de l’obésité des 

adolescents, de l’international au régional  

1.1.2.1 La prévalence internationale:  
La prévalence du surpoids et de l’obésité pédiatriques pour les moins de 5 ans, est de 7,9% 

(WHO, 2022). De 5 à 9 ans, un enfant sur trois (29,5%) est en situation de surpoids et d’obésité 

et 11,6% sont en situation d’obésité. Concernant les adolescents (10 à 19 ans), 24,9% vivent 

en situation de surpoids (obésité incluse) et 7,1% en situation d’obésité (WHO, 2022). 
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Entre 1975 et 2016, la prévalence des 5-19 ans du surpoids et de l’obésité a presque triplé 

chez les garçons (11 vs 29%) et doublé chez les filles (11 vs 24%) (Abarca-Gómez et al., 2017). 

1.1.2.2 La prévalence nationale: 
En France, les données épidémiologiques sur le surpoids et l’obésité sont combinées dans 

deux rapports : le rapport ESTEBAN (1675 enfants) (Équipe de surveillance et d’épidémiologie 

nutritionnelle (Esen), 2020) et l’actualisation de 2020 de l’étude OBEPI ROCHE en 2012 (OBEPI-

ROCHE, 2020). Les données épidémiologiques françaises chez les enfants et les adolescents 

(8-17 ans) montrent que 21% d’entre eux sont en situation de surpoids et/ou obésité. 6% 

présentent une situation d’obésité. Une sur-représentation de garçons est retrouvée, ils 

représentent 62% des 8-17 ans en situation de surpoids et/ou obésité contre 38% des filles.  

La prévalence du surpoids diminue avec l’avancée en âge :  

- chez les garçons la prévalence passe de 19% pour les 11-14 ans à 8,9% pour les 15-17 ans. 

- chez les filles la prévalence passe de 15,1% entre 11 et 14 ans à 13,1% entre 15 et 17 ans.  

La prévalence de l’obésité emprunte le chemin inverse, chez les garçons comme chez les filles, 

elle augmente entre les deux tranches d’âge, 11 à 14 ans (3,5% chez les garçons et 4,7% chez 

les filles), 15 à 17 ans (7,8% chez les garçons et 5,8% chez les filles) (Équipe de surveillance et 

d’épidémiologie nutritionnelle (Esen), 2020).  

Concernant l’évolution de l’obésité pédiatrique, le rapport ESTEBAN a comparé des données 

épidémiologiques entre 2006 et 2015 (Équipe de surveillance et d’épidémiologie 

nutritionnelle (Esen), 2020). On retrouve une légère diminution du surpoids (obésité incluse) 

chez les garçons entre 11 et 14 ans (23,2 vs 22,5%) et une augmentation entre 15 et 17 ans 
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(15,9 vs 17,5%). Les données chez les filles sont toutes en augmentation : 11 à 14 ans (15,7 vs 

19,8%) et 15 à 17 ans (16,1 vs 18,7%) (Figure 1). 

Figure 1 : Prévalence du surpoids (obésité incluse) chez les 6-17 ans. Comparaison des données ENNS 
2006 / ESTEBAN 2015 (Équipe de surveillance et d’épidémiologie nutritionnelle (Esen), 2020) 

1.1.2.3 La prévalence locale: 
Des différences de prévalence du surpoids et de l’obésité pédiatrique sont retrouvées en 

fonction des régions. Dans le rapport sur l’état des lieux de la santé des jeunes en Nouvelle-

Aquitaine (Observatoire Régional de la Santé, 2020) sont retrouvées une prévalence entre 15 

et 23% de surpoids (selon les études) et une prévalence entre 4% et 11% d’obésité chez les 

jeunes Néo-Aquitains. Le rapport « Pole études, statistiques et évaluation – Agence Régionale 

de Santé (ARS) Nouvelle-Aquitaine » de 2017 a recueilli les bilans infirmiers en classe de 6ème 

sur les années 2013 à 2015 et montre que 17% des élèves de 6ème sont en situation de surpoids 

et 3% sont en situation d’obésité (ARS Nouvelle Aquitaine, 2017).   

 

1.1.3 L’étiologie du surpoids et de l’obésité chez les 

adolescents : L’interaction entre des facteurs génétiques 

et des facteurs environnementaux 

L’étiologie du surpoids et de l’obésité chez l’adolescent est complexe car multifactorielle (Ang 

et al., 2013). Des apports énergétiques trop importants par rapport à des dépenses 

énergétiques trop faibles favorisent le développement du tissu adipeux (WHO, 2022). Le 

développement du tissu adipeux est régi par des interactions entre des facteurs génétiques et 
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des facteurs environnementaux qualifiés d’obésogènes modulant la relation entre génétique 

et surpoids et obésité (Larqué et al., 2019). Cependant, avec un déséquilibre énergétique 

prolongé similaire, chaque individu sera inégal face au développement du tissu adipeux et 

donc au risque de surpoids et d’obésité (Jebeile et al., 2022).  

 

Parmi les facteurs étiologiques du surpoids et de l’obésité, des facteurs sont classés comme 

« non-modifiables » et d’autres comme « modifiables » (Ang et al., 2013).  

L’ensemble de ces facteurs ainsi que leurs interactions sont résumés dans l’adaptation de la 

figure « Conceptual framework describing the etiology of childhood obesity » (Ang et al., 

2013) (figure 2). 

 

Figure 2 : Adaptation de la figure « Conceptual framework describing the etiology of childhood 
obesity » (Ang et al., 2013)  

 

1.1.3.1 Les facteurs non-modifiables du surpoids et de l’obésité pédiatrique :  
L’hérédité via l’influence des facteurs génétiques, l’ethnie et les facteurs intra-

utérins sont considérés comme des facteurs non modifiables dans l’étiologie du surpoids et 

de l’obésité (Ang et al., 2013).  
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Les facteurs génétiques font de l’obésité une maladie hautement héréditaire. Ces facteurs 

seraient responsables de 30 à 70% de la variation de l’adiposité (IMC) selon les études (Kumar 

& Kelly, 2017). Les enfants de parents en surpoids ou obèses ont deux fois plus de chances 

d’être en surpoids ou en obésité avec un parent obèse et sept fois plus de chances avec les 

deux parents obèses par rapport aux enfants ayant des parents normo-pondérés (Moschonis 

et al., 2022; Wang et al., 2017). L’obésité peut être considérée comme de type monogénique 

(mutation d’un seul gène) ou polygénique dite commune (mutations de plusieurs gènes). Les 

principales mutations génétiques observées sont celles sur les gènes de la régulation de la 

prise alimentaire ou du métabolisme lipidique (Clément & Ferré, 2003). Cependant, dans 

l’étiologie du surpoids et de l’obésité, l’influence génétique est à pondérer avec l’influence 

des facteurs environnementaux.  

1.1.3.2 Les facteurs environnementaux (modifiables) dans l’étiologie du 
surpoids et de l’obésité pédiatrique :  

Les facteurs environnementaux sont au centre de l’étiologie du surpoids et de l’obésité 

pédiatrique (Kumar & Kelly, 2017). Les auteurs parlent « d’environnement obésogène » (Jia, 

2021). Cet environnement obésogène a été défini pour la première fois en 1999 par Swinburn, 

Egger et Raza comme « un environnement facilitant la prise de poids anormale » (Gauthier & 

Krajicek, 2013; Swinburn et al., 1999). En 2016, l’OMS le définit comme « un environnement 

qui favorise un apport énergétique élevé et un comportement sédentaire (World Health 

Organization, 2016). Cela inclut les aliments qui sont disponibles, abordables, accessibles et 

promus ; les possibilités d'activité physique et les normes sociales en matière d'alimentation 

et d'activité physique » (World Health Organization, 2016). L’environnement obésogène 

s’appuie sur l’environnement d’un individu qui peut être caractérisé comme : les 

circonstances, objets ou conditions par lesquels l’individu est entouré, les facteurs physiques, 

chimiques et biologiques, l’ensemble des conditions sociales et culturelles qui influencent la 

vie d’un individu ainsi que l’ensemble des interfaces numériques à disposition (Gauthier & 

Krajicek, 2013). Cet environnement est évolutif selon l’âge et le développement de l’individu 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/caloric-intake
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(Risjord, 2009). Les facteurs pouvant rendre l’environnement obésogène sont donc 

spécifiques à la période de développement ainsi qu’aux caractéristiques propres à celui-ci.  

L’environnement obésogène pédiatrique décrit par Gautier, K et Krajicek, M, (Gauthier & 

Krajicek, 2013) présente des antécédents : le statut socioéconomique, les rôles socioculturels, 

le développement de l’enfant, la géographie, l’environnement bâti, accès aux installations 

scolaires et extra-scolaires et l’accessibilité à l’alimentation. Pour être classés antécédents de 

l’environnement obésogène, ils doivent engendrer des opportunités menants à une prise 

anormale de masse adipeuse (Gauthier & Krajicek, 2013) via la mise en place de 

comportements tels que : pratiques parentales, comportements alimentaires, , Niveaux 

d’Activité Physique Quotidiens (NAPQ), CS et le sommeil. De manière logique, combiner des 

comportements caractérisés comme « obésogènes » à savoir, une IP associée à un CS, une 

alimentation éloignée des recommandations et des troubles du sommeil, renforce le risque 

de présenter un surpoids et une obésité et leurs complications associées. Les enfants suivant 

des comportements « moins sains » avaient 10,34 fois plus de risques d’être en situation de 

surpoids et d’obésité par rapport aux enfants qui présentaient des comportements « sains » 

(Aragón-Martín et al., 2022) .  

Quand nous parlons d’environnement obésogène, nous faisons donc référence à un contexte 

environnemental favorable au développement de comportements qualifiés comme 
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pathogènes et potentiellement à l’origine du développement du surpoids et de l’obésité dès 

la petite enfance et son maintien à l’âge adulte (figure 3). 

Figure 3 : Adaptation de la figure « Visual Representations of Defining Attributes, Antecedents, and 
Consequences of an Obesogenic Environment » (Gauthier & Krajicek, 2013) 
 

L’Inactivité Physique (IP) et le comportement sédentaire qualifiés comme comportements 

obésogènes 

Avant de définir l’IP, il convient de définir l’Activité Physique. Celle-ci est définie comme « tout 

mouvement corporel produit par les muscles squelettiques qui entraîne une dépense 

d’énergie » (Caspersen et al., 1985). Cette définition à dominante physiologique est centrée 

sur l’individu et ses déterminants individuels. Aujourd’hui, la pratique d’AP est influencée par 

une multitude d’interactions entre différents déterminants individuels et environnementaux. 

En 2020, Piggin, (Piggin, 2020) définit l’AP comme : « L'activité physique implique que les 

personnes bougent, agissent et performent dans des espaces et des contextes culturels 

spécifiques et sont influencées par un éventail unique d'intérêts, d'émotions, d'idées, 

d'instructions et de relations ». Cette définition permet de considérer l’AP comme un 

comportement influencé par de nombreux déterminants environnementaux.  

Concernant le surpoids et l’obésité pédiatrique, l’AP est souvent citée comme le premier 

facteur étiologique modifiable impliqué dans la gestion de la masse et de la composition 

corporelle des adolescents (Kumar & Kelly, 2017). Cela s’explique par les effets directs de la 
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pratique d’AP sur la régulation métabolique et énergétique de l’organisme. En effet, pratiquer 

de l’AP permet l’augmentation de la consommation de dioxygène et l’utilisation de 

l’Adénosine TriPhosphate (ATP) qui entraîne et une oxydation des substrats énergétiques 

(glucides et acides gras principalement) (Lazzer et al., 2005).  

A l’inverse, l’IP caractérisée comme « le non-respect des lignes directrices en matière d’AP » 

(Hallal et al., 2012)  pourrait favoriser le développement de la MG et à plus long terme de la 

masse corporelle par une capacité limitée à oxyder les substrats énergétiques et donc de 

diminuer la dépense énergétique (Bergouignan et al., 2006). Cependant, ces mécanismes 

biologiques ne suffisent pas pour expliquer la relation étiologique entre la pratique d’AP 

modulant la dépense énergétique et le surpoids et l’obésité pédiatrique. L’IP est considérée 

comme un comportement obésogène. En effet, des associations fortes sont retrouvées entre 

les NAP mesurés objectivement et l’adiposité (Poitras et al., 2016). Les enfants et adolescents 

ayant les NAP les plus faibles présentaient une prévalence supérieure de surpoids et d’obésité 

(Poitras et al., 2016). De plus, des NAP élevés étaient protecteurs du surpoids et de l’obésité 

chez les adolescents (Jiménez-Pavón et al., 2010).  

 

Le CS est également un comportement obésogène. En effet, celui-ci se définit comme « tout 

comportement d'éveil caractérisé par une dépense énergétique ≤ 1,5 équivalent métabolique 

(MET), en position assise, allongée ou allongée » (Tremblay et al., 2017). Il est à différencier 

de l’IP, car un individu peut être caractérisé comme actif ou inactif avec un CS faible ou élevé. 

Le CS est associé au surpoids et à l’obésité chez les adolescents. En effet, une association a été 

retrouvée entre les temps sédentaires quotidiens (représentés par les temps d’écrans) et la 

situation d’obésité chez les adolescents (Ashdown-Franks et al., 2019). Ces auteurs montrent 

une augmentation exponentielle du risque d’obésité avec l’augmentation du temps passé par 

jour sur les écrans (4h = 26% de risque et 8h = 40% de risque) (Ashdown-Franks et al., 2019). 

Il y a cependant un lien fort entre le CS et l’IP et notamment en tant que comportements 

obésogènes, en effet, une IP associée à un CS important majore le risque de développer un 

surpoids et une obésité (Casazza et al., 2013; Chemtob et al., 2021; S. S. Hui et al., 2021).  
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Néanmoins, pour expliquer comment l’IP et le CS développent et entretiennent le surpoids et 

l’obésité chez l’adolescent, il est nécessaire de s’intéresser aux différents facteurs 

environnementaux qui influencent les comportements obésogènes. 

 

 L’environnement socio-économique (Statut Socio-Economique (SSE)) peut se 

catégoriser comme la mesure groupée du niveau de scolarité, de la profession et du revenu 

familial (Bradley & Corwyn, 2002). Ces caractéristiques sont indirectement liées au surpoids 

et à l’obésité. En effet, les enfants vivant dans un pays à « faibles revenus » ou en « crise 

économique » ont un risque plus élevé d’être en surpoids ou obèses (OR : 2,11, IC : 1,62, 2,74) 

(Han et al., 2010; Moschonis et al., 2022). Conrey et al, (Conrey et al., 2022) ont également 

montré que résider en dehors des quartiers avec les SSE les plus élevés augmentait le zscore 

d’IMC de 0,04 par mois de vie et le risque accru d’obésité à l’âge de deux ans. Le faible SSE fait 

donc partie des antécédents de l’environnement obésogène. Selon ses caractéristiques, il 

participe à favoriser l’IP et le CS (Huikari et al., 2021). Il est clair que les adolescents ayant des 

parents disposant d’un SSE faible ont plus de chance d’être inactifs et sédentaires (Mäkinen 

et al., 2010; Wong et al., 2022). D’autre part, un SSE faible est associé à une Condition Physique 

(CP) plus faible, à une accessibilité réduite aux équipements sportifs et aux milieux sportifs 

extérieurs (financière et géographique), à une plus faible participation à des activités 

récréatives, ainsi qu’à une non-connaissance des conséquences des comportements malsains 

pour la santé dont font partie l’IP et le CS (Huurre et al., 2003; Mäkinen et al., 2010; Rydenstam 

et al., 2020; Wolfe et al., 2020; Wong et al., 2022). Un faible SSE des parents est également 

associé à un CS et un temps de télévision plus important chez les adolescents (Drenowatz et 

al., 2010; Maher & Olds, 2011). 

 

L’environnement physique peut également être un déterminant du risque de surpoids 

et d’obésité chez les adolescents. Moraeus et al,  ont montré que les garçons vivant dans des 

zones géographiques semi-urbaines et rurales avaient un risque plus important d’être en 
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situation de surpoids et d’obésité (Moraeus et al., 2012). L’environnement physique et 

notamment l’environnement bâti est considéré comme un antécédent dans le modèle de 

l’environnement obésogène (Gauthier & Krajicek, 2013) car il influence la pratique d’AP et le 

CS chez les enfants et les adolescents (Pereira et al., 2018). L’étalement urbain est défini 

comme l’expansion de l’occupation du sol avec une faible densité d’individu. Il est considéré 

comme une caractéristique de l’environnement influençant l’IP et le comportement de CS 

élevé. L’étalement urbain réduit les possibilités de marche entre les structures du fait de leur 

éloignement. Cela peut limiter la pratique d’AP en plein air pour des raisons de sécurité (Wu 

et al., 2021). A l’inverse, les quartiers à forte densité résidentielle peuvent également être un 

frein au mouvement. Huang et al, (W. Y. Huang et al., 2013) ont montré que les adolescents 

qui vivent dans ce type de quartier étaient plus susceptibles de consacrer moins de temps à 

l’AP et plus de temps au CS notamment via la télévision.  

Ainsi, l’aménagement du territoire et sa sécurisation sont des facteurs importants à la pratique 

d’AP. Des quartiers dépourvus de trottoirs et de pistes cyclables sont moins favorables à la 

pratique d’AP (An et al., 2019). L’absence de structure de pratique d’AP ou bien l’éloignement 

entre le domicile et les structures d’AP sont également des caractéristiques de 

l’environnement favorisant l’IP et le CS. Une étude a montré que les jeunes qui habitent loin 

des parcs ou des gymnases avaient des NAPQ plus faibles que ceux dont le logement était 

proche des parcs ou des gymnases (Reimers et al., 2014; Roemmich et al., 2006).  

 

L’environnement social de l’adolescent regroupe la famille, les pairs mais aussi les 

professeurs susceptibles d’être de puissants facteurs influençant positivement ou 

négativement les comportements d’AP et de CS (Ayala et al., 2021). Par leur soutien social 

ainsi que leur rôle-modèle, les parents représentent également un puissant levier pour la 

pratique d’AP chez les adolescents (Ash et al., 2017; Clayton et al., 2021). Des parents qui 

offrent les ressources émotionnelles (encouragements), instrumentales (soutien financier) ou 

informationnelles positives à leurs adolescents favorisent l’engagement dans l’AP (Laird et al., 

2016). Ainsi, les adolescents ayant des parents actifs ont des NAPQ plus élevées que ceux 
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ayant des parents inactifs (Crawford et al., 2010). L’éducation familiale (niveau de diplôme de 

la mère) agit également sur la prévalence du surpoids et de l’obésité (White et al., 2022). En 

effet, plus l’éducation de la mère est classée comme faible, plus le risque de surpoids et 

obésité pédiatrique augmente à la fin de l’enfance. L’éducation familiale permet également 

de fournir aux enfants les différentes compétences nécessaires pour adopter des 

comportements favorables à la santé (Ayala et al., 2021). Lors de l’adolescence, il semblerait 

que les pairs (amis) soient de puissants liens sociaux en véhiculant des normes sociales. Celles-

ci peuvent affecter les comportements d’AP et de CS à travers la communication, les NAPQ 

des pairs et la présence des pairs pendant l’AP (Maturo & Cunningham, 2013). Ainsi, deux 

études ont montré que la durée de la pratique de la bicyclette était plus longue chez les 

adolescents en présence d’un ami et que l’engagement dans l’AP au cours du temps était 

influencé par le soutien social des amis (Dunton et al., 2007; Salvy et al., 2009). Un cercle 

d’ami(e)s inactifs et sédentaires, une communication absente sur la pratique d’AP ainsi qu’une 

absence d’accompagnement à la pratique d’AP peut donc amener l’adolescent à être plus 

inactif et sédentaire.  

Les personnes présentes dans l’environnement scolaire des adolescents complètent 

l’environnement social : les enseignants sont de puissants leviers à la promotion de l’AP. 

Eather et al, ont montré qu’un soutien social à l’AP  de la part des enseignants pouvait 

augmenter l’AP (nombre de pas) des collégiens (Eather et al., 2013). Sans être introduits 

directement à la pratique d’AP, un soutien régulier, des feed-back positifs ainsi que des 

modifications de la perception des adolescents sur l’AP par des apprentissages font des 

enseignants des acteurs importants de l’environnement social. Ip et al, parlent même de 

« philosophie de l’AP » dans le milieu scolaire comme étant protecteur de l’obésité 

pédiatrique (Ip et al., 2017). 

 

Enfin, la présence d’une politique favorable (aménagement urbain et territorial, 

médias) est susceptible d’influencer des comportements protecteurs (AP, faible CS et 

alimentation) pour contrer le développement du surpoids et de l’obésité (Heath et al., 2006; 
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Puggina et al., 2018; WHO, 2022). Les politiques éducatives scolaires favorables favorisant la 

pratique d’AP semblent être positivement associées aux niveaux d’AP des enfants (Puggina et 

al., 2018). (Puggina et al., 2018).  

 

Dans le surpoids et l’obésité pédiatrique, le développement excessif de masse adipeuse ne 

peut s’expliquer seulement par le comportement d’AP et le CS en tant que comportements 

obésogènes (Brennan et al., 2021). Le comportement alimentaire et le sommeil doivent 

également être pris en compte. Comme le comportement d’AP et le CS, l’alimentation et le 

sommeil peuvent être caractérisés comme des comportements obésogènes avec des 

conditions environnementales (physiques, sociales et politiques) favorables au 

développement du surpoids et de l’obésité (Felső et al., 2017; J.-Y. Huang & Qi, 2015). 

Cependant, ces comportements ne seront pas développés dans le cadre théorique.  

Il est donc important d’agir sur les comportements obésogènes et notamment enrayer l’IP 

par l’augmentation du comportement actif (Tully et al., 2022). Cependant, une fois installés 

le surpoids et l’obésité présentent de nombreuses complications et leurs impacts négatifs 

sur la pratique d’AP chez les adolescents et sur leur condition physique (Castro-Piñero et al., 

2012). 
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1.2  Les conséquences du surpoids et de 

l’obésité pédiatrique sur la pratique 

d’Activité Physique  

 

1.2.1 Les conséquences du surpoids et de de l’obésité 

pédiatrique sur la condition physique  

La Condition Physique (CP) se définit comme « la capacité d'accomplir des tâches quotidiennes 

avec vigueur et vivacité, sans fatigue excessive et avec suffisamment d'énergie pour profiter 

des loisirs et faire face à des situations d'urgence imprévues » (Caspersen et al., 1985). La CP 

est l’ensemble des attributs permettant à un individu de pratiquer des AP et de répondre 

favorablement à l’effort physique (Fournier et al., 2012; Vanhelst et al., 2020). On peut ainsi 

citer : l’aptitude aérobie, la vitesse, la force musculaire des membres supérieurs et des 

membres inférieurs, la puissance, l’endurance musculaire, l’agilité et/ou la vitesse, la 

souplesse, le temps de réaction et l’équilibre (Caspersen et al., 1985; Lee et al., 2022).  

Plusieurs études ont comparé la CP entre des adolescents en situation de surpoids et d’obésité 

et des adolescents normo pondérés. Ceux en surpoids ou obèses présentent une CP plus faible 

que ceux normo-pondérés (Fogelholm et al., 2008; Ortega et al., 2013). Le niveau de CP est 

décroissant avec l’augmentation de la masse corporelle d’un adolescent (Lee et al., 2022; 

Neshteruk et al., 2023).  

Si l’on prend indépendamment les différentes qualités physiques (l’aptitude aérobie, la 

vitesse, la force musculaire des membres supérieurs et des membres inférieurs, la puissance, 

l’endurance musculaire, l’agilité et/ou la vitesse, la souplesse, le temps de réaction et 

l’équilibre), l’excès de masse adipeuse et d’un %MG supérieure chez des adolescents 
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n’impactent pas de manière équivalente le niveau de chacune d’entre elles (Castro-Piñero et 

al., 2012; Fogelholm et al., 2008).  

 

L’aptitude aérobie peut être définie comme l’ensemble des qualités physiques nécessaires 

pour réaliser un exercice de longue durée utilisant principalement le métabolisme aérobie 

(oxydation complète des substrats dans la mitochondrie en présence d’oxygène) (Billat, 2012). 

Ces efforts de longue durée sont souvent appelés efforts « aérobies » ou « d’endurance ». Ils 

regroupent un ensemble de paramètres relatifs à la capacité d’un individu à solliciter son 

système cardio-respiratoire et musculaire sur un exercice de longue durée.  

Dans la littérature scientifique, l’évaluation de l’aptitude aérobie d’adolescents est souvent 

effectuée à l’aide de méthodes indirectes ou tests de terrain (20m Shuttle Run ; mesure de la 

VMA puis estimation du VO2max). Ces derniers sont privilégiés dans les publications 

scientifiques de grande ampleur (Tomkinson et al., 2019). Pour les adolescents en surpoids et 

obèses, le « test de marche/course navette adaptée sur 20 mètres » est utilisé (Quinart, 2015). 

Les principaux résultats montrent que l’aptitude aérobie des adolescents en situation de 

surpoids et d’obésité est plus faible que leurs homologues normo-pondérés (+3,3 minutes 

pour les garçons et + 2,6 minutes pour les filles sur un test 20m Shuttle Run) (Castro-Piñero et 

al., 2012; Deforche et al., 2003). 

Pour les valeurs de VO2 évaluées grâce au VO2peakBodyMass (BM), les garçons normo-

pondérés avaient un VO2peakBM moyen de 50,9 ml.kg-1.min-1 et les filles normo-pondérées 

de 42,1ml.kg-1.min-1 (Ortega et al., 2007). Plus récemment, dans une étude des adolescents 

âgés de 12 à 18 ans, la moyenne du VO2peakBM était de 45,9 ml.kg-1.min-1 chez les garçons 

et de 38,8 ml.kg-1.min-1 chez les filles (Evaristo et al., 2019). En comparaison, les valeurs de 

VO2peakBM retrouvées chez l’adolescent en situation de surpoids et d’obésité sont :   

• Pour les 12-13 ans – 27,6 ml.kg-1.min-1 chez les garçons et 27,2 ml.kg-1.min-1 chez les 

filles 

• Pour les 14-15 ans – 25,6 ml.kg-1.min-1 chez les garçons et 26,0 ml.kg-1.min-1 chez les 

filles (Johansson et al., 2020). 
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Ces résultats indiquent que l’excès d’adiposité impacte négativement l’aptitude aérobie lors 

d’un effort mettant en jeu la masse corporelle de l’adolescent (marche/course) (Raistenskis 

et al., 2016). Le surpoids et l’obésité entrainent une moindre efficience mécanique produite 

lors des tests cardio-respiratoires pouvant expliquer en partie la plus faible VMA (Mendelson 

et al., 2012). 

 

Ajoutées à une aptitude aérobie inférieure, quatre autres qualités physiques (la puissance des 

membres inférieurs, la vitesse, l’agilité et l’endurance musculaire) sont affectées par l’excès 

de masse adipeuse (Mendoza-Muñoz et al., 2020). En effet, les adolescents surpoids et obèses 

présentent de moins bons résultats que ceux non obèses :  

-explosivité (132 vs 149 cm ; p≤ 0,001) 

-vitesse sur 50 mètres (11,2 vs 10,1 secondes ; p≤ 0,001),  

-agilité (142,1 vs 123,5 secondes ; p≤ 0,001)  

-endurance musculaire (nombre de pompes en 60s, 17,39 vs 20,45; p≤ 0,05) (Lee et al., 2022; 

Shang et al., 2010).  

De plus, pour la même corpulence, le %MG était négativement associé aux résultats 

d’explosivité, potentiellement en raison de sa fonction passive dans la production de force sur 

un mouvement mobile (Lee et al., 2022). L’équilibre est également négativement impacté par 

le surpoids et l’obésité chez les adolescents. A l’inverse, la souplesse semble être la seule 

qualité physique à ne pas être impactée par l’adiposité excessive (Lee et al., 2022; Wearing et 

al., 2006).  

 

Selon les protocoles d’évaluation de la force (force explosive ou ceux mettant en jeu la force 

dans un mouvement isométrique), les résultats entre les adolescents en surpoids ou obèses 

et normo-pondérés varient (Deforche et al., 2003). Quand la production de force met en jeu 

la masse corporelle (type : saut vertical, saut horizontal…), celle-ci affecte les résultats (9,8 m 

pour les adolescents en situation de surpoids et d’obésité vs 10,7; p≤ 0,001 chez les 

adolescents normo-pondérés sur un Five-Jump test) (Fogelholm et al., 2008; Shang et al., 
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2010). Lorsque la force maximale est évaluée par un test de force maximale de préhension, 

les niveaux de force de l’adolescent en surpoids et obésité seront supérieurs à ceux des 

adolescents normo-pondéré (16,09 kg vs 13,95 kg ; 0,05) (Lee et al., 2022).  

 

1.2.2 Les conséquences du surpoids et de l’obésité 

pédiatrique sur les habiletés motrices   

Les Habiletés Motrices (HM) ou « basic motor skill » ou « Fundamental Motor Skill » (FMS) 

peuvent être définies comme « les actions de base spécifique à l’être humain et qui jouent un 

rôle important dans la survie » (Vega-Ramirez et al., 2021). Elles sont incluses dans la 

dimension physique du concept de la LP. Chez l’adolescent, on retrouve différentes bases de 

mouvements relatives aux HM comme se déplacer, sauter, tourner, recevoir et lancer qui 

entraînent par la suite des HM plus spécifiques (R. M. Hulteen et al., 2018). Elles sont définies 

selon les outils d’évaluation des HM. Il existe deux principaux outils permettant de mesurer 

ces HM :  

 L’outil « Test of Gross Motor Development » (TGMD-2) comptant douze habiletés motrices 

différentes (Ulrich, 2000) :  

-Habiletés de locomotion avec : courir, galoper, sauter, bondir, glisser 

-Habiletés de contrôle d’objet : frappe à deux mains, dribble, coup de pied, réception, lancer 

par-dessus… 

L’outil PLAYhabiletés spécifique à l’évaluation des habiletés motrices dans la littératie 

physique (Kleis et al., 2022) :  

-La course (courir en traçant un carré, courir, sauter et atterrir sur les deux pieds),  

-La locomotion (gambader, courir au galop…),  

-Contrôle des objets (haut et bas du corps)  

-Equilibre, stabilité et maîtrise du corps.  
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Ces HM sont à considérer de manière plus globale que de simples apprentissages de 

mouvements. En effet, des niveaux élevés d’HM sont associés à des comportements de santé 

protecteurs comme : 

-des NAP élevés (Cohen et al., 2014; Wrotniak et al., 2006) 

-une meilleure CCR (Robinson et al., 2015).  

A l’inverse, de faibles HM sont associées à un CS élevé (Wrotniak et al., 2006). 

 

Dès le plus jeune âge, le statut pondéral est associé aux HM. En effet, une association négative 

est retrouvée entre l’IMC et le développement des HM (Webster et al., 2021). Un faible niveau 

d’HM est également associé à de faibles NAP (H. G. Williams et al., 2008). Ces associations se 

poursuivent avec l’avancée en âge (Cattuzzo et al., 2016). En effet, Vega-Ramirez et al, ont 

montré que le niveau d’HM relatif à la locomotion des jeunes en surpoids ou obèses (8-12 ans) 

était plus faible que leurs homologues normo-pondérés (respectivement -0,76 ; p=0,00, -

0,416 ; p=0,013). Le niveau d’HM est également négativement associé au % MG et à la masse 

corporelle des adolescents (Marmeleira et al., 2017; Webster et al., 2021). Concernant le 

niveau d’HM relatif au contrôle des objets, les résultats sont davantage nuancés, voire 

contradictoires. En effet, Vega Ramirez et al, (Vega-Ramirez et al., 2021) ont montré que les 

jeunes en situation de surpoids et d’obésité présentaient un moins bon contrôle des objets 

que leurs homologues normo-pondérés (-0,598 ; p= 0,011) tandis que l’étude de Webster et 

al, (Webster et al., 2021) constatait que la composition corporelle n’est pas un prédicteur de 

la manipulation des objets. Quant aux HM fines, le niveau est totalement indépendant de la 

masse corporelle de l’individu (Marmeleira et al., 2017).  

Ces résultats montrent que l’excès d’adiposité impacte négativement le niveau d’HM chez les 

adolescents et plus particulièrement dès qu’il s’agit d’HM mettant directement en jeu leur 

masse corporelle. Il a été prouvé que l’excès de masse corporelle est une contrainte à la 

réalisation de mouvements contre la gravité entraînant un manque d’efficacité dans les 

schémas corporels (Kakebeeke et al., 2017).  
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Le surpoids et l’obésité n’impactent pas seulement les paramètres physiques objectifs à la 

pratique d’AP. L’excès de masse adipeuse est associé à une diminution des compétences 

physiques et des habiletés motrices perçues chez les adolescents en situation de surpoids et 

d’obésité par rapport à leurs homologues normo-pondérés (Jones et al., 2010).  

 

1.2.3 Les conséquences du surpoids et de l’obésité sur les 

paramètres psychologiques et motivationnels à l’activité 

physique 

Les paramètres psychologiques et motivationnels impliqués dans la pratique d’AP sont 

également affectés par l’excès de masse adipeuse chez l’adolescent en situation de surpoids 

et d’obésité (Gilic et al., 2022; Power et al., 2011).  

Parmi les compétences psycho-motivationnelles associées à la pratique d’AP, sont retrouvées 

celles de la composante affective (la motivation intrinsèque et la confiance en soi) (Gilic et al., 

2022). La motivation se définit comme « le construit hypothétique utilisé afin de décrire les 

forces internes et/ou externes produisant le déclenchement, la direction, l'intensité et la 

persistance du comportement » (Vallerand & Thill, 1993). Les résultats de l’étude de Power et 

al, montrent une relation inverse (r = -0,21 ; p=0,06) entre la motivation intrinsèque à l’AP le 

niveau d’IMC chez des collégiens âgés de 12 à 14 ans (Power et al., 2011). Cette étude montre 

également un score supérieur de motivation intrinsèque chez les collégiens non obèses par 

rapport à ceux en situation d’obésité (0,09 vs -0,26 ; p< 0,04). Ces relations significatives ne 

sont pas retrouvées sur les autres types de motivation, à savoir la motivation externe, 

l’introjectée et identifiée (Power et al., 2011). 

 

La confiance en soi est définie comme « une mesure de la croyance d'une personne en ses 

propres capacités, qui dépend du contexte et de l'environnement » (Perry, 2011). Lorsqu’elle 

est associée à l’AP, la confiance en soi est appelée « auto-efficacité » en lien avec la théorie 

de l’auto-efficacité de Bandura (Bandura, 1977). L’auto-efficacité peut se définir comme « 
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croyances dans ses propres capacités à organiser et exécuter les séquences d’actions propres 

à obtenir certains résultats » (Bandura, 1977). La confiance en soi est associée positivement à 

la pratique d’AP (McAuley et al., 1997; Schmalz et al., 2007) et négativement au statut 

pondéral chez l’adolescent (Sa et al., 2016). Les adolescents en situation de surpoids et obésité 

présentent une confiance en soi inférieure à celle de leurs homologues normo-pondérés 

(Griffiths et al., 2010; Sa et al., 2016). Pour le sentiment d’auto-efficacité à l’AP, les résultats 

sont davantage contradictoires. La Haute Autorité de Santé déclare en 2022 que les enfants 

et adolescents en situation de surpoids et d’obésité présentent un faible sentiment d’auto-

efficacité (Haute Autorité de Santé, 2022). Alors que, Suton et al, (Suton et al., 2013) ne 

retrouvent pas de différence sur les scores d’auto-efficacité relatifs à l’AP en fonction du statut 

pondéral.  

 

En plus des nombreuses limitations physiques engendrées par l’excès de masse adipeuse, ces 

résultats montrent que les adolescents en situation de surpoids et d’obésité présentent une 

motivation intrinsèque et un sentiment d’auto-efficacité faibles pouvant engendrer une 

réduction de la pratique et de l’engagement envers l’AP et une surexpression des CS (Teixeira 

et al., 2012). 

 

1.2.4 Les conséquences du surpoids et de l’obésité 

pédiatriques sur les niveaux d’activité physique et le 

comportement sédentaire 

1.2.4.1 Les conséquences du surpoids et de l’obésité pédiatriques sur les 
Niveaux d’Activité Physique (NAP) 

L’excès adipeux présent chez les adolescents en situation de surpoids et d’obésité affecte 

négativement les paramètres physiques (aptitude aérobie, explosivité…), psycho-

motivationnels (motivation et confiance en soi) et sociaux (participation à l’AP) nécessaires à 
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la pratique d’AP (Gilic et al., 2022; González-Gálvez et al., 2022; Lee et al., 2022). Du fait de 

ces limitations, les NAPQ sont donc inférieurs chez les adolescents présentant ces limitations 

par rapport à leurs homologues normo-pondérés (Raistenskis et al., 2016; Söğüt et al., 2019). 

Le tableau ci-dessous (tableau 1) résume les résultats de trois études analysant les NAPQ entre 

des adolescents en situation de surpoids et obésité et ceux masse corporelle saine :  

Tableau 1 : Comparaison des NAPQ mesurées objectivement entre les adolescents en situation de 
surpoids et d’obésité et leurs homologues normo-pondérés 

Etude Méthode Résultats adolescents en 
situation du surpoids et obésité 

Résultats adolescents 
normo-pondérés 

  -2200 adolescents 
européens 
-Mesure des Niveaux 
d’Activité Physique 
Quotidiens (NAPQ) avec 
des Activités Physiques à 
intensité Modérée à 
Vigoureuse (APMV). 

-Surpoids garçons = 64 min/J  
-Obèses garçons 60 min/J  
-Surpoids filles = 49 min/J  
-Obèses filles = 44 min/J.  

-Garçons = 67min/J 
(p=0,002) 
-Filles = 51min/J (p=0,055). 

(Chung et al., 
2012) 

-Echantillon provenant de 
l’étude NHANES sur 4718 
enfants et adolescents 
âgés de 6 à 17 ans 
-APMV mesurés par 
accéléromètre. 

- Activité Physique (AP) d’intensité 
vigoureuse chez les filles (6-17 
ans) en surpoids : 5,1 (±0,5) min/J 
et celles en obésité : 3,8 (±0,5) 
min/J 
- AP d’intensité modérée chez les 
filles (6-17 ans) en surpoids : 37,9 
(±2,3) min/J et celles en obésité : 
33,7 (±3,5) min/J. 
-AP d’intensité vigoureuse chez 
les garçons (6-17 ans) en 
surpoids : 8,1 (±0,8) min/J et ceux 
en obésité : 7,8 (±0,8) min/J 
- AP d’intensité modérée chez les 
garçons (6-17 ans) en surpoids : 
53,9 (±3,5) min/J et ceux en 
obésité : 49,1 (±4,4) min/J. 
 
 

- AP d’intensité vigoureuse 
chez les filles (6-17 ans) 
normo pondérées : 8,1 
(±0,4) min/J (p≤0,001) 
- AP d’intensité modérée 
chez les filles (6-17 ans) 
normo pondérées : 46,7 
(±1,5) min/J (p=0,012). 
 
 
- AP d’intensité vigoureuse 
chez les garçons (6-17 ans) 
normo pondérés : 11,8 
(±0,5) min/J (p≤0,001) 
- AP d’intensité modérée 
chez les garçons (6-17 ans) 
normo pondérés : 62,1 
(±1,7) min/J (p=0,003). 
 

(Raistenskis 
et al., 2016) 

-Mesures des APMV 
-532 adolescents lituaniens  
-73,5% : normo-pondérés 
et 20,1% : situation de 
surpoids (obésité incluse). 

-APMV des garçons en situation 
de surpoids et obésité 80,5 
(±49,4) min/J 
-APMV des filles en situation de 
surpoids et obésité 76,3 (±46,6) 
min/J. 

-APMV des garçons normo 
pondérés 92,0 (±49,8) 
min/J (p=0,018) 
- APMV des filles normo 
pondérées 96,8 (±83,3) 
min/J (p=0,018). 

(Söğüt et al., 
2019) 

-244 enfants âgés de 10,3 
(±0,3) ans (Pays de Galles 
et Royaume-Uni). 

-APMV des garçons en surpoids 
26,5 (±18,9) min/J 
-APMV des filles en surpoids 19,1 
(±9,1) min/J. 

-APMV des garçons 
normo-pondérés 38,7 
(±17,2) min/J (p≤0,001) 
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-Mesure objective des 
APMV (accéléromètre). 

-APMV des filles normo-
pondérés 25,8 (±11,9) 
min/J (p≤0,001). 

Etude IPEN 
(Van Dyck et 
al., 2022) 

-Mesure des APMV 
-4852 adolescents 
-Prévalence du surpoids et 
de l’obésité : 17,2% 
-Temps moyen passé en 
APMV : 41,3 (±22,6) 
min/jour. 

-Associations négatives entre les APMV et l’Indice de Masse 
Corporelle (IMC)  
-Plus les adolescents ont un IMC élevé, plus le temps d’APMV 
est faible.  
 

Le comportement en AP (exprimé par les NAPQ APMV) plus faible chez les adolescents en 

situation de surpoids et d’obésité par rapport à leurs homologues normo-pondérés témoigne 

de la difficulté de ces adolescents à s’engager dans l’AP notamment à cause de leurs 

limitations physiques et psycho motivationnelles causées par l’excès adipeux. Ces limitations 

dues au surpoids et à l’obésité affectent également le CS chez ces adolescents. 

1.2.4.2 Les conséquences du surpoids et de l’obésité pédiatriques sur le 
comportement sédentaire 

Les adolescents en situation de surpoids et d’obésité passent moins de temps que leurs 

homologues normo-pondérés dans la pratique d’AP (Chung et al., 2012; Söğüt et al., 2019). 

Une hypothèse pourrait être que les temps non passés dans la pratique d’AP soient remplacés 

par du temps passé en Comportement Sédentaire. Cependant, l’analyse de la littérature est 

moins formelle, voire contradictoire. En effet, Raistenskis et al, ne retrouvent pas de 

différence significative entre le CS (évalué avec l’indicateur de temps d’écran (Youth Physical 

Activity Questionnaire (YPAQ)) chez les adolescents en situation de surpoids et d’obésité par 

rapport à leurs homologues normo-pondérés (105,3 vs 114,4 min/J ; p=0,344) (Raistenskis et 

al., 2016). Ruiz et al, confirment les résultats précédents avec un CS évalué objectivement 

(accélérométrie) (Ruiz et al., 2011). La revue systématique de Carson et al, regroupant les 

relations entre CS (mesurés objectivement et subjectivement) et indicateurs de santé 

(composition corporelle, risques métaboliques, CP…) a retrouvé des relations entre des temps 

passés devant l’écran plus élevés et une composition corporelle défavorable (IMC, zscore 

d’IMC et tour de taille élevé) (28 / 33 études) (Carson et al., 2016). Les temps d’écran plus 
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élevés étaient plus importants chez les adolescents en situation de surpoids et d’obésité par 

rapport à un groupe témoin (Carson et al., 2016; Prentice-Dunn & Prentice-Dunn, 2012).  

L’hétérogénéité des résultats peut en partie s’expliquer par des méthodologies d’évaluation 

différentes du CS pouvant affecter la précision des résultats (accélérométrie ou 

questionnaires) (Prentice-Dunn & Prentice-Dunn, 2012).  

Il est toutefois admis que les adolescents en situation de surpoids et d’obésité passent plus de 

temps que leurs homologues normo-pondérés dans des temps sédentaires et notamment 

devant les écrans. Kwon et al, ont montré que le CS global n’était pas associé à la MG chez les 

adolescents. Cependant, des temps d’écran de télévision élevés étaient associés à une MG 

élevée (Kwon et al., 2022).  

Ces temps d’écran supérieurs dans cette population peuvent s’expliquer par un temps de 

pratique d’AP plus faible étant affecté par des limitations physiques (HM plus faibles) et 

psycho-motivationnelles (auto-efficacité et motivation envers l’AP plus faibles) qui ne sont pas 

favorables à la mise mouvement des adolescents (B. Owen et al., 2014; S. S.-C. Hui et al., 2020; 

Lee et al., 2022).  

1.2.4.3 Les conséquences du surpoids et de l’obésité pédiatriques sur la 
combinaison des comportements NAP et CS. 

La revue de Prentice-Dunn et Prentice-Dunn, (Prentice-Dunn & Prentice-Dunn, 2012) a montré 

que les enfants et adolescents en surpoids et obèses étaient plus susceptibles d’avoir des 

temps d’écran supérieurs combinés avec des NAPQ plus faibles que les enfants et adolescents 

normo-pondérés (Prentice-Dunn & Prentice-Dunn, 2012). Dans une des études de la revue, 

les adolescents (classés comme inactifs physiquement) ayant les IMC les plus élevés étaient 

ceux qui passaient le plus de temps devant un écran. (Yen et al., 2010).  

Cette combinaison des comportements NAP et CS a été également étudiée avec les Canadian 

24-hour movement guidelines (Tremblay, Carson, Chaput, et al., 2016). Dans deux études 

analysant les 24-hour movement guidelines entre les adolescents en situation de surpoids et 

obésité et ceux normo-pondérés, les résultats sont similaires. En effet, on retrouve un respect 

plus faible des recommandations combinées (APMV et CS) chez les adolescents en surpoids et 
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obèses par rapport à leurs homologues normo-pondérés (p= 0,675) (S.-T. Chen et al., 2021; S. 

S.-C. Hui et al., 2020).  

 

Il semblerait donc que les adolescents en situation de surpoids et d’obésité aient une 

combinaison de comportement de santé (NAP et CS) défavorable par rapport à leurs 

homologues normo-pondérés. Cela renforce l’hypothèse que les NAP plus faibles chez les 

adolescents en situation de surpoids et d’obésité peuvent être remplacés par du CS et 

notamment des temps d’écran.  

 

1.2.5 Les conséquences sur la santé de faibles niveaux 

d’activité physique quotidiens et du comportement 

sédentaire élevé 

L’IP et le CS élevés augmentent les risques de surpoids et d’obésité (Ashdown-Franks et al., 

2019; Poitras et al., 2016). En retour, ces pathologies favorisent L’IP et le CS (Lee et al., 2022; 

Prentice-Dunn & Prentice-Dunn, 2012). Les adolescents en surpoids ou obèses se retrouvent 

donc dans une interdépendance négative (cercle vicieux). 

L’IP et les CS élevés entraînent des conséquences néfastes sur la santé des adolescents comme 

des risques cardiométaboliques plus élevés (Cholestérol, tension artérielle, glycémie), une 

dynapénie et ostéopénie, une santé mentale (dépression, anxiété, confiance en soi) et des 

risques de déséquilibres des comportements psychos-sociaux (Biddle & Asare, 2011; Carson 

et al., 2016; Faigenbaum et al., 2018). Le figure ci-dessous résume l’interdépendance négative 

du surpoids et de l’obésité avec l’IP et le CS sur la santé des adolescents (Figure 4).  
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NAP : Niveau d’activité physique ; CS : Comportement sédentaire ; Fc : Fréquence Cardiaque ; HM : Habiletés 
motrices ; AP : Activité physique ; ↑ : augmentation ; ↓ : diminution 
 
Figure 4 : Représentation schématique de l’interdépendance du surpoids et de l’obésité avec l’IP et le 
CS sur la santé des adolescents.  
 

Il est donc prioritaire et urgent d’agir afin d’améliorer la santé des adolescents en situation 

du surpoids et d’obésité, notamment en actionnant deux des leviers prioritaires qui sont de 

rompre l’IP et le CS élevé par l’augmentation des NAPQ (Tully et al., 2022). Cependant, ces 

adolescents ont des besoins spécifiques en matière d’AP et par conséquent, des adaptations 

doivent être effectuées. De nombreuses recommandations spécifiques existent et seront 

détaillées dans la partie suivante (O’Malley & Thivel, 2015). Dans le développement d’une 

Prise En Charge (PEC) spécifique aux adolescents en situation de surpoids et d’obésité, 

répertorier et utiliser ces recommandations en y ajoutant des concepts innovants permettra 

de répondre précisément à leurs besoins et d’atteindre leurs objectifs. 
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1.3 Recommandations et Prise En Charge  

par l’Activité Physique Adaptée des 

adolescents en situation de surpoids et 

d’obésité  

 
1.3.1 La prise en charge par l’APA incluse dans le parcours 

de soins de l’adolescent en situation de surpoids et 

d’obésité   

Chez l’adolescent en situation de surpoids et d’obésité, une PEC évolutive et multidisciplinaire 

axée sur la modification des comportements de santé classés comme « modifiables » est 

conseillée : augmentation du comportement d’AP, diminution du Comportement Sédentaire, 

modification de l’alimentation et du sommeil (Tully et al., 2022).  

Actuellement, il n’existe pas de consensus international concernant cet accompagnement. 

Cependant, certaines grandes instances ont publié des recommandations : l’Academy of 

Nutrition and Dietetics (S. Kirk et al., 2022), les recommandations canadiennes (Lau et al., 

2007), l’European Association for the Study of Obesity (EASO) ((Farpour-Lambert et al., 2015). 

Aussi, une revue systématique récente a compilé l’ensemble des recommandations à 

destination de la PEC du surpoids et de l’obésité chez l’adolescent (Tully et al., 2022). En 

France, la HAS a publié un guide sur la PEC du surpoids et de l’obésité chez les adolescents « le 

guide du parcours de soins : surpoids et obésité de l’enfant et de l’adolescent » (Haute 

Autorité de Santé, 2022). Parmi l’ensemble des actions sur les différents comportements de 
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santé chez l’adolescent en situation de surpoids et d’obésité, la modification du 

comportement d’AP reste prioritaire. 

 

1.3.2 Les recommandations en AP pour les enfants et 

adolescents, principes de la PEC en APA des adolescents 

en situation de surpoids et d’obésité :  

1.3.2.1 Les recommandations nationales et internationales en AP pour les 
enfants et adolescents: 

Pour pouvoir concevoir cette PEC, des recommandations générales sur les différents 

comportements de santé sont nécessaires. En France, les recommandations en AP émises par 

Santé Publique France (Anses, 2016) sont valables pour les enfants et adolescents en 

prévention primaire ainsi que pour ceux en situation de surpoids et d’obésité. Ces 

recommandations s’appuient sur les recommandations internationales de l’OMS 

(Organisation mondiale de la Santé, 2020) (infographie officielle en annexe 2).  

Les recommandations en AP pour l’enfant et l’adolescent âgés de 5 à 17 ans sont : 

- « Pratiquer  au moins 60 minutes d’AP par jour tout au long de la semaine 

-pratiquer une AP d’intensité modérée à soutenue de type aérobique 

-pratiquer au moins 3 fois par semaine des AP d’intensité soutenue ainsi que des « activités 

qui renforcent le système musculaire et l’état osseux » 

-Limiter le temps de sédentarité et particulièrement le temps de loisir devant un écran ». 

1.3.2.2 Les recommandations « Canadian 24-Hour Movement Guidelines » 
Les recommandations de l’OMS se centrent sur la pratique d’AP et notamment les APMV. 

Pourtant, les recommandations pour les adolescents en matière de APMV ne représentent 

que 5% du temps possiblement actif sur une journée (60 minutes sur un total de 24 heures) 

(Chaput et al., 2014). A partir de ce constat, les canadiens ont établi les recommandations 

« Canadian 24 Hour Movement Guidelines » construites avec différents comportements 



INTERET DE LA LITTERATIE PHYSIQUE CHEZ LES COLLEGIENS EN SITUATION DE SURPOIDS ET D’OBESITE  

Charlie NEZONDET 
 
 

51 
 
 

 

retrouvés dans la journée d’un adolescent (Tremblay, Carson, & Chaput, 2016). Ces auteurs 

soutiennent le fait qu’il est nécessaire de cibler différents comportements au cours de la 

journée (AP, AP d’intensité faible (LPA, qui sont définies comme l’ensemble des AP structurées 

et non structurées d’intensité faible) , temps de sommeil et CS)  pour avoir plus de chances de 

toucher les adolescents (Chaput et al., 2014; Tremblay, Carson, Chaput, et al., 2016). Ce 

modèle intègre donc quatre comportements de santé : l’AP APMV, l’AP d’intensité Faible (LPA 

« Light intensity Physical Activity ») (mouvements quotidiens), le CS et le temps de sommeil 

(Figure 5).  

 

 

 

 

 

 

 

 

APMV : Activité physique d’intensité Modérée à Vigoureuse ; LPA : Activité Physique d’intensité Faible 

Figure 5 : Adaptation de la figure de « estimated distribution of movement behaviors over the 24hour 
period » (Chaput et al., 2014) 
 
 

Les recommandations des « Canadian 24 Hour Movement Guidelines »  sont : 

- « L’accumulation d’au moins 60 minutes par jour d’APMV comprenant une variété d’activités 

aérobies. Des AP d’intensité élevée et des AP pour renforcer les muscles et les os au moins 

trois fois par semaine.  

-Plusieurs heures d’une variété de LPA structurées et non structurées 

-Un maximum de 2 heures par jour de temps de loisir devant un écran 

-Un minimum de périodes prolongées en position assise 

-De 9 à 11 heures de sommeil pour les 5 à 13 ans et de 8 à 10 heures pour les 14-17 ans. Des 

heures de coucher et de lever régulières » (Recommandations officielles en annexe 3).  

5%

40%

40%

15%

MVPA

Sommeil

Temps sédentaire

LPA



INTERET DE LA LITTERATIE PHYSIQUE CHEZ LES COLLEGIENS EN SITUATION DE SURPOIDS ET D’OBESITE  

Charlie NEZONDET 
 
 

52 
 
 

 

 

La vision holistique de ces recommandations (sur plusieurs habitudes de vie) font de celles-ci 

un modèle adapté pour le public des enfants et adolescents (S. S. Hui et al., 2021; Y. Yang et 

al., 2022). Cependant, il est nécessaire de compléter ces recommandations pour les enfants 

et adolescents en surpoids et obèses.  
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1.3.3 Rôle et pratique de l’activité physique chez 

l’adolescent obèse (Etude 1) 

 

Cette étude a fait l’objet d’une publication :  

Nezondet, C.; Toulouse, L.; Zunquin, G. Rôle et pratique de l’activité physique chez l’adolescent obèse. 

Pratiques en nutrition 2021, 4, doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.pranut.2021.06.004. 

 

http://dx.doi.org/10.1016/j.pranut.2021.06.004
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La PEC à long terme des adolescents en surpoids et obèses doit donc être ciblée sur les 

paramètres physiologiques mais également sur son environnement pour favoriser 

l’apprentissage d’un mode de vie actif (Haute Autorité de Santé, 2022; Tully et al., 2022). Dans 

cet objectif,  la PEC en AP ne peut pas être isolée d’une prise en charge diététique et d’un 

accompagnement dans la diminution du CS  (Browne & Cuda, 2022; Clemente et al., 2022; 

Pfeifflé et al., 2019; Saunders et al., 2022). Cependant les recommandations diététiques 

spécifiques pour l’adolescent en situation de surpoids et d’obésité ne seront pas développées 

dans le cadre théorique. Néanmoins, l’intervention développée dans la contribution 

personnelle prend en compte les recommandations diététiques. 

 

Les recommandations spécifiques en AP pour ce public ont été émises pour obtenir des 

bénéfices sur la santé en modifiant de manière positive leurs comportements de santé. Il 

manque cependant une étape clé entre les recommandations et l’amélioration de la santé 

qui est l’opérationnalisation de ces recommandations.   

 

1.3.4 Les modalités efficaces dans les programmes de 

prise en charge en APA de l’adolescent en situation de 

surpoids et d’obésité  

En prévention ou dans le traitement du surpoids et de l’obésité pédiatrique, la littérature 

scientifique regroupe un très grand nombre d’interventions contenant une PEC en AP (Martin 

et al., 2018; Psaltopoulou et al., 2019). La plupart des programmes de PEC en AP ayant des 

objectifs de santé pour les adolescents en situation de surpoids et d’obésité présentent des 

modalités similaires (Kornet-van der Aa et al., 2017; Mead et al., 2017).  
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1.3.4.1 Les programmes de prise en charge en APA de l’adolescent en situation 
de surpoids et d’obésité construits à partir des modèles théoriques 

Afin de concevoir, mettre en place et évaluer des programmes de PEC en AP il est 

indispensable que ceux-ci soient élaborés à partir de modèles théoriques validés et adaptés 

(Nathan et al., 2022; J. F. Sallis, 2018). Deux revues de littérature montrent que les 

interventions en AP s’appuyant sur des modèles théoriques sont plus efficaces pour modifier 

positivement le comportement en AP des enfants et adolescents (Brandes et al., 2022; Owen 

et al., 2017). L’utilisation du modèle socio-écologique est recommandée dans la PEC des 

adolescents (T. Brown et al., 2019; Ohri-Vachaspati et al., 2015). 

 

Le modèle socio-écologique 

Le modèle socio-écologique a été élaboré par Bronfenbrenner en 1979 (Bronfenbrenner, 

1979) avant d’être adapté par Sallis et al en 2006. Le modèle socio-écologique repose sur les 

interactions entre les individus et leurs environnements et analyse comment ces 

environnements (politiques, physiques…) influencent le comportement d’un individu (J. F. 

Sallis et al., 2006). Le modèle socio-écologique a d’abord été utilisé en santé publique (Health 

et al., 2000). Sallis et al, l’ont appliqué à l’AP et notamment au développement des 

comportements actifs (figure 6) (J. F. Sallis et al., 2006).  
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Ces auteurs s’appuient sur le fait que la pratique d’AP est influencée par des paramètres 

individuels, mais également par l’environnement de l’individu (social, physique et politique).  

 Figure 6 : Adaptation du modèle socio-écologique de Sallis et al, (J. Sallis et al., 1998) avec les 

différents facteurs d’influence sur le comportement d’AP de l’adolescent 

 

Sur le premier niveau du modèle est placé l’individu et ses caractéristiques intrapersonnelles 

« niveau individuel » (1). Parmi celles-ci, les paramètres biologiques, psychologiques, 

cognitifs… L’individu est en interaction constante avec les différents environnements lorsqu’il 

s’agit du comportement et quatre de ses composantes de la vie active, à savoir les loisirs, le 

transport, les AP et les tâches domestiques (Committee on Physical Activity, Health, et al., 

2005). L’environnement interpersonnel «niveau interpersonnel » (2) est introduit en 

deuxième niveau de ce modèle avec différents paramètres : facteurs culturels, sociaux, 

familiaux et l’environnement du domicile. Le troisième niveau représente le « niveau 

environnemental » (3) avec différentes variables comme les transports, l’aménagement du 

territoire, la météo, la topographie, les espaces ouverts et la qualité de l'air (Omura et al., 

1 

2 

3 

4 
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2020). Le niveau organisationnel (4) dans lequel se situe l’individu représente l’environnement 

politique et organisationnel qui vont pouvoir influencer les comportements actifs de l’individu 

par diverses actions : action de promotion de la santé, politiques de transports et 

investissements financiers pour développer l’environnement physique et déployer les 

programmes de promotion de la santé (Pate et al., 2016). 

 

 En 2012, Beauman et al, (Bauman et al., 2012) ont synthétisé les connaissances sur 

l’intégration de l’AP dans le modèle socio-écologique de Sallis et al,  (J. Sallis et al., 1998) 

(figure 7).  

Figure 7 : Adaptation du modèle « Adapted ecological model of the determinants of physical activity » 
(Bauman et al., 2012) 
 

Dans le modèle de Bauman et al, (Bauman et al., 2012), la notion d’AP tout au long de la vie 

est intégrée au modèle socio-écologique. En effet, les déterminants influencent la pratique 

d’AP en fonction des âges : certains aménagements du territoire influencent le niveau de 

pratique d’AP de populations cibles (jeunes) alors que ceux-ci n’auront pas les mêmes effets 

pour d’autres publics (public adulte ou séniors) (Ding & Gebel, 2012). Introduire la notion d’AP 
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tout au long de la vie dans le modèle socio-écologique permet de cibler les déterminants 

influençant la pratique d’AP en fonction des choix retenus (la tranche d’âge des individus) 

(Bauman et al., 2012). 

Les interventions multi leviers basées sur le modèle socio-écologique (L’Intervention Ciblant 

l’Activité Physique et la Sédentarité des collégiens » (ICAPS) et Mouv à l’école)  permettent 

d’augmenter les NAP extra-scolaires à plus long terme par rapport aux interventions uni levier 

dont les résultats sont à court terme (Bernal et al., 2021; Kriemler et al., 2011; Simon et al., 

2014). Elles permettent également des modifications de la composition corporelle favorables 

à la santé (limitation du développement de l’IMC et du % MG) (Simon et al., 2014)  

Le modèle socio-écologique semble donc être un support théorique adapté pour développer 

des programmes de PEC en AP chez l’adolescent en situation de surpoids et d’obésité. Pour 

favoriser la réussite de ces interventions, il est nécessaire de cibler les facteurs qui seront 

susceptibles d’engager le changement comportemental en AP dans notre population cible.  

1.3.4.2 Un programme de prise en charge en APA multi-leviers 
Chez l’adolescent en situation de surpoids et d’obésité, la modalité multi-leviers pour un 

programme d’intervention est devenue indispensable au regard des interventions centrées 

sur l’individu. Seules les interventions multi-leviers entraînent des modifications significatives 

de diminution de l’IMC (-0,53 kg/m²), du zscore d’IMC (-0,06) et du poids (-1,45 kg) (p≤0,01) 

par rapport aux groupes contrôles (Mead et al., 2017). L’intervention à stratégie unique n’est 

donc pas applicable pour des interventions dans la population d’adolescents en surpoids et 

obésité (Lambrinou et al., 2020). 

 

La modalité multi-leviers peut prendre plusieurs formes dans un programme d’intervention. 

En effet, certaines interventions sont multi-leviers du fait d’intervenir sur plusieurs 

comportements de santé relatifs à l’adolescent et notamment ceux en AP et en diététique 

(Epstein et al., 2015; Larsen et al., 2015). La modalité multi-leviers peut également être mise 

en place sous la forme d’interventions opérant sur divers milieux de l’adolescent, en 

particulier le milieu individuel (Gueugnon et al., 2011), l’environnement physique (scolaire, 
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extra-scolaire et domicile) (Toftager et al., 2014) et l’environnement social (pairs, familles…) 

(Ash et al., 2017).  

 

-Les interventions multi-leviers en APA sur plusieurs comportements de santé 

Les interventions multi-leviers en AP présentent des résultats supérieurs sur l’amélioration 

des indicateurs de santé chez les adolescents en situation de surpoids et d’obésité (Bleich et 

al., 2018; Mead et al., 2017). Une intervention en AP associée à une intervention en 

alimentation présentent des résultats supérieurs sur la perte de masse corporelle, la 

préservation de la Masse Musculaire Squelettique (MMS) ainsi que la protection contre la 

reprise de masse corporelle par rapport aux interventions uni levier (Psaltopoulou et al., 

2019). Pour la population en surpoids et obèse, il est recommandé de mettre en place une 

APA, structurée et individualisée (en fonction de l’âge, des capacités et des limitations) (Foster 

et al., 2018). Hatfield et al, ont montré qu’programme de ce type a permis d’améliorer la CCR 

des adolescents (p≤ 0,0001), leurs NAP (p=0,03) ainsi que leurs habitudes alimentaires (p= 

0,02) (Hatfield et al., 2017). L’augmentation des NAP est associée à une augmentation de la 

CCR et à une amélioration de l’IMC (Hatfield et al., 2017). D’autre part, il semblerait que la 

compréhension et la connaissance sur l’ensemble des comportements sur la santé (AP, 

alimentation…) puissent permettre des changements de comportement et ainsi de permettre 

un maintien à plus long terme des effets du programme (Clayton et al., 2021).  

Les programmes APA doivent donc être complétés par des séances d’éducation (collectives 

ou individuelles) (Woo et al., 2022).  

 

-Les interventions multi-leviers en APA sur plusieurs milieux de vie de l’adolescent 

Effets des interventions réalisées dans le milieu familial :  

Afin d’accompagner efficacement des adolescents en situation de surpoids et d’obésité, il est 

conseillé d’intervenir sur l’environnement physique et social (Ayala et al., 2021; Prados et al., 

2023). Selon Clayton et al, l’action sur la sphère familiale (parents, fratrie) s’avère prioritaire 

afin de générer un soutien social positif des parents (Clayton et al., 2021). L’intérêt des parents 
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à l’intervention est considéré comme un facteur favorisant la participation des adolescents à 

la pratique d’APA et aux séances éducationnelles sur l’AP et l’alimentation (Clayton et al., 

2021; Grow et al., 2013). Les parents sont donc de puissants leviers à actionner pour modifier 

les habitudes d’AP des adolescents (Ash et al., 2017). En effet, l’intégration des parents en 

milieu scolaire présente des effets favorables sur la diminution de l’IMC, du zscore d’IMC, sur 

l’augmentation des APMV, l’adhésion aux recommandations d’APMV et sur la diminution du 

CS chez les adolescents (Champion et al., 2022; Verjans-Janssen et al., 2018).  

 

Les interventions réalisées au domicile familial présentent également des résultats sur la 

composition corporelle (réduction de la masse corporelle) et les comportements d’AP et de 

sédentarité (Pamungkas & Chamroonsawasdi, 2019; L. Yang et al., 2022).  

Cependant la réalisation d’interventions à domicile ne se substitue pas aux interventions 

scolaires et extra-scolaires, elles en sont indissociables. En effet, Bleich et al, montrent que les 

interventions combinées en AP et alimentation menées dans le milieu scolaire avec des 

éléments à domicile sont les plus efficaces (Bleich et al., 2018).  

 

Effets des interventions réalisées dans le milieu scolaire :  

Les interventions dans le milieu scolaire permettent de toucher les environnements physiques 

et sociaux de l’adolescent. En effet, l’adolescent passe une majorité de son temps journalier 

dans l’établissement, des opportunités d’AP sont présentes comme les cours d’Education 

Physique et Sportive (EPS) et l’AP libre durant les récréations et la consommation de 1 à 2 

repas par jour. C’est pourquoi le cadre scolaire s’avère un lieu privilégier pour les  

interventions (Khambalia et al., 2012; Kriemler et al., 2011).  

Elles ont permis d’augmenter les NAP (+ 44,2 min (p≤ 0,001) de plus que le groupe contrôle), 

de réduire le CS, de diminuer l’IMC, zscore d’IMC, de réduire la prévalence du surpoids et de 

l’obésité diminution de 26% comparé au groupe contrôle) et d’engendrer des bénéfices sur 

comportements cibles en alimentation relatifs à l’équilibre énergétique. (Khambalia et al., 

2012; Lambrinou et al., 2020; Nathan et al., 2022; Verjans-Janssen et al., 2018). Le milieu 
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scolaire présente aussi l’intérêt de modifier l’environnement social de l’adolescent. 

L’adolescent interagit avec de nombreuses personnes (équipes pédagogiques, péri-

pédagogiques et pairs) qui sont susceptibles de véhiculer des messages positifs liés aux 

comportements salutaires. Tous ces acteurs doivent donc être impliqués dans les programmes 

d’intervention (Nathan et al., 2022). La discipline EPS semble être indiquée pour les 

adolescents en situation de surpoids et d’obésité par le soutien social par les pairs et la 

pratique d’AP de manière collective. Cependant les interventions ne doivent pas se limiter à 

l’EPS mais doivent intégrer l’ensemble des disciplines scolaires (Verduci et al., 2022). 

 

Les effets des interventions menées dans le milieu extra-scolaire : 

Les interventions extra-scolaires (en structures spécialisées) ont montré des améliorations de 

la masse corporelle (-10%), de la composition corporelle (perte de 7% de MG et augmentation 

de 7% de MMS), et de la CRR (Hatfield et al., 2017; Soares et al., 2023) Elles n’ont cependant 

pas pu montrer d’amélioration significative des NAPQ (-0,02 ;p = 0,81) (Nooijen et al., 2017).   

 

Ainsi, développer des interventions multi-leviers (scolaire, extra-scolaire et à domicile et sur 

plusieurs comportements de santé) intégrant des stratégies ciblées sur l’individu en 

interaction avec des stratégies ciblées sur l’environnement chez les adolescents en situation 

de surpoids et d’obésité permet d’obtenir des effets favorables sur leur santé physique 

(diminution du z-score d’IMC, amélioration de la composition corporelle et de la CCR) et des 

effets positifs sur les changements comportementaux en matière d’AP et de CS.  

Cependant, les interventions sur la population des adolescents en situation de surpoids et 

obésité présentent des limites concernant leur construction.  
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1.3.5 Limites des interventions en AP dans la prise en 

charge des adolescents en situation de surpoids et 

d’obésité 

Malgré la présence de nombreuses études interventionnelles (n= 103 études) sur la PEC en 

APA de ces adolescents, les résultats à long terme restent très hétérogènes (Mead et al., 2017; 

Nooijen et al., 2017; Safdie et al., 2013). Soare et al, ont montré que la moitié des interventions 

en AP (17/34) avaient eu des effets significatifs sur la masse corporelle (-10%) ou la 

composition corporelle (+7% MM, -7% MG) (interventions de 6 à 35 semaines) (Soares et al., 

2023). Quant à eux, Nooijen et al ne retrouvent pas d’effet des interventions sur les NAP chez 

des adolescents en situation de surpoids et obésité (Nooijen et al., 2017).  

Ces auteurs ont avancé plusieurs raisons permettant d’expliquer l’hétérogénéité des résultats: 

-Le faible nombre d’études longitudinales (à long terme) disposant d’interventions clairement 

décrites (Carl, Barratt, et al., 2023; Lambrinou et al., 2020).  

-L’utilisation d’interventions uni levier (AP) pour accompagner les adolescents en situation de 

surpoids et d’obésité. En effet, la totalité des études interventionnelles n’utilisent pas 

l’approche multi leviers théoriquement conçue en combinant l’AP avec l’alimentation et les 

comportements associés (sommeil, rupture de la sédentarité…) dans divers niveaux 

environnements de l’adolescent (Nooijen et al., 2017).  

-Les interventions en AP ne ciblent pas l’ensemble des limitations des adolescents en surpoids 

et obèses. En effet, l’Inactivité Physique plus marquée chez ce public est engendrée par des 

limitations physiques, mais aussi motivationnelles, affectives, cognitives (savoir et 

compréhension) et sociales (Kebbe et al., 2017; Stankov et al., 2012). Les interventions en AP 

devraient donc prendre en charge l’adolescent en surpoids et obèse sur une majorité de ces 

limitations (Al-Khudairy et al., 2017; Nooijen et al., 2017). 

 

Les différentes recherches menées sur le surpoids et l’obésité pédiatrique s’accordent donc 

sur la nécessité de développer de nouvelles stratégies d’intervention sur le long terme (> 6 
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mois), s’appuyant sur le modèle socio-écologique. Ces interventions seraient ainsi 

davantage susceptibles d’améliorer les paramètres anthropométriques et de composition 

corporelle, les NAPQ mais également la motivation à l’AP et les connaissances (Carl, Barratt, 

Töpfer, et al., 2022; Foster et al., 2018). 

 

La littératie Physique (LP) semble être compatible avec les différentes modalités 

d’intervention novatrices et efficaces pour la prise en charge en AP des adolescents en 

situation de surpoids et d’obésité (Paponetti et al., 2023). En effet, le développement des 

dimensions physiques, cognitives, affectives et sociales de la LP pourraient permettre de 

répondre aux différentes limitations physiques et psycho-motivationnelles à l’AP de la 

population ciblée. De plus, la définition de la LP (IPLA) mentionne une pratique d’AP tout au 

long de la vie qui se réfère aux objectifs de changements de comportements à long terme 

recommandés dans le surpoids et l’obésité pédiatrique (IPLA, 2017; S. Kirk et al., 2022). 

Dans le modèle conceptuel de Cairney et al, (Cairney, Dudley, et al., 2019) la LP s’ancre dans 

modèle socio-écologique. Son opérationnalisation dans des interventions en AP sur 

l’environnement physique et social des adolescents en situation de surpoids et obésité 

semble donc réalisable.   
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1.4 La littératie Physique 

1.4.1 Historique du concept de Littératie Physique 

Le terme de LP apparaît en 1950 dans les rapports de santé publique canadiens sous le nom 

de « savoir-faire physique » (Moss & Mosley, 1959). Le terme « savoir-faire physique » est 

décrit comme une compétence motrice « habile sur le plan moteur ». Bien que ce  « savoir-

faire physique » soit associé à la Condition Physique et à l’AP, ces trois notions sont clairement 

distinctes (Hyndman & Pill, 2018). Kelly et Stafford, (Kelly & Stafford, 1965) identifient la LP 

comme une compétence de mouvement qui est nécessaire à une bonne CP et des NAP 

suffisants (Cairney, Kiez, et al., 2019). C’est en 1969 que George Morrison décrit la LP non plus 

comme une simple compétence motrice, mais bel et bien incluse avec d’autres dimensions 

physiques et sociales : « Pour être physiquement alphabétisé, il faut être créatif, imaginatif et 

clair dans les mouvements expressifs, compétent et efficace dans les mouvements utilitaires 

et inventifs, polyvalent et habile dans les mouvements objectifs. Le corps est le moyen par 

lequel les idées et les objectifs sont réalisés et, par conséquent, il doit devenir à la fois sensible 

et habile" (Wall, 1994). Bien que la compétence motrice soit une composante clé de cette 

définition, pour la première fois, on y retrouve l’intégration des contextes sociaux et 

environnementaux ainsi que l’implication des capacités cognitives et exécutives d’une 

personne catégorisée comme ayant une bonne LP (Cairney, Kiez, et al., 2019). 

En 2001, Margaret Whitehead propose la première définition conceptuelle moderne de la LP : 

« Les caractéristiques d'un individu ayant une bonne littératie physique sont qu'il se déplace 

avec assurance, économie et confiance dans une grande variété de situations physiquement 

difficiles. En outre, l'individu est perspicace dans sa "lecture" de tous les aspects de 

l'environnement physique, anticipant les besoins ou les possibilités de mouvement et y 

répondant de manière appropriée, avec intelligence et imagination. La littératie physique 

exige un engagement holistique qui englobe les capacités physiques liées à la perception, à 

l'expérience, à la mémoire, à l'anticipation et à la prise de décision » (Whitehead, 2001). 
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Cette définition s’appuie sur des fondements issus des construits philosophiques du monisme, 

de l’existentialisme et de la phénoménologie (Edwards et al., 2017; Whitehead, 2010). Le 

monisme se définit comme un rejet de la vision dualiste qui sépare le corps et l’esprit d’une 

personne. L’existentialisme est défini comme les interactions entre le monde (environnement) 

et les individus. Quant à la phénoménologie, elle est l’idée qu’un individu se construit grâce à 

des apprentissages et des expériences uniques et propres à soi (Pot et al., 2018).  

Les travaux de recherche et de rédaction de cette définition sont souvent définis comme « la 

naissance du concept de littératie physique » (Cairney, Kiez, et al., 2019). Grâce à cette 

conceptualisation, Margaret Whitehead a permis à la LP de s’intégrer dans les domaines de 

l’éducation, de l’enfance, du sport, de la santé (et comportements associés) et des politiques 

de santé (Cornish et al., 2020; Mendoza-Muñoz et al., 2022).  

 

1.4.2 Evolutions et développement de la définition du 

concept « actuel » de la Littératie Physique   

1.4.2.1 Evolution autour de la définition de la LP  
 

L’évolution de la définition de la LP selon Margaret Whitehead 

La première définition de la LP avancée par Margaret Whitehead en 2001 se centre sur 

l’utilisation de concepts philosophiques de l’époque (monisme, existentialisme). Entre 2001 

et 2010, cette définition initiale a beaucoup évolué en suivant le courant de modernisation de 

l’EPS (Mandigo et al., 2009). Les notions philosophiques se sont atténuées en laissant place à 

la description de situations culturelles, sociales et du mouvement, rendant les nouvelles 

définitions plus concises et claires (Young et al., 2020). L’ensemble de son évolution dans le 

temps est à retrouver dans le tableau 2.  

 

Tableau 2 : Evolution de la définition de la littératie physique de Whitehead (tableau inspiré et traduit 
de Young et al, (Young et al., 2020) 
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2001  « Les caractéristiques d'un individu ayant le savoir-faire physique sont qu'il se déplace avec 
assurance, économie et confiance dans une grande variété de situations physiquement difficiles. 
De plus, l'individu est perspicace en « lisant » tous les aspects de l'environnement physique, en 
anticipant les besoins ou les possibilités de mouvement et en y répondant de manière 
appropriée, avec intelligence et imagination. La littératie physique nécessite un engagement 
holistique qui englobe les capacités physiques ancrées dans la perception, l'expérience, la 
mémoire, l'anticipation et la prise de décision » (Whitehead, 2001). 

2006 « La motivation, la confiance, la compétence physique, la compréhension et les connaissances 
nécessaires pour maintenir l'activité physique à un niveau individuel approprié, tout au long de 
la vie » (Whitehead, 2006). 

2013 « La motivation, la confiance, la compétence physique, les connaissances et la compréhension 
nécessaires pour valoriser et assumer la responsabilité de maintenir des poursuites/activités 
physiques utiles tout au long de la vie » (ICSSPE, 2013). 

 

En gardant la vision holistique de la définition de la LP impulsée par Georges Morrison en 1969, 

Margaret Whitehead a fait évoluer sa définition en y intégrant des critères précis sur les 

situations affectives, cognitives, sociales et physiques. On y voit également apparaître les 

notions de continuité et de développement pour chaque individu (Kozera, 2017).   

 

Evolution de la définition de la LP dans le contexte politique et sanitaire  

L’émergence scientifique de la LP a favorisé les pouvoirs publics (The Canadian Sport Policy, 

Project Play…) à s’approprier le concept. Les définitions du concept de LP se différencient par 

le pays et la population ciblés ainsi que la thématique et le domaine de l’organisme (éducation, 

sport, santé). Cette multitude de définitions rendent le concept difficile à caractériser, à 

évaluer et à opérationnaliser (Liu & Chen, 2021).  Ajouté à ces définitions, le terme LP est 

souvent utilisé de manière interchangeable et confuse avec des termes comme « activité 

physique », « éducation physique », « compétences fondamentales du mouvement », 

« littératie en santé », « littératie du jeu » … (Edwards et al., 2017).  

En 2012, The Canadian Sport Policy positionne la LP comme « une condition préalable à la 

participation et au plaisir du sport tout au long de la vie » (Jurbala, 2015). Canadian Sport For 

Life (CS4L-2019) définissent dans leur guide méthodologique la LP comme « la maîtrise des 

habiletés motrices fondamentales et des habiletés sportives fondamentales qui permettent à 

un enfant de lire son environnement et de prendre les décisions appropriées, lui permettant 

de se déplacer en toute confiance et avec contrôle dans un large éventail de situations 
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d'activité physique » (Higgs et al., 2019). Les Etats Unis et le « Project Play » caractérisent la 

LP comme : « La capacité, la confiance et le désir d'être physiquement actif pour la vie ». Le 

Pays de Galles définit la LP comme « la motivation, la confiance, la compétence physique, le 

savoir et la compréhension qu’une personne possède et qui lui permettent de valoriser et de 

prendre en charge son engagement envers l’activité physique pour toute sa vie » (The Schools 

and Physical Activity Task and Finish Group, 2013).  

L’utilisation de la LP dans les politiques publiques progresse, mais reste toujours limitée. Seuls 

les programmes de santé publique « Global Action Plan on Physical Activity (GAPPA) », 

« Quality Physical Education (UNESCO) » et « SHAPE America » intègrent le concept (Carl, 

Bryant, et al., 2023). En Europe, seul le Portugal et le Royaume-Uni ont intégré ce concept 

dans les politiques publiques afin de favoriser l’AP (Carl, Bryant, et al., 2023). Un seul 

groupement européen (Physical Literacy for Life) s’intéresse à la LP et a défini celle-ci comme 

« les compétences et les attributs que les individus démontrent par l’AP et le mouvement tout 

au long de leur parcours de vie. Il peut être compris comme un processus et un résultat que 

les individus poursuivent par une interaction de leur apprentissage physique, émotionnel, 

social et cognitif » (Physical Literacy for life, 2023).  

1.4.2.2 Evolution du concept de la LP dans le milieu de la recherche  
De plus en plus d’auteurs hors domaine de l’EPS s’intéressent à la LP (de 4 publications en 

2011 à 83 publications pour l’année 2021) (Mendoza-Muñoz et al., 2022).  

De plus en plus de recherches entre pays Européens s’organisent sur les thématiques de 

l’évaluation de la LP, de la LP dans les écoles primaires ou bien de la LP avec des objectifs de 

santé (Carl, Bryant, et al., 2023).  

1.4.2.3 Consensus autour de la définition de LP 
Margaret Whitehead et son association « International Physical Literacy Association » (IPLA), 

ont permis de clarifier et de standardiser la définition de la LP. La définition retenue a été : 

« La littératie physique se définit par la motivation, la confiance, la compétence physique, le 

savoir et la compréhension qu’une personne possède et qui lui permettent de valoriser et de 
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prendre en charge son engagement envers l’activité physique pour toute sa vie » (IPLA, 2017). 

Cette définition est la plus couramment utilisée dans la littérature scientifique (sur 103 études, 

80 ont utilisé la définition de l’IPLA) (Young et al., 2020). 

Aujourd’hui, grâce à cette définition, la LP est présentée comme un concept évolutif, 

permettant d’acquérir un comportement actif et un concept multidimensionnel (dimension 

physique, cognitive, affective et comportementale) (Edwards et al., 2017). C’est donc cette 

définition qui sera utilisée dans ce travail de recherche.   

 

1.4.3 Définition et analyse des différentes composantes de 

la Littératie Physique 

1.4.3.1 Présentation des différentes dimensions de la Littératie Physique 
Edwards et al, (Carl, Bryant, et al., 2023) ont défini quatre dimensions :  

-La dimension affective regroupant la motivation, la confiance et l’estime de soi 

-La dimension cognitive regroupant la connaissance et la compréhension 

-La dimension physique regroupant la CP et les HM  

-La dimension comportementale qui regroupe l’idée d’un parcours individuel de LP tout au 

long de la vie.  

L’Analyse Factorielle Confirmatoire (AFC) a montré que la LP était un concept 

multidimensionnel comme défini par Margaret WhiteHead (ICSSPE, 2013) (Cairney, Kiez, et 

al., 2019; Gunnell et al., 2018). Selon cette analyse, la dimension affective apparait comme la 

première dimension la plus reliée à la LP suivie de la dimension physique. La dimension 

cognitive est bien incluse dans la définition de la LP mais l’AFC n’a pas retrouvé de relations 

avec la LP (Britton et al., 2022).  
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La dimension affective 

La dimension affective comprend la motivation et la confiance en soi en rapport à l’AP 

(Whitehead, 2010). Les liens avec l’AP sont forts, car les personnes les moins confiantes et les 

moins motivées sont moins enclines à participer à une AP (Edwards et al., 2017). 

Dans le contexte de la LP, selon Higgs et al, la dimension affective se définit comme « la 

motivation et la confiance référent à l’enthousiasme, à l’émotion positive et à la confiance en 

soi suscités à l’idée d’intégrer l’AP à son mode de vie » (Higgs et al., 2019).   

 

La dimension cognitive 

La dimension cognitive du concept de LP intègre le savoir et la compréhension à l’AP. Selon 

Higgs et al, elles peuvent être définies comme « la capacité d’identifier et d’exprimer les 

qualités essentielles qui influencent le mouvement » (Higgs et al., 2019). Un individu 

possédant une bonne LP est considéré comme un individu alphabétisé, ayant une 

connaissance appropriée et bonne compréhension dans les divers domaines de l’AP. Le 

développement de la LP par la dimension cognitive nécessite la connaissance des règles, des 

valeurs et des traditions ainsi que la compréhension des bénéfices sur la santé, la pratique 

sécuritaire, la modification des croyances et la prise de conscience à la mise en place d’un 

mode de vie actif tout au long de la vie (Ennis, 2015; Mandigo et al., 2009).  

 

La dimension physique 

La dimension physique regroupe les qualités nécessaires au mouvement (« movement 

capacities »), les  habiletés motrices (les Fundamental Movement Skills (FMS)), la condition 

physique et les pratiques d’AP (Edwards et al., 2017). Elle reflète « la capacité d’une personne 

à développer des habiletés motrices et à expérimenter différentes intensités et durées de 

mouvements » (Higgs et al., 2019). Le développement de ces HM va permettre à l’individu 

d’acquérir des compétences motrices mobilisables dans les activités physiques et sportives  

(Edwards et al., 2017).  
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La dimension comportementale  

La LP se caractérise par le fait qu’elle est évolutive et singulière. Chaque individu possède son 

cheminement (curriculum) (Edwards et al., 2017). Le maintien de la dimension 

comportementale (AP) est considéré comme un objectif d’une personne ayant une bonne LP. 

(ICSSPE, 2013). 

 

La relation entre L’AP et la LP 

Pour Whitehead, l’AP est une variable clé mais non incluse dans le modèle de la LP (Giblin et 

al., 2014). En 2019, Cairney et al, ont introduit la LP dans le domaine de la santé et ont placé 

l’AP en lien avec la LP. Pour ces auteurs, l’AP et la LP se développent de manière réciproque : 

Le développement de la LP est important pour une participation soutenue à l’AP mais l’AP 

(structurée ou non structurée) est favorable au développement de la LP (Cairney, Dudley, et 

al., 2019).  

Caldwell et al, ont montré que les enfants ayant les NAP les plus faibles durant la petite 

enfance possédaient les plus faibles niveaux de LP à l’âge scolaire. En effet, de faibles NAP ne 

permettent pas de développer un niveau élevé de LP durant l’enfance (Caldwell et al., 2022). 

Clark et al, ont quant à eux montré que la mesure des niveaux de LP était un bon prédicteur 

du profil actif chez des adolescents. Les adolescents ayant des niveaux élevés de LP étaient 

deux à quatre fois plus susceptibles d’être parmi les groupes les plus actifs (Clark et al., 2022).  

1.4.3.2 Les limites de la définition de la LP en différentes dimensions 
La division de la LP en différentes dimensions est indispensable pour une vision applicable en 

recherche clinique (Britton et al., 2022). Cette construction en dimensions distinctes s’éloigne 

de la vision holistique de Margaret Whitehead (Gandrieau et al., 2023; Young et al., 2020). 

Ainsi, la LP risque d’être considérée comme un agrégat de différentes dimensions (Britton et 

al., 2022). Cette construction amène également à une confusion dans les termes (confusion 

LP et HM fondamentales), ce qui est susceptible d’entrainer une réduction de la LP au domaine 

physique de la LP (Britton et al., 2022; Edwards et al., 2017). On retrouve ce type de réduction 

du concept dans un grand nombre de recherches se focalisent sur la dimension physique au 
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détriment des autres dimensions. Les différents outils d’évaluation de la LP évaluent 

également la dimension physique de manière plus précise et plus objective (Cornish et al., 

2020).  

1.4.4 Liens théoriques entre les différentes dimensions de 

la Littératie Physique dans un but de santé  

Pour comprendre les relations du concept de LP avec la santé, il est nécessaire d’expliciter les 

liens entre les différentes dimensions (physique, affective et cognitive et comportementale) 

(Britton et al., 2022). La figure ci-dessous (figure 8) fait référence aux différents liens entre les 

dimensions de la LP (Edwards et al., 2017; IPLA, 2017). 

 

 

Figure 8 : Représentation schématique des liens entre les différentes dimensions de la littératie 

physique   

 

La figure 8 explicite les liens entre les différentes dimensions de la LP et permet son utilisation 

en tant que concept holistique (Britton et al., 2022). Cette figure permet d’expliquer les liens 

entre la dimension physique (exprimée par les HM) et la dimension affective (la confiance et 

la motivation à l’AP), et les dimensions cognitive et comportementale (Edwards et al., 2017; 
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Taplin, 2019). Ce cycle vertueux met donc en évidence le lien entre les différentes dimensions 

de la LP dans un but de participation à l’AP à long terme (Tremblay & Lloyd, 2010). 

L’engagement dans une pratique physique à plus long terme est retrouvé chez les personnes 

qui possèdent les niveaux d’AP et d’HM les plus élevés. Dans la dimension physique, les 

personnes possédant de bonnes HM ont plus tendance à pratiquer de l’AP à des niveaux plus 

élevés (Cohen et al., 2014). A l’inverse, un niveau faible d’HM est davantage associé à l’IP et 

au CS (Cliff et al., 2012). Une personne ayant une dimension affective de la LP élevée aura un 

engagement supérieur dans l’AP en se saisissant de plus d’opportunités relatives à l’AP. A 

l’inverse, une personne ayant une confiance en soi et une motivation faibles sera moins apte 

à pratiquer une AP (Gandrieau et al., 2023; Whitehead, 2010). Dans le domaine cognitif, une 

bonne connaissance et compréhension des activités physiques (des règles, des traditions et 

des valeurs du sport, et des effets bénéfiques d’un mode de vie actif sur la santé) permettent 

de créer un environnement davantage propice à un mode de vie actif (Whitehead, 2010).  

Selon la définition de l’IPLA (IPLA, 2017), un haut niveau de LP est favorable à la pérennisation 

d’un mode de vie actif, gage d’une bonne santé durable. Cependant, dans cette définition, la 

santé n’est pas clairement mentionnée. En 2019, Cairney et al, (Cairney, Dudley, et al., 2019) 

ont donc enrichi le modèle en y ajoutant les liens entre LP, AP et santé (figure 9).  

Figure 9 : Adaptation de la figure « Conceptual model linking physical literacy, physical activity and 
health » (Cairney, Dudley, et al., 2019) 
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Comme défini par Whitehead, « la littératie physique est considérée comme un parcours 

unique que les individus vivent tout au long de leur vie » (Whitehead, 2010). La LP est ainsi 

conçue comme un continuum et chaque individu possède sa propre progression tout au long 

de la vie. Même si la LP se développe principalement dans les premières années de la vie son 

développement est toujours possible quel que soit l’âge (Edwards et al., 2018). Sur la base de 

la définition de l’IPLA (IPLA, 2017), Cairney et al, définissent la LP avec les dimensions 

principales qui sont : Les compétences de mouvement, la confiance et la motivation et la 

participation sociale avec deux composantes associées : l’affect (plaisir) et le savoir (Cairney, 

Dudley, et al., 2019).  

Dans leur modèle, Cairney et al., (Cairney, Dudley, et al., 2019) ajoutent la notion 

d’interdépendance entre la LP et l’AP. En effet, le développement de la LP peut se construire 

par le biais de la pratique d’AP avec des modalités « structurées » (sport, EPS) ou bien « non 

structurées » (jeu libre, activités récréatives) (Cairney, Dudley, et al., 2019). C’est avec cette 

interdépendance entre la LP et l’AP que le concept de santé a été introduit dans le modèle 

théorique. De bons niveaux de LP permettent une pratique d’AP importante et régulière qui 

entraîne des bénéfices pour la santé physique, mentale et sociale (Cairney, Dudley, et al., 

2019). Les interdépendances entre le cycle de la LP et la pratique d’AP ainsi qu’entre la 

pratique d’AP et les bénéfices en termes de santé sont modulées par les déterminants 

individuels et environnementaux (Cairney, Dudley, et al., 2019). Ainsi l’âge et le sexe peuvent 

influencer la pratique d’AP chez les adolescents et donc moduler le niveau de progression de 

la LP et la participation en AP (R. Hulteen et al., 2017). Les déterminants de l’environnement 

comme l’accessibilité aux infrastructures influencent les opportunités de pratique d’AP et 

auront donc un impact direct sur le développement de la LP et les bénéfices en termes de 

santé (Bauman et al., 2012).  

L’intégration des déterminants individuels et environnementaux dans le modèle théorique de 

Cairney et al, (Cairney, Dudley, et al., 2019) permet de mettre en évidence la complémentarité 

du concept de LP et du modèle socio-écologique. Les différents déterminants inclus dans le 

milieu socio-écologique influencent le niveau de LP d’un individu (Paponetti et al., 2023). 
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1.4.5 Evaluation du niveau de littératie physique  

La méthodologie et les outils d’évaluation de la LP ne font pas l’objet d’un consensus 

scientifique (A. Chen, 2020; Lundvall, 2015; Young et al., 2020). Cependant, l’évaluation 

précise et holistique de la LP et de ses dimensions fait partie des grandes thématiques de 

recherche (Carl, Bryant, et al., 2023; A. Chen, 2020). L’évaluation de la LP est essentielle pour 

mesurer et évaluer l’impact d’une intervention axée sur le développement de la LP mais aussi 

pour permettre d’intégrer la LP en tant que concept clé du développement des 

comportements favorables à la santé par les politiques salutaires publiques. 

Pour répondre à l’ensemble de ces objectifs, des outils d’évaluation ont été créés et testés 

(Jean de Dieu & Zhou, 2021; Shearer et al., 2021). Ils se classent en deux catégories :  

-Les outils évaluant l’ensemble des dimensions de la LP : Le Physical Literacy Assessment for 

Youth (PLAY) (Stearns et al., 2018), le Passport For Life (PFL) (Lodewyk, 2019) et le CAPL 

(Longmuir et al., 2018). 

-Les outils évaluant certaines dimensions de la LP : FMS : 60 minutes Kids Club (60 MKC) 

Physical literacy assessment et le Physical Literacy Observatory Tool (PLOT) (Early Years 

Physical Literacy Research Team, 2017) qui évaluent les compétences physiques et habiletés 

motrices. Le Perceived Physical Literacy Instrument (PPLI) (Sum et al., 2016) et le IPLA Physical 

Literacy Matrix (Whitehead, 2019) qui évaluent les dimensions affectives et cognitives de 

manière autodéclarée.  

Les trois principaux outils utilisés pour l’évaluation de la LP seront détaillés, à savoir : Le PFL, 

le CAPL, et l’outil PLAY. 

1.4.5.1 Passport For Life (PFL) (Lodewyk, 2019) 
Le PFL est un outil d’évaluation de la LP développé par les enseignants EPS canadiens. Le PFL 

évalue quatre composantes de la LP :  

-la participation active (niveaux d’AP, type d’AP, lieux d’AP) 

-les habiletés de vie (prise de décision sur les choix sains) 

-la condition physique (« conditionnement physique ») 
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-les HM.  

L’évaluation des domaines de la participation active et des comportements de santé se réalise 

par auto-questionnaires. Les deux autres domaines sont évalués par l’enseignant EPS. Le PFL 

est disponible dans différentes versions selon les niveaux scolaires (de 3 à 12 ans) et n’est pas 

destiné à la recherche (Kozera, 2017). 

1.4.5.2 Physical Literacy Assessment of Youth (PLAY) (Stearns et al., 2018) 
L’outil PLAY a été développé par la Canadian Sport for Life (CS4L) pour évaluer la LP des enfants 

et des jeunes. L’objectif principal de l’outil PLAY est d’évaluer le niveau de LP de l’enfant à un 

instant donné ainsi que son évolution (Cairney et al., 2018). 

L’outil PLAY évalue trois dimensions de la LP :  

-les connaissances 

-les compétences motrices 

-la participation à l’environnement (Jean de Dieu & Zhou, 2021).  

Ces composantes évaluées reprennent la définition de la LP de l’IPLA (IPLA, 2017). L’outil PLAY 

permet d’évaluer la LP des enfants âgés de plus de sept ans. La particularité de cet outil réside 

dans le fait qu’il associe une auto-évaluation de l’enfant et une évaluation par les parents, les 

professionnels de l’AP ou de l’EPS. 

L’outil PLAY comprend plusieurs déclinaisons selon l’évaluateur :  

-Le PLAY fun est destiné aux professionnels de l’AP afin d’évaluer les compétences motrices 

(courir, lancer, s’équilibrer). Le PLAYbasic est une version simplifiée du PLAYfun 

-Le PLAYself est destiné aux enfants afin d’évaluer leur participation sociale et leur Littératie 

Physique Perçue (LPP) 

-PLAYparent est destiné aux parents afin d’évaluer la LP de leur enfant  

-PLAYcoach est destiné aux « coachs » d’évaluer la LP de l’enfant 

-PLAYinventory est un formulaire utilisé pour le suivi des activités de l’enfant tout au long 

d’une période. 

Pour l’évaluation de la compétence physique, PLAYfun évalue 18 habiletés physiques 

spécifiques à l’enfant lors de l’AP. Ces 18 habiletés sont réparties en 5 thématiques : Course, 
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locomotion, contrôle des objets – haut du corps, contrôle des objets bas du corps et équilibre-

stabilité et maîtrise du corps. Pour chacune de ces habiletés, l’enfant est noté sur une échelle 

de 100mm découpée en 4 niveaux (figure 10) : En développement initial, en développement 

émergent, compétence acquise et compétence maîtrisée.  

En complément, associé à la réalisation de chaque habileté, l’évaluateur note si la confiance 

de l’enfant à la réalisation de la tâche est : faible, moyenne, élevée et si sa compréhension à 

la réalisation de la tâche est : « encouragement, imitation, description, démonstration ».  

 

Figure 10 : Echelle 100mm d’évaluation des habiletés motrices de l’outil PLAY 

 

Les domaines affectif et cognitif sont évalués grâce au questionnaire auto-administré 

PLAYself. Ce questionnaire de 21 questions évalue quatre domaines : la participation à des AP 

dans différents environnements, l’auto-évaluation de la LP, l’auto-évaluation de sa Condition 

Physique et de l’importance des matières scolaires.  

La composante comportementale de la LP est évaluée grâce au PLAYinventory qui répertorie 

les loisirs et les AP auxquels l’enfant prend part. Cet outil est à remplir par l’enfant ou ses 

parents.  

L’outil PLAY n’évalue pas objectivement les NAPQ ni la CP (Liu & Chen, 2021) et évalue 

partiellement les composantes cognitives et affectives (Jean de Dieu & Zhou, 2021). Il se 

centre principalement sur l’évaluation des compétences physiques (Edwards et al., 2017). 

1.4.5.3 Le Canadian Assessment for Physical Literacy (CAPL)  
Le CAPL a été créé en 2013 (CAPL-1) par le « Healthy Active Living and Obesity research 

group » (HALO) (Healthy Active Living and Obesity Research Group, 2013) puis réactualisé en 

2017 (CAPL-2). En 2015, Longmuir et al, (Longmuir et al., 2015) considère le CAPL comme « le 



INTERET DE LA LITTERATIE PHYSIQUE CHEZ LES COLLEGIENS EN SITUATION DE SURPOIDS ET D’OBESITE  

Charlie NEZONDET 
 
 

81 
 
 

 

premier outil d’évaluation permettant d’évaluer de manière robuste un large éventail de 

compétences et d’habiletés contribuant à l’évaluation de la LP de l’enfant ». Dans la littérature 

scientifique, c’est l’outil le plus utilisé pour évaluer la LP (Mendoza-Muñoz et al., 2022).   

Cet outil d’évaluation est conçu pour les enfants âgés de 8 à 12 ans. La LP est évaluée en quatre 

domaines : La dimension physique, la connaissance et la compréhension, la motivation et la 

confiance et le comportement quotidien. Les quatre domaines de la LP présents dans le CAPL-

2 sont ceux retrouvés dans la définition actualisée de la LP (IPLA, 2017). Le niveau de LP de 

l’adolescent est noté sur un score total de 100 points. La compétence physique représente 30 

points, de même pour le comportement quotidien et la motivation et la confiance. Les 10 

derniers points sont pour la dimension « connaissance et compréhension » (figure 11). 

Figure 11 : Détail des composantes et leur système de notation de l’outil CAPL-2 adapté de la figure 
« Comprehensive Scoring System »  
 

L’évaluation de la dimension physique se réalise avec trois tests : Le test course navette PACER 

permettant d’évaluer l’aptitude aérobie, le Canadian Agility and Movement Skill Assessment 

(CAMSA), parcours moteur chronométré et jugé permettant d’évaluer les HM et un test de 
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planche abdominale (gainage) permettant d’évaluation sa force musculaire isométrique sur la 

partie abdominale.  

Le nombre de pas (comportement d’AP quotidien) est évalué à l’aide d’un podomètre. 

L’enfant reporte dans le questionnaire son NAP perçu (APMV). L’addition de ces deux 

paramètres permet de scorer le comportement d’AP quotidien. 

La motivation et la confiance sont évaluées grâce à un questionnaire auto-administré sous la 

forme de questions (échelle de Likert). Les thématiques des questions portent sur une auto-

évaluation sur son aptitude et sa prédilection à pratiquer de l’AP ainsi que sa motivation et sa 

compétence à l’AP.  

 

Le CAPL-2 dispose de normes pour chaque score de chaque composante de la LP (Longmuir et 

al., 2018). Ces normes permettent de comparer les niveaux de LP de l’enfant avec une 

population du même âge. Le score total obtenu permet donc de classer l’enfant ou 

l’adolescent parmi quatre niveaux de LP : Débute, progresse, atteint et excelle :   

-Le niveau « débute » signifie que l’individu débute son cheminement de la LP et que son 

niveau de LP est limité en comparaison aux individus de même sexe et de même âge  

-Le niveau « progresse » signifie que l’individu progresse dans l’acquisition des composantes 

de la LP et qu’il performe de manière similaire aux individus du même âge et du même sexe  

-Les niveaux « atteint » et « excelle » signifient que les individus atteignent le niveau de LP 

minimum recommandé ou dépassent ce niveau minimum.  

1.4.5.4 Les limites de l’évaluation de la LP 
Une limite réside dans l’utilisation des outils par la population. Premièrement, le fait que les 

outils ne soient adaptés uniquement pour les enfants et jeunes adolescents scolarisés. 

Pourtant, dans la définition de la LP, le paramètre « développement tout au long de la vie » 

est d’une importance capitale (Gandrieau et al., 2023; Jean de Dieu & Zhou, 2021). 

Deuxièmement, la non-traduction des outils dans différentes langues rend difficile 

l’évaluation de la LP et donc son développement. Les pays possédant des outils traduits dans 
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leur langue sont aussi les pays où la LP est la plus intégrée dans les politiques nationales (Carl, 

Bryant, et al., 2023). 

 

Les versions du CAPL comme les outils PLAY, évaluent principalement la dimension physique 

(Longmuir et al., 2015). En effet, les différentes dimensions de la LP sont inégalement 

représentées dans le score global du CAPL-2 : Dimension physique (60 points), dimension 

affective (30 points) et dimension cognitive (10 points). Le CAPL-2 présente également une 

limite spécifique à son utilisation dans ce travail doctoral. L’évaluation de la condition 

physique (test PACER) et des NAP est incluse dans l’évaluation du score du CAPL-2 et est 

également évaluée en tant que variables dépendantes (via la CCR et les APMV). 

 

En 2016, Corbin et al, ont souligné que l’interprétation du score total du CAPL doit être 

rigoureuse car, deux individus peuvent posséder un score global identique de LP mais avec 

des scores différents dans chaque composante (Corbin, 2016). Il est donc important de 

connaître le score de chaque composante afin d’adapter la PEC. L’évaluation de la dimension 

physique et du comportement d’AP quotidien (par CAPL-2) pourrait également être améliorée 

en utilisant des outils de mesure objectifs des NAPQ (l’accéléromètre) (Gandrieau et al., 2023; 

Shearer et al., 2021). 

 

Comme précisé ultérieurement, le fait d’évaluer la LP par des dimensions distinctes fait que 

l’on s’éloigne perspective philosophique et holistique développée par Margaret Whitehead 

(Gandrieau et al., 2023; Giblin et al., 2014). En effet, selon ces auteurs, les évaluations se 

concentrent sur les compétences physiques et motrices ne prennent pas suffisamment en 

compte les caractéristiques de développement individuel de la LP (A. Chen, 2020). Pour ce 

faire, ces auteurs proposent d’accorder une importance égale à chaque dimension (physique, 

cognitive, affective et comportementale). (Gandrieau et al., 2023). 
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Cependant, malgré ses différentes limites, le CAPL-2 reste l’outil le plus adapté pour évaluer 

la LP dans ce travail doctoral. C’est également l’outil le plus utilisé dans la littérature 

scientifique sur la LP(Mendoza-Muñoz et al., 2022). Il permet notamment une évaluation 

quantitative adaptée à des fins interventionnelles ainsi qu’une déclinaison en langue 

française. En effet, les scores liés aux différentes composantes permettent de dégager des 

axes de développement (progrès individuel) à privilégier et permettent de suivre l’évolution 

de chaque paramètre au cours du temps. (Britton et al., 2022). Le CAPL est également le seul 

outil évaluant les HM de manière objective. 
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1.5  Intérêt de la Littératie Physique pour la 

santé de l’adolescent 

1.5.1 Le développement de la Littératie Physique de 

l’enfance à l’adolescence  

La LP peut servir de support ou de voie de développement dans le parcours d’un individu et 

notamment dans le parcours en AP. Le niveau de LP peut également être développé et 

maintenu durant l’avancée en âge. Jurbala en 2015, propose un modèle sous forme de spirale 

du développement de la LP (figure 12) (Jurbala, 2015).  

Figure 12 : Adaptation française du « cycle de développement de la littératie physique » (Jurbala, 2015). 
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Cette spirale détaille les étapes permettant le développement de la LP qui permettent 

d’améliorer la santé et la qualité de vie des enfants (Jurbala, 2015). Le développement de 

chaque dimension de la LP est nécessaire quand on souhaite augmenter le niveau total de LP 

(Britton et al., 2022; Jurbala, 2015).  

Higgs et al, ont défini des périodes cibles pour favoriser le développement de la LP : La petite 

enfance, l’enfance, l’adolescence, l’âge adulte et « l’âge d’or » (Higgs et al., 2019). En fonction 

de ces périodes, les objectifs du développement de la LP peuvent varier, créant un parcours 

(curriculum) singulier pour chaque individu. L’enfance et l’adolescence sont deux périodes 

charnières pour développer sa LP (Britton et al., 2022; Higgs et al., 2019).  

1.5.1.1 Développement de la LP durant l’enfance  
Selon Higgs et al, l’enfance, définie par la tranche d’âge 6 -12 ans est une période où le jeu et 

le sport permettent de favoriser le développement de la LP (Higgs et al., 2019). Les jeux 

(structurés ou non) revêtent une importance capitale dans le développement des HM 

(dimension physique de la LP) (Stodden et al., 2014).  

Le développement de ces HM pourra ainsi être transféré vers une activité physique et sportive 

qui sera pratiquée ultérieurement par l’enfant (R. M. Hulteen et al., 2018).  

Les principales recommandations pour développer la compétence physique de la LP dans le 

stade de l’enfance sont résumées dans le tableau 3 (Higgs et al., 2019). 

Tableau 3 : Recommandations pour développer la compétence physique de la LP chez les enfants 
Les objectifs clés  -Développer les HM fondamentales 

-Respecter les recommandations en matière d’AP 
-Jouer à différents jeux structurés et non structurés comportant quelques règles 
-Développer les HM dans différents environnements (sol, eau, glace, neige, air…) 
-Développer les HM et les utiliser dans des matchs simulés 

HM à développer   -Contrôle du corps en mouvement 
-Habiletés locomotrices  
-Habiletés de manipulation 
-Agilité 
-Equilibre  
-Coordination 
-Vitesse 
-Prise de bonnes habitudes 

Où ?  -A l’école  
-Dans des programmes communautaires  
-Dans des programmes d’activités périscolaires 
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Par qui ? -Parents et éducateurs 
-Professionnels de l’activité physique  
-Professeurs 
-Animateurs 
-Entraineurs  

 

Le développement de la dimension physique s’effectue par les jeux mais ceux-ci permettent 

également de développer les composantes affectives et cognitives. L’objectif connexe au 

développement des HM est de développer une attitude positive par rapport à l’AP (Higgs et 

al., 2019). En effet, le développement associé des HM, par une variété de jeux et des 

expériences positives vécues en AP seront susceptibles de renforcer l’attitude positive et le 

plaisir envers l’AP (D. M. Y. Brown et al., 2020; Robinson et al., 2015; Wrotniak et al., 2006).  

1.5.1.2 Développement de la LP durant l’adolescence 
Le développement de la LP se poursuit à l’adolescence. Les objectifs de développement sont 

différents et spécifiques :  

-Développer les HM fondamentales au moyen d’AP pratiquées dans différents 

environnements 

-Développer la force, l’endurance et la souplesse grâce à des jeux et des activités amusantes  

-Développer la vitesse, l’agilité et l’équilibre grâce à des exercices d’échauffement et de 

récupération  

-Trouver des activités auxquelles ils aiment participer (Higgs et al., 2019). 

Le développement des HM s’oriente dans des pratiques d’AP structurées (voire de 

compétition). Les HM fondamentales ou habiletés sportives fondamentales sont spécifiques à 

une AP (ex : le plongeon en natation). Cependant, le développement de la LP étant individuel, 

chaque adolescent possède son propre niveau de compétences dans les différentes 

composantes de la LP (Cairney, Dudley, et al., 2019). Il est donc indispensable d’avoir des 

recommandations pour développer les HM des adolescents, qu’ils s’orientent vers une 

pratique sportive spécifique ou compétitive et/ou des AP non structurées permettant de 

rester physiquement actif (annexe 4).  
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Le développement des dimensions cognitives et affectives prend une place importante chez 

les adolescents. Les objectifs pour atteindre un plus haut niveau de LP intègrent 

l’environnement social de l’adolescent. La création et le maintien des relations sociales de 

l’adolescent (les pairs, les parents, les entraîneurs, les instructeurs et éducateurs) sont 

également des objectifs de développement de la LP à l’adolescence (Higgs et al., 2019).  

La dimension cognitive (savoir et compréhension) de l’AP se développe principalement durant 

l’adolescence. Ainsi, le savoir et la compréhension s’intègrent dans la spécialisation dans une 

AP mais également dans le développement des HM fondamentales (Ennis, 2015; D. Kirk, 

2013).  

 

1.5.2 Les relations entre le niveau de Littératie Physique et 

la santé chez les adolescents   

Cairney et al, ont placé la LP comme un déterminant de santé (Cairney, Dudley, et al., 2019). 

Cela a permis de nombreuses études scientifiques s’intéressant aux relations entre la LP et les 

indicateurs de la santé physique, mentale ou sociale. (Caldwell et al., 2022; Mendoza-Muñoz 

et al., 2021).  

1.5.2.1 Association entre les niveaux de LP et les indicateurs de santé physique 
Les relations entre la LP et la santé des adolescents sont directement et indirectement 

liées aux NAP. Ainsi, ces auteurs (Caldwell et al., 2020; Lang et al., 2018; Yan et al., 2022) ont 

montré qu’il existait des relations positives entre la LP et les APMV et entre la LP et les LPA 

mais également des relations entre la LP et différents indicateurs de santé physique comme 

la CP, la CCR, la composition corporelle ou encore la tension artérielle chez les adolescents.  

Ainsi pour Caldwell et al, pour toute augmentation d’un point sur le score de LP, le temps de 

pratique d’AP augmente de 3,19 min/jour (Caldwell et al., 2020).  Bélanger et al, ont montré 

que les jeunes physiquement actifs (respectant les recommandations d’AP soit 60 min 

d’AP/jour) affichent des scores supérieurs de compétences physiques (21,3 vs 19,4) et de 
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motivation et confiance (13,3 vs 12,4) par rapport aux jeunes inactifs physiquement (Belanger 

et al., 2018). 

Concernant le CS les résultats sont plus contrastés. L’étude de Belanger et al, rapporte que les 

adolescents respectant les lignes directrices de CS (temps d’écran ≤ 2h/J) ont des niveaux de 

LP plus élevés que ceux qui ne les respectent pas (Belanger et al., 2018). Contrairement au 

comportement d’AP, le CS est difficilement prédictible d’un niveau de LP (Clark et al., 2022). 

Concernant l’association des comportements d’AP et de CS, une seule étude a montré que des 

adolescents atteignant les niveaux recommandés de LP (composante physique et affective) 

avaient davantage de chance de respecter les recommandations d’AP et de CS (Belanger et 

al., 2018). 

 

Des associations positives ont été retrouvées chez des enfants entre la CCR (évaluée 

avec un test navette) et les différentes composantes de la LP (Lang et al., 2018). Cette relation 

a également été retrouvée en 2020 par Caldwell et al, avec une évaluation directe de la CRR 

(r² = 0,235 ; p≤ 0,001) (Caldwell et al., 2020). Il est important de noter que l’association entre 

les niveaux de LP et les niveaux de CCR est médiée par les NAP APMV. Ainsi, les APMV 

expliquent en partie la relation entre la LP et la CCR.  

La LP est associée à d’autres indicateurs physiologiques comme : la fréquence cardiaque en 

récupération, une relation inverse avec la pression artérielle systolique (Caldwell et al., 2020). 

La LP est également négativement associée chez les adolescents à des indicateurs de la 

composition corporelle des données anthropométriques comme : le %MG, l’IMC et le z-score 

d’IMC (Caldwell et al., 2020; Liu et al., 2023; Mendoza-Muñoz et al., 2021). Comme pour la 

relation entre la LP et la CCR, la relation entre la LP et la MG serait médiée par la variable 

APMV (Caldwell et al., 2020). Concernant le %MMS, aucune étude n’a encore montré cette 

association. 

Cependant, le niveau de LP ne peut expliquer à lui seul les modifications physiologiques 

favorables à la bonne santé chez l’adolescent. 
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1.5.2.2 Associations entre les niveaux de LP et les indicateurs de santé mentale  
Cairney et al, ont montré une association entre la compétence physique perçue (dimension 

physique de la LP) et le plaisir perçu durant les cours d’EPS chez les enfants (Cairney et al., 

2012). R.Kozera, a trouvé des associations positives chez l’enfant entre la dimension motrice, 

la motivation à l’AP et la perception de soi envers l’AP (r = 0,23 ; p<0,03) (r = 0,50 ; p≤ 0,001) 

(Kozera, 2017). En 2019, Jefferies et al, ont montré des relations positives entre la résilience 

(mobilisation des ressources nécessaires pour faire face à l’adversité dans diverses situations 

et divers environnements) des enfants et les scores globaux de LP autodéclarés (r = 0,30, p≤ 

0,001). La résilience des enfants est également associée à leur LP évaluée par leurs éducateurs 

(r = 0,21, p<0,004) (Jefferies et al., 2019). En 2022, S. Melby et al, ont trouvé des associations 

positives entre les scores de LP et le bien-être physique et psychosocial chez 600 enfants 

danois (Melby et al., 2022). La LP était directement associée au bien-être psychosocial (R² = 

0,18). L’association entre la LP et le bien-être physique était médiée par les NAPQ.  

1.5.2.3 Associations entre les niveaux de LP et la participation sociale (santé 
sociale) 

Dudley et al, (Dudley et al., 2017) définissent les facteurs sociaux influençant le mouvement 

comme un impératif implicite de la LP. Ces facteurs sociaux relatifs au mouvement sont définis 

par la participation sociale à l’AP. Les études interventionnelles de Mandigo et al, visant à 

développer la LP ont également permis d’augmenter la participation active (dimension 

participation active du PFL) chez des enfants (Mandigo et al., 2019).  

 

Ces auteurs (Caldwell et al., 2020; Lang et al., 2018; Mandigo et al., 2019; Melby et al., 2022; 

Mendoza-Muñoz et al., 2021) ont montré qu’un niveau élevé de LP est associé 

favorablement à des indicateurs de santé physique (CCR, tension artérielle…), 

psychologique (bien-être) et sociale (participation sociale). Cependant, ces études 

observationnelles ne permettent pas de savoir si l’amélioration des niveaux de LP permet 

de modifier les indicateurs de santé chez les adolescents. Pour ce faire, la mise en place 

d’études interventionnelles basées sur le développement de la LP est nécessaire.  
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1.5.3 Les programmes d’intervention développant la 

Littératie Physique à des fins de santé chez les 

adolescents 

1.5.3.1 Les interventions en AP basées sur le développement de la LP chez les 
adolescents 

Dans la littérature scientifique, les interventions visant à développer la LP à des fins de santé 

sont rares mais émergentes (Carl, Barratt, Töpfer, et al., 2022; Cornish et al., 2020; Kozera, 

2017; Liu & Chen, 2021). Le tableau 4 résume les différents programmes et interventions ayant 

pour objectif l’amélioration de la santé chez les adolescents âgés entre 10 et 18 ans. 

L’ensemble de ces interventions s’est effectué dans un cadre de promotion de la santé ou de 

prévention primaire (population pédiatrique générale). 

Tableau 4 : Résumé des interventions ou programmes d’intervention développant la LP chez les 
adolescents. Tableau conçu à partir de l’adaptation des tableaux « A tabular overview of the basic 
delivery characteristics of the included intervention studies » (Carl, Barratt, Töpfer, et al., 2022) 
« Detailed summary of original research articles » (Cornish et al., 2020) et « Table 4 . Summary of PL 
intervention » (Liu & Chen, 2021). Des connaissances apportées par Kozera, (Kozera, 2017)  ont été 
rajoutées. 

 Nom et auteurs 
du programme 

Pays Caractéristiques de l’intervention Résultats/ conclusion (si 
existants) 

1 The potential of 
young People in 
sport program  
(DPYPS) (Collins 
et al., 2010) 

Ecosse Promouvoir l’AP tout au long de la vie 
et développer le talent des adolescents. 
Une intervention de 2 ans  
Applications sur les compétences 
physiques et mentales. 

Amélioration significative 
des NAPQ, de 
l’autodétermination, de la 
compétence perçue. 

2 Nitendo Wii 
Games (active 
video games 
AVGs)  
George et al., 
2016 

Canada Impact des jeux vidéo Wii (jeux vidéo 
actifs) sur la LP. 
Six semaines de jeux vidéo actifs avec 
une participation d’au moins 20 min/ 2 
fois par semaine.  

Impact positif de 
l’intervention sur des HM 
comme la visée et la 
réception ainsi que sur la 
mesure de la motivation 
intrinsèque à l’activité 
physique (uniquement 
pour les filles). 

3 Circus Arts 
Instruction 
Kiez., 2015 ; 
Kriellaars et al., 
2019 

Canada Etudier comment l’éducation artistique 
des arts du cirque améliore la LP.  
LP mesurée avec les outils PLAY. 
Comparaison d’un groupe avec 
l’éducation artistique des arts du cirque 
(170 min/semaine) vs un groupe avec 

Amélioration de la 
compétence motrice (+ 
7,9%) dans le groupe 
intervention par rapport 
au groupe contrôle. 
Amélioration des 
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l’enseignement EPS classique (225 
min/semaine). 

dimensions cognitives et 
de la confiance en soi dans 
le groupe intervention (p≤ 
0,05). 
Sensation de plaisir envers 
l’AP supérieure pour les 
filles du groupe 
intervention (p≤ 0,05). 

4 Running, 
Jumping and 
Throwing (RJT) 
program 
Kozera (2017) 

Canada Examiner l’efficacité du programme 
Run Jump Thrown (RJT) sur la LP. 
Un groupe expérimental avec le 
programme RJT + EPS vs un groupe 
contrôle avec de l’EPS classique. 
Huit semaines, 3 cours par semaine de 
30 à 50 min. 

Amélioration de la 
compétence motrice et du 
savoir (p≤ 0,01).  
On retrouve une 
amélioration 
supplémentaire (3,5%, p≤ 
0,05) du groupe 
expérimental par rapport 
au groupe contrôle. 

5 Y Kid Academy 
Program (Lee et 
al., 2018)  

Canada Promouvoir l’AP, la connaissance et le 
mode de vie sain.  
Conception de classe communautaire 
(durant 4 semaines, 8*1,5h) et de 
sessions de camp d’été (30h sur 4 
jours). 
Evaluation avec l’outil CAPL. 

Le score total du CAPL n’a 
pas évolué en pré et post 
intervention.  
Amélioration du score de 
savoir en post intervention 
(+2,3 pts). 

6 Y-PATH 
McGrane et al., 
2018 

Irlande Examiner l’efficacité du programme Y-
PATH sur la LP. 
4 mois d’intervention pour 
l’expérimentation des différentes 
composantes du programme Y-PATH 
L’objectif était de favoriser les 
comportements d’AP sur une année 
scolaire. 

Effet de l’intervention sur 
le score « fundamental 
movement skill » (p≤ 
0,001), sur la locomotion 
(p≤ 0,001) et sur le 
contrôle des objets (p≤ 
0,001).   

7 Y-PATH O’Brien 
et al., 2013 

Irlande Développer les HM fondamentales, le 
savoir, l’AP et la santé psycho-sociale 
avec l’intervention Y-PATH.  
Une étude quasi-expérimentale non 
randomisée. Une intervention de 8 
mois. 

Effet significatif de 
l’intervention sur l’AP et 
les HM fondamentales. 

8 Passport for life 
UNESCO (2015) 

Canada Mise en place du programme Passport 
for Life sur des enfants et adolescents. 
Programme mis en place par les 
enseignants pour promouvoir la 
sensibilisation, la compréhension, les 
compétences et la CP des élèves. 

Amélioration significative 
de la CP, de la participation 
à l’AP, de l’intérêt pour les 
AP. Amélioration non 
significative de la capacité 
de mouvement, de la 
confiance, de l’autonomie 
et du plaisir. 

9 Programme RJT  
Coyne et al., 
2019 

Canada Mise en place du programme RJT sur 
des élèves (±10,5 ans) 

Augmentation des scores 
de LP (3,3 ± 8,8, p≤ 0,001) 
Aucune différence sur le 
temps consacré à l’AP. 
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Intérêt de ce programme sur 
l’amélioration de la LP (mesurée avec le 
CAPL). 

10 The project 
changed my life 
Farias et al., 
2020 

Portugal Mise en place d’une intervention en AP 
d’une durée d’un an pour développer la 
LP.  
Un travail spécifique sur la motivation, 
les attitudes et la participation à l’EPS. 
La LP a été évaluée par récit et partage 
d’expérience. 

Amélioration de la LP 
(attitudes empathiques, 
résilience et participation à 
l’EPS). 

11 Health.edu 
project.  
Strobl et al., 
2020 

Allemagne Développer, mettre en œuvre et 
évaluer le projet Helth.edu 
(intervention scolaire participative) sur 
la connaissance et la compréhension 
des élèves en matière de santé. 

Des résultats significatifs 
de l’intervention sur les 
connaissances et 
compréhension des élèves 
(différence +55). 
Beaucoup de différences 
sont retrouvées entre les 
écoles participatives. 

12 Physical 
Education and 
Physical 
Literacy (PEPL). 
Telford et al., 
2020 

Australie Evaluer la mise en œuvre, 
l’acceptabilité et l’impact de la 
prestation d’EPS par les enseignants 
dans le cadre d’une approche de 
l’éducation physique et LP.  
Un groupe de 7 écoles avec l’approche 
PEPL et 7 autres écoles témoins.  

Augmentation du temps 
d’instruction en cours 
d’EPS (4,8min par cours, 
p=0,05) et augmentation 
des APMV (+5,7 min, p≤ 
0,05). 

13 Physical 
Literacy for 
University 
Students 
(PLUS).  
Kwan et al., 
2020 

Canada Développer et évaluer l’efficacité d’une 
intervention pilote basée sur la LP 
permettant de développer l’AP et la CP. 
Le programme d’intervention PLUS se 
réalise sur 12 semaines avec 60 min par 
semaine d’intervention pour introduire 
les nouvelles HM ainsi que le 
développement de la compétence, la 
motivation et de la confiance par le jeu 
et les activités ludiques. 
 

On retrouve une légère 
augmentation du temps de 
pratique d’AP dans le 
groupe intervention (+12 
min) par rapport au groupe 
contrôle (-28 min). Les 
scores de LP ont augmenté 
dans la condition 
intervention (p=0,05) et 
ont diminué parmi les 
participants témoins. 

 

Deux études (Carl, Barratt, Töpfer, et al., 2022; Kwan et al., 2019) soulèvent le fait que la 

diversité des interventions effectuées dans le cadre du développement de la LP entraîne des 

difficultés de retranscription de l’intervention dans les publications scientifiques. Pour ces 

auteurs, il existe une approche variée des principes du concept de LP ainsi qu’une forte 

prédominance du développement de la LP par la dimension physique. Les dimensions 

affectives et cognitives sont moins décrites dans les interventions et les modalités de celle-ci 

(protocoles) sont peu explicites (Carl, Barratt, Töpfer, et al., 2022).  
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1.5.3.2 L’outil « Physical Literacy Interventions Reporting Template » (PLIRT) »  
Pour répondre à ce manque d’information dans les protocoles, Carl et al  ont développé un  

outil permettant d’harmoniser la transcription des interventions basées sur la LP (Carl, Barratt, 

et al., 2023) : La « reporting template » « Physical Literacy Interventions Reporting Template » 

(PLIRT). Celle-ci permet d’aider les chercheurs et cliniciens à planifier, rapporter dans des 

études scientifiques et interpréter les résultats des recherche interventionnelles menées dans 

le cadre du développement la LP (Carl, Barratt, et al., 2023) (tableau 5). 

 

Tableau 5 : Présentation de « reporting template » (PLIRT). Tableau adapté de « development, 
explanation, and presentation of the Physical Literacy Interventions Reporting Template 
(PLIRT) » (Carl, Barratt, et al., 2023) 

Numéro 
items 

Description 

Titre 

1 Le nom « Littératie Physique » et son rôle doivent apparaître dans le titre 

Contexte et définition 

2 Décrire l’utilité de la LP pour la population concernée par l’intervention 

3 Décrire la conceptualisation choisie de la LP ainsi que la définition de la LP choisie 

4 Formuler les objectifs liés à la LP de l’étude 

Evaluation 

5a Evaluation quantitative : Choisir une évaluation multidimensionnelle de la LP. Définir les 
différents paramètres psychométriques. 

5b Evaluation qualitative : Utiliser une méthode qualitative proche des théories de la LP 
(intégration de l’ensemble des domaines).  

Conception et contenu 

6 S’assurer de la compatibilité de l’intervention avec les principes philosophiques de la LP 

7 Nommer les professionnels présents lors de l’intervention. Décrire son expérience envers la 
LP ainsi que les diplômes acquis.  

8 Décrire l’ensemble des détails de l’intervention basée sur la LP 

9 Expliquer comment l’intervention parvient à intégrer l’ensemble des composantes de la LP et 
les faire travailler entre elles.  

10 Tenir compte des lignes directrices générales pour rapports d’interventions 

Evaluation 

11 Expliciter comment l’intervention basée sur la LP a été acceptée par le public et si elle a été 
modifiée (évaluation de processus : fidélité, adhésion…) 

12a  Evaluation quantitative : Indiquer comment les différents domaines de la LP ont été affectés 
par l’intervention. Indiquer l’amélioration des résultats de santé secondaires.  

12b Evaluation qualitative : Décrire les forces, faiblesses et perspectives de l’intervention.  

Discussion et conclusion 

13 Discuter les limites de l’intervention basée sur la LP. Discuter des possibles modifications par 
rapport à l’intervention initialement prévue 

14 Faire une synthèse des résultats et des conclusions avec l’intervention basée sur la LP pour en 
tirer des recommandations pour les études futures 
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Dans les publications 3 et 4 présentant les résultats de notre intervention menée dans le cadre 

du projet CAPACITES 64 basé sur le développement de la LP, nous n’avons pas utilisé l’outil 

PLIRT car la publication associée au PLIRT est antérieure à la rédaction de nos travaux.  

 

1.5.4 La littératie physique dans la prise en charge en APA 

des adolescents en surpoids et obèses 

Toutes les études s’intéressant au développement de la LP dans un contexte de santé ont été 

réalisées chez des enfants et des adolescents « sains » (Caldwell et al., 2020; Carl, Barratt, 

Töpfer, et al., 2022). A notre connaissance, aucune étude portant sur la LP n’a été 

spécialement conçue pour les adolescents en surpoids ou obèses. Les résultats dont nous 

disposons pour la population obèse proviennent d’études menées en population générale 

(Delisle Nyström et al., 2018; Liu et al., 2023; Mendoza-Muñoz et al., 2021). Dans ces études, 

les adolescents en situation de surpoids et d’obésité ont des scores de LP plus faibles que leurs 

homologues normo-pondérés (46,14 vs 52,0 pts ; p≤ 0,001). Ces scores plus faibles de LP sont 

retrouvés pour l’ensemble des dimensions de la LP. Seuls les niveaux de savoir et de 

compréhension des adolescents en surpoids ou obèses sont supérieurs à leurs homologues 

pour l’étude de Liu et al (étude chinoise), (Liu et al., 2023). Des résultats similaires ont été 

retrouvés dans des études menées en Europe (Espagne). En effet, Mendoza-Munoz et al, ont 

montré que 71,2% des adolescents en situation de surpoids et d’obésité se situent dans les 

deux niveaux les plus bas de LP évalués à l’aide du CAPL-2 (débute et progresse) tandis que 

63,9% de leurs homologues se situent principalement dans les deux plus hauts niveaux (réussir 

et excelle) (Mendoza-Muñoz et al., 2021). 

Grâce à ses dimensions (physique, cognitive, affective et comportementale), le 

développement de la LP a toute sa place dans les programmes de PEC des adolescents en 

situation de surpoids et d’obésité, car les adolescents avec l’IMC et le %MG le plus élevés sont 

aussi ceux ayant la LP la plus faible (Caldwell et al., 2020; Mendoza-Muñoz et al., 2021). De 

plus, les objectifs des programmes développés pour ce public sont d’améliorer la santé des 
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adolescents par la mise en place d’interventions visant à développer le comportement actif et 

diminuer le CS (Tully et al., 2022). Les interventions doivent donc prendre en compte les 

limitations (physiques, psycho-motivationnels et sociales) des adolescents en surpoids et 

obèses à la pratique d’AP. Dans la PEC des adolescents en situation de surpoids et d’obésité, 

le développement de la LP semble donc être adapté. En effet, le développement des 

dimensions (physique, cognitive, affective et comportementale) serait susceptible de 

répondre favorablement aux limitations à l’AP observées de ce public. Les associations entre 

LP, APMV, CCR élevée et composition corporelle favorable permettraient d’atteindre les 

objectifs de santé chez ces adolescents (Lang et al., 2018; Ma et al., 2020; Mendoza-Muñoz 

et al., 2021).  

 

Une seule étude se basant sur des retours d’expérience (entretiens semi-directifs avec des 

professionnels de santé qui accompagnaient les adolescents en surpoids ou obèses) a trouvé 

pertinent d’utiliser la LP chez les adolescents en situation de surpoids et obésité (Paponetti et 

al., 2023). Ces auteurs ont souligné que la LP avec ses dimensions physique, affective, 

cognitive et comportementale et sa complémentarité avec le modèle socio-écologique 

pourrait venir enrayer l’IP multifactorielle chez ce public et les aider à entrer dans un cycle 

positif d’engagement envers l’AP (Paponetti et al., 2023)  

 

Une des perspectives est donc de mettre en place des études interventionnelles axées sur 

le développement de la LP chez des adolescents inactifs et notamment ceux en situation de 

surpoids et obésité (Liu et al., 2023; Paponetti et al., 2023). 
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2.1 Synthèse :  

Le cadre théorique a permis de mettre en évidence l’IP comme problématique majeure de 

chez les adolescents et en particulier chez l’adolescent en situation du surpoids et d’obésité 

(Guthold et al., 2020; Tully et al., 2022; Van Dyck et al., 2022). Cependant, les intervention 

basées sur l’AP chez les adolescents en surpoids ou obèses sont complexes à mettre en place 

et les résultats sont difficiles à maintenir sur le long terme (Foster et al., 2018; Nooijen et al., 

2017).  

Du fait de ces difficultés, il est indispensable que les interventions prennent en compte les 

caractéristiques de ce public particulier et s’appuient sur les recommandations d’AP 

spécifiques pour ce public (Mead et al., 2017; O’Malley & Thivel, 2015). Par son approche 

multi-dimensions en AP et sa compatibilité avec le modèle socio-écologique, le 

développement de la LP semble donc indiqué pour la PEC des adolescents en surpoids et 

obèses (Caldwell et al., 2020; Edwards et al., 2017; Paponetti et al., 2023). Malgré l’essor du 

concept de LP, aucune étude ne s’est intéressée au développement de la LP pour ce public 

spécifique. Il apparaît donc nécessaire d’éclairer les relations entre la LP et des indicateurs de 

santé ainsi que d’expérimenter un programme d’intervention basé sur le développement de 

la LP chez ce public.  

2.2 Objectifs et hypothèses  

Ce travail doctoral a pour objectif de construire et développer un programme d’intervention 

basé sur le développement de la LP à destination des adolescents en situation de surpoids 

et obésité. Ce programme aura pour objectif d’augmenter leurs NAPQ et d’améliorer leurs 

indicateurs de santé.  

Ce travail doctoral est intégré au projet CAPACITES 64 rassemblant des acteurs politiques, des 

collectivités locales et territoriales ainsi que des institutions scolaires et hospitalières.  
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Ce travail de doctorat a pour but de répondre à trois interrogations :  

1) Les niveaux de LP sont-ils associés aux NAPQ, à la composition corporelle et à la CCR 

chez des adolescents ?  

2) Une intervention de 9 mois sur le développement de la LP permet-elle d’augmenter 

les NAPQ et d’améliorer la santé des adolescents en situation de surpoids et 

d’obésité ? 

3) L’intervention menée permet-elle à long terme (15 mois) de maintenir les NAPQ et les 

bénéfices sur la santé ? 

Pour répondre à ces questions, trois études ont été réalisées :  

-Etude 1 : synthèse et recommandation de la PEC en APA pour les adolescents en situation de 

surpoids et obésité  

-Etude 2 : Evaluation des relations entre la LP, les NAPQ et les indicateurs de santé 

d’adolescents collégiens avec comme objectif de mettre en relation ces différents paramètres 

ainsi que de repérer les adolescents à inclure dans notre groupe intervention  

-Etudes 3 et 4 : Evaluer les impacts à moyen et long terme d’une intervention basée sur le 

développement de la LP sur les NAPQ et les indicateurs de santé dans notre échantillon 

intervention d’adolescent en situation de surpoids et d’obésité.   
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3.1 Contexte du travail de recherche 

3.1.1 Contexte général 

En France, deux principaux dispositifs spécifiques de PEC existent pour les enfants et 

adolescents en situation de surpoids et d’obésité :  

-Le projet national « parcours OBEPEDIA ». Ce projet propose une PEC pluridisciplinaire pour 

l’enfant ou l’adolescent et sa famille grâce à des Centres Spécialisés Obésité (CSO) et des 

équipes pluridisciplinaires (médecins, infirmiers, kinésithérapeutes, enseignants en APA, 

diététiciens…). Ce projet se déploie dans 9 villes françaises : Angers, Bordeaux, Lille, Lyon, 

Nancy, Toulouse, Nice, Île-de-France et la Réunion  

-Le Réseau de Prévention et de prise en charge de l’Obésité Pédiatrique (RéPPOP) se déploie 

sur 12 régions françaises dont en Nouvelle Aquitaine. Ce réseau se coordonne avec le CSO et 

permet une aide concrète pour la PEC de ces adolescents. L’enfant ou l’adolescent bénéficie 

d’une PEC de 2 ans avec de multiples professionnels de santé dont un enseignant en APA. Le 

RéPPOP Nouvelle Aquitaine est très présent à Bordeaux et sa périphérie, mais présente peu 

d’offres sur le département des Pyrénées-Atlantiques (64). En effet, en 2020, une seule séance 

d’APA était organisée sur le département voisin des Landes (40). L’absence de projet de PEC 

en APA sur le territoire a conduit le Conseil Départemental des Pyrénées-Atlantiques (CD64) 

à créer son propre programme pour des enfants et adolescents en situation de surpoids et 

d’obésité (1er recours) à travers le projet CAPACITES 64.  

 

3.1.2 Objectifs et acteurs du projet 

L’objectif général du projet CAPACITES 64 est la création d’une PEC (1er recours) en AP pour 

les adolescents en situation de surpoids et d’obésité (non complexe) sur le département des 

Pyrénées-Atlantiques.  

En accord avec les recommandations scientifiques internationales de PEC en AP de 

l’adolescent en surpoids et obésité (Clemente et al., 2022; O’Malley & Thivel, 2015; Tully et 
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al., 2022), CAPACITES 64 est fondé sur l’approche systémique et intègre l’adolescent dans son 

environnement grâce à l’utilisation du modèle socio-écologique (Bauman et al., 2012). Pour 

cela, différents acteurs et partenaires présents dans l’environnement des adolescents ont été 

inclus au projet. Pour l’ensemble des acteurs, une répartition précise des tâches a été 

effectuée (tableau 6). 

Tableau 6 : Acteurs du projet CAPACITES 64 et tâches réalisées  

Acteurs  Tâches 

Conseil 
Départemental (CD) 
64 

-Financeur et propriétaire du projet  
-Soutien à la valorisation du projet (politiques, appuis départementaux) 
-Responsable de la transférabilité du projet 
-Aide à la mise en réseau sur le département 

Laboratoire 
Mouvement Equilibre 
Performance Santé  
(MEPS) EA4445 

-Chef de projet (dans le cadre du doctorat) 
-Responsable de la recherche associée à ce projet 
-Responsable du protocole d’évaluation  
-Responsable de la mise en place de l’intervention  
-Responsable de la valorisation scientifique du projet  
-Responsable de la communication entre les différents acteurs 
-Responsable de la communication avec les familles tout au long de l’intervention 

Centre Hospitalier de 
la Côte Basque 
service Unité 
Transversale des 
Activités Physique 
pour la Santé  (CHCB 
UTAPS) 

-Appui médical du projet CAPACITES 64 
-Mise en disposition de personnel médical et paramédical pour la réalisation d’actions 
interventionnelles 
-Valorisation du projet dans le milieu médical  

Collège Marracq -Lieu principal des expérimentations du projet 
-Intégration du directeur, de l’infirmière, de l’équipe pédagogique (sensibilisation, 
acteurs d’actions) 
-Responsable de la présentation du projet aux familles  
-Responsable des échanges avec l’Education Nationale  

Maison Sport Santé 
NivAdour 

-Lieu d’intégration des adolescents après l’intervention expérimentale 
-Ouverture d’un créneau « activité physique et loisir » et orientation possible vers la 
section omnisport.  

RéPPOP Nouvelle 
Aquitaine 

-Communication du projet aux professionnels de santé formés RéPPOP 
-Communication du projet aux acteurs régionaux formés RéPPOP 

 

3.1.3 Déroulé du projet 

Le projet CAPACITES 64 s’est déroulé d’octobre 2020 à juin 2023. De nombreux échanges ont 

précédé la mise en place effective du projet notamment avec le principal du collège Marracq 

de Bayonne (établissement dans lequel les expérimentations ont eu lieu).  
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Une notice d’information sur le projet (annexe 5) a été envoyée à l’ensemble des familles 

avant la réalisation de la batterie d’évaluation de repérage. Le format de cette notice 

d’information sera adapté pour les parents ainsi que pour les adolescents. Associé à cette 

notice d’information, le formulaire de consentement éclairé (annexe 6) a été envoyé aux 

familles. Leur signature a été obligatoire pour la participation au projet.  

Le projet de recherche a été approuvé par le Comité Ethique de la Recherche STAPS (CER 

STAPS n° IRB00012476-2023-20-02-233). 

Le projet s’est déroulé en trois phases successives :  

-La phase 1 : Evaluation de la santé de 100 collégiens en classe de 6ème du collège Marracq et 

repérage des adolescents pouvant être inclus dans l’intervention expérimentale. Les résultats 

liés à cette phase 1 font l’objet d’une publication (publication 2) 

-La phase 2 : Intervention basée sur le développement de la LP sur une durée de 15 mois sur 

un groupe d’adolescents en situation de surpoids et d’obésité (groupe intervention). La phase 

2 fait l’objet de deux publications scientifiques (publications 3 et 4) 

-La phase 3 : Orientation des adolescents vers le milieu associatif et transférabilité du projet. 

Le design du projet CAPACITES 64 est résumé dans le flowchart (figure 14).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 14 : Flowchart résumant le design du projet CAPACITES 64 
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3.2 Etude 2. Associations entre la littératie 

physique perçue, la condition cardio-

respiratoire, la composition corporelle et 

les niveaux d’activité physique chez les 

collégiens  

 

Contexte : Les adolescents en surpoids et obèses sont souvent associés à des niveaux d'activité 

physique (AP) inférieurs et à une faible forme cardiorespiratoire (CRF). Récemment, il a été 

suggéré que le concept de littératie physique (PL) était associé à des niveaux plus élevés de 

comportement actif et à une meilleure santé chez les adolescents. Le but de cette étude est 

d'étudier les relations entre la PL, la composition corporelle, la condition cardiorespiratoire et 

les niveaux d'activité physique chez des lycéens français. Méthodes : Le niveau de PL a été 

évalué chez 85 adolescents français à l’aide d’une version française du Perceived Physical 

Literacy Instrument (F-PPLI). La condition cardiorespiratoire a été mesurée par le « test de 

marche/navette adaptée sur 20 m ». Le niveau d'AP a été évalué par le questionnaire du 

système de surveillance des comportements à risques chez les jeunes. Le statut pondéral a 

été mesuré par l’indice de masse corporelle (IMC) et les données de composition 

corporelle. Résultats : Nous trouvons une association significative entre le PL et le 

pourcentage de Masse Graisse (%FM) (r = −0,43 ;p ≤ 0,01), entre le PL et le PA modéré à 

vigoureux (MVPA) par semaine (r = 0,38 ; p ≤ 0,01). Le PL était associé (r = 0,36 ; p ≤ 0,01) au 

pourcentage de masse musculaire squelettique (%SMM) et à la condition cardiorespiratoire (r 

= 0,40 ; p ≤ 0,05). Conclusions : Développer le PL pour les élèves du secondaire les plus 
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défavorisés dans un programme d'AP pourrait être une stratégie appropriée pour augmenter 

leur niveau d'AP, réduire leur adiposité et promouvoir une meilleure santé à long terme. 

 

Cette étude a fait l’objet d’une publication :  

Nezondet, C.; Gandrieau, J.; Nguyen, P.; Zunquin, G. Perceived Physical Literacy Is Associated 

with Cardiorespiratory Fitness, Body Composition and Physical Activity Levels in Secondary 

School Students. Children 2023, 10, 712, doi:10.3390/children10040712. 

Cette étude a fait l’objet d’une communication orale :  
Charlie Nezondet, Joseph Gandrieau, Phillipe Nguyen et Gautier Zunquin (2022). Perceived 
physical literacy is associated with cardiorespiratory fitness, body composition and physical 
activity levels in secondary school students. Communication orale. Congrès 2pass4health pour 
une école qui bouge, Tarbes, France. 

https://doi.org/10.3390/children10040712
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3.2.1 Synthèse de l’étude 2 et introduction à l’étude 3 

L’étude 2 “Perceived physical literacy is associated with cardiorespiratory fitness, body 

composition and physical activity levels in secondary school students” a été menée sur 85 

adolescents du collège Marracq (Bayonne, France) en classe de 6ème. Cet échantillon 

correspond aux 4 classes de 6ème ayant participé au projet CAPACITES 64.  

Avec ces résultats, nous avons vu que dans notre population cible (adolescents du collège 

Marracq), la LPP était associée aux APMV et aux indicateurs de santé choisis, à savoir la 

composition corporelle (% MG et % MMS) et la CCR. La variable APMV a également médié la 

relation entre la LPP et CCR et LPP et %MSS ce qui signifie que les APMV peuvent en partie 

expliquer la relation entre la LPP et le %MSS et la relation entre la LPP et la CCR. 

Les adolescents avec les niveaux de LPP les plus importants sont donc ceux ayant les APMV 

les plus élevés et les indicateurs de santé les plus favorables. A l’inverse, des adolescents 

peuvent être considérés comme à risques. En effet, un adolescent ayant une LP faible, semble 

être corrélé au fait d’avoir un % MG élevé, un % MMS faible et des APMV faibles. 

Notre étude est la première à analyser les relations entre la LPP et ces indicateurs chez des 

adolescents collégiens français. Nos résultats sont concordants avec ceux retrouvés dans la 

littérature scientifique pour d’autres populations. En effet, plusieurs études récentes ont 

retrouvé des associations entre la LP et les NAP (Belanger et al., 2018; Caldwell et al., 2020) 

ainsi qu’entre la LP et différents indicateurs de santé chez les adolescents (composition 

corporelle, CCR, tension artérielle et profil lipidique) (Kesic et al., 2022; Lang et al., 2018). 

Cependant, ces résultats pourraient être renforcés par une étude corrélationnelle avec un 

échantillon plus large notamment pour les adolescents en situation de surpoids et d’obésité 

(seulement 11 sur 85 adolescents dans cette étude). 

Les conclusions de l’étude 2 nous amènent à expérimenter un développement de la LP pour 

augmenter les APMV et dans l’amélioration de la santé des adolescents. Pour cela, nous allons 

réaliser une phase interventionnelle (phase 2) dans le projet CAPACITES 64. Cette intervention 

aura donc pour but le développement de la LP chez des adolescents en surpoids et obésité 
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pour augmenter leur NAPQ et améliorer leur santé. Les adolescents en situation de surpoids 

et d’obésité sont un public prioritaire dans la promotion de l’AP et possèdent un niveau faible 

de LP (Mendoza-Muñoz et al., 2021; Paponetti et al., 2023).  

Le protocole d’évaluation présent dans l’étude 2 nous a donc permis d’identifier les 

adolescents susceptibles de participer à notre étude interventionnelle parmi la population 

cible de 85 adolescents.  

Les critères de repérage pour l’inclusion des adolescents à l’étude interventionnelle étaient 

les suivants :  

-Une situation de surpoids ou d’obésité (IMC > seuil IOTF 25) (Cole & Lobstein, 2012) et des 

APMV parmi les 25% les plus faibles (1er quartile) et/ou une CRR parmi les 25% les plus faibles 

(1er quartile)  

-Un % MG parmi les 25% les plus élevés (4ème quartile) et des APMV parmi les 25% les plus 

faibles (1er quartile) et/ou une CRR parmi les 25% les plus faibles (1er quartile)  

 

Grâce à ces critères, 23 adolescents ont été repérés. Au total, 14 familles ont répondu 

favorablement à l’intervention (Phase 2). Une réunion d’information entre les différents 

acteurs du projet et les familles a été réalisée en juin 2021.  

L’intervention du projet CAPACITES 64 a débuté en septembre 2021.  
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3.3 Etude 3. Les effets d’une intervention 

basée sur la littératie physique pour 

augmenter les niveaux d’activité 

physique et améliorer les indicateurs de 

santé chez les adolescents en situation 

de surpoids et obésité (CAPACITES 64) 

 
 

Récemment, le concept de littératie physique (PL) est apparu comme un concept clé pour 

promouvoir un comportement actif et améliorer les indicateurs de santé chez les 

adolescents. Les adolescents en surpoids et obèses ont un faible niveau d'activité physique 

(AP), une faible capacité cardiorespiratoire et un pourcentage de graisse corporelle (%BF) 

élevé. Cependant, le développement du PL dans l’intérêt de l’amélioration de la santé n’a 

jamais été étudié chez les adolescents en surpoids et obèses. L'objectif de cette étude était 

d'évaluer l'impact d'une intervention développant la PL chez les adolescents en surpoids et 

obèses afin d'augmenter leur (AP) et d'améliorer leur santé. L'étude était une étude 

interventionnelle prospective, à un seul bras et non randomisée. L'intervention regroupe 

différentes actions d'AP et d'éducation alimentaire dans différents milieux de vie des 

adolescents. L'étude s'est déroulée sur une période de 9 mois avec deux temps de collecte de 

données (0 ; +9 mois) et a mesuré l'indice de masse corporelle (IMC) et le score IMC z, le %BF 

et la masse musculaire squelettique (%SMM), modérés à- Activité physique d'intensité 

vigoureuse (APMV) par accélérométrie, CRF, ainsi que PL par l'outil CAPL-2. Treize adolescents 
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(âgés de 11,7 (± 1,09) ans) ont amélioré leurs scores PL (+8,3 (± 9,3) pts ;p ≤ 0,01). Score z IMC 

(−0,3 (±0,3), p ≤ 0,01), leur %BF (−3,8 (±4,9) ; p ≤ 0,01), leur CRF (+1,5 (±1,7) mL·min·kg −1 ; p ≤ 

0,01), et leur MVPA (+4,6 (±13,7) min/jour ; p = 0,36). Lancer des interventions 

multidimensionnelles pour développer la PL chez les adolescents en surpoids et obèses peut 

être une perspective prometteuse pour permettre une augmentation de leur MVPA et 

améliorer leur santé à long terme. Des études interventionnelles contrôlées randomisées à 

plus long terme sont nécessaires pour confirmer ces résultats. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cette étude a fait l’objet d’une publication :  
Nezondet, C.; Gandrieau, J.; Bourrelier, J.; Nguyen, P.; Zunquin, G. The Effectiveness of a 
Physical Literacy-Based Intervention for Increasing Physical Activity Levels and Improving 
Health Indicators in Overweight and Obese Adolescents (CAPACITES 64). Children 2023, 10, 
956, doi:10.3390/children10060956. 
 
Cette étude a fait l’objet d’une communication orale : 

Charlie Nezondet, Joseph Gandrieau, Julien Bourrelier, Phillipe Nguyen et Gautier Zunquin 

(2022). The effectiveness of a physical literacy-based intervention for increasing physical 

activity levels and improving health indicators in overweight adolescents (CAPACITES 64). 

Communication orale. Journées d’études Francophones d’Activité Physique Adaptée, Nantes, 

France. 

https://doi.org/10.3390/children10060956
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3.3.1 Synthèse de l’étude 3 et introduction à l’étude 4 

Les résultats de l’étude 2 « Perceived physical literacy is associated with cardiorespiratory 

fitness, body composition and physical activity levels in secondary school students » nous ont 

permis de montrer des relations significatives entre la LPP et différents indicateurs de santé 

(composition corporelle, APMV et CCR) dans notre population cible (adolescents du collège 

Marracq). Les associations entre la LP et les indicateurs de santé étant également retrouvées 

dans la littérature scientifique (Caldwell et al., 2020; Kesic et al., 2022; Liu et al., 2023). Nous 

avons pu nous appuyer sur ces résultats pour lancer la phase de recherche interventionnelle. 

L’intervention CAPACITES 64 s’est donc orientée sur les adolescents ayant un profil à 

« risque » parmi l’ensemble des adolescents évalués dans l’étude 2.  

Les 14 adolescents ayant participé à l’étude interventionnelle (études 3 et 4) étaient donc 

catégorisés en surpoids ou obèses (IMC moyen = 26.4 (±5.5) kg/m²) et ayant un %MG élevé 

(30.1 % (±8.7)) ainsi qu’un CCR faible (30.9 mL·min·kg−1 (±4.4) et un faible score total de LP 

(51.5 points (±14.1). Les adolescents présentaient également des APMV inférieurs aux 

recommandations internationales en matière d’AP (53.8 min/jour (±12.9)) (Chaput et al., 

2020). En accord avec les perspectives de la recherche précédemment publiées sur le sujet, 

développer de nouvelles stratégies d’interventions pour les adolescents en situation de 

surpoids et d’obésité éloignés de la pratique d’AP est nécessaire (Foster et al., 2018; Nooijen 

et al., 2017). De plus, baser son intervention sur le développement de la LP semble une 

stratégie encourageante pour ce public (Paponetti et al., 2023). En effet, la LP possède une 

approche holistique (dimension physique, affective, cognitive et comportementale) de l’AP, 

et des associations avec les indicateurs de santé et les niveaux d’AP (Carl, Barratt, Töpfer, et 

al., 2022).  

L'étude 3 “The Effectiveness of a Physical Literacy-Based Intervention for Increasing Physical 

Activity Levels and Improving Health Indicators in Overweight and Obese Adolescents 

(CAPACITES 64)” présente donc les résultats à 9 mois d’une intervention basée sur le 

développement de la LP pour améliorer les indicateurs de santé et les APMV chez des 
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adolescents en situation de surpoids et d’obésité. Durant les 9 mois d’intervention, les 14 

adolescents ont notamment réalisé 64 séances d’APA (53.4% d’adhésion), et 9 ateliers 

d’éducation à la santé.   

Cette intervention a permis d’augmenter le score moyen de LP de 8.3 (±9.3) points (p≤ 0.01) 

avec une augmentation significative du domaine physique et du domaine cognitif. Du fait de 

cette intervention basée sur le développement de la LP, les indicateurs de santé dans le 

groupe d’adolescents en situation de surpoids et d’obésité ont été améliorés. Les résultats 

montrent une diminution de l’IMC z score −0.3 (±0.3) (p≤ 0.01), du %MG -3.8% (±4.9) (p≤ 0.01) 

ainsi qu’une augmentation de la CCR +1.5 mL·min·kg−1 (±1.7) et du %MMS 2.2% (±2.8) (p≤ 

0.01). Autre résultat intéressant, après les 9 mois d’intervention, les APMV ont augmenté mais 

de manière non significative +4.6 min/jour (±13.7) (p= 0.36). Associé à ce résultat, la LP et les 

APMV sont associées seulement après l’intervention (r = 0.76). Cela pourrait signifier que le 

développement des scores de LP est nécessaire pour amorcer une augmentation des APMV 

chez les adolescents en situation de surpoids et d’obésité. Plusieurs limites peuvent être 

mentionnées. Premièrement, l’absence de groupe contrôle ne permettant pas à cette 

intervention d’être contrôlée et randomisée. Deuxièmement, l’intégration de la CCR dans le 

calcul du score total de la LP (CAPL-2) pouvant avoir un effet sur l’augmentation du score de 

LP. Ces résultats questionnent également l’intérêt d’une intervention basée sur le 

développement de la LP dans l’amélioration des indicateurs de santé à long terme. Plusieurs 

revues de littérature montrent qu’il est difficile de maintenir des effets positifs d’une 

intervention sur ce public (Soares et al., 2023; Vermeiren et al., 2021). La publication n°4 

permettra donc de valoriser les résultats de l’intervention CAPACITES 64 entre T0 (début 

intervention septembre 2021), T1 (+9 mois) et T2 (+ 15 mois, décembre 2022). Les objectifs 

principaux de cette étude seront de répondre aux questions soulevées lors de l’étude n°3 : 

-l’intervention CAPACITES 64 peut-elle permettre d’augmenter la LP et les indicateurs de santé 

sur le long terme chez des adolescents en situation de surpoids et d’obésité ?  

-L’augmentation préalable de la LP entre T0 et T1 permet-elle d’amorcer une augmentation 

des APMV à plus long terme (T2) chez ces mêmes adolescents ? 
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3.4 Etude 4. Effets à long terme d’une 

intervention basée sur le 

développement de la LP sur niveaux 

d’activité physique et les indicateurs de 

santé chez les adolescents en surpoids 

ou obèses 

Résumé. L'élaboration de nouvelles stratégies d'intervention visant à augmenter les niveaux 

d'activité physique (AP) et à améliorer la santé des adolescents en surpoids et obèses est une 

priorité. La littératie physique (LP) adopte une approche holistique de l'AP (physique, 

affective, cognitive et comportementale), dans le but d'une participation active à l'AP tout au 

long de la vie. Cependant, aucune intervention basée sur le développement de la littératie 

physique n'a été testée dans cette population pour augmenter les niveaux d'activité physique 

et améliorer les indicateurs de santé à long terme. L'objectif de cette étude est d'étudier les 

effets à long terme d'une telle intervention (CAPACITES 64). L'étude est interventionnelle, 

prospective et non randomisée. Des actions d'AP et d'éducation à l'AP sont mises en œuvre 

dans différents environnements d'adolescents (scolaire, extra-scolaire et domicile).  Trois 

temps de collecte de données (T0 (baseline), T1 (+9 mois) et T2 (+15 mois)) évaluant les 

variables suivantes : Indice de masse corporelle (IMC) et score z d' IMC, % de masse grasse 

(%MG) et % de masse musculaire squelettique (%MMS), activité physique d'intensité modérée 

à vigoureuse (APMV) par accélérométrie, condition cardio-respiratoire (CCR) et LP par l'outil 
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CAPL-2. Après 15 mois d'intervention, 14 adolescents (âge 13,1 (±0,9)) ont augmenté leur PL 

(+10,6 (±9,1) points ; p≤ 0,01). L'intervention a amélioré les APMV (+8,5 min/jour (±18,3) ; p= 

0,09), VO2peak (+2,7 ml.min.kg-1 (±2,1)), %MG (-4,5 (±1,8)) et BMI z score (-0,4 (±0,4)) (p≤ 

0,01). 

Le développement de la LP par une intervention sur l'AP est prometteur pour augmenter 

l'APMV et améliorer la santé des adolescents en surpoids et obèses. Il est maintenant 

nécessaire d'harmoniser les modalités d'intervention en AP et d'évaluer le suivi post-

intervention à long terme. 

 

1. Introduction 

The World Health Organization (WHO) has made adolescent health one of its priorities [1]. 

The prevention of pediatric overweight and obesity is one of the main objectives [2]. In 

children and adolescents, overweight and obesity are identified by the International Obestiy 

Task Force (IOTF) Body Mass Index (BMI) cut-offs. Overweight is defined as a BMI between 

the IOTF cut-offs 25 and 30 and obesity as a BMI above the IOTF cut-offs 30 [3]. This pathology 

is now taken very seriously by political authorities because it affects 26.7% of boys and 22.9% 

of girls aged 10 to 19 years in Europe (including obesity) [2]. 

The many scientific researches on pediatric overweight and obesity come from the complexity 

of its etiology [4,5]. Indeed, the energy imbalance leading to excessive adiposity is due to 

multiple and complex interactions between the individual genetic heritage and the various 

environmental determinants of adolescents [6]. The concept of "obesogenic environment" 

illustrates this, with several health behaviors favoring the development of overweight and 

obesity such as: Physical Inactivity (PI), high Sedentary Behavior (SB), unhealthy diet...[7,8]. 

Overweight and obese adolescents are less active with 22.4 minutes less spent in Moderate 

to Vigorous Physical Activity (MVPA) than their normal weight adolescents [9]. Like the 

etiology of pediatric overweight and obesity, the reasons for PI in these adolescents are due 

to individual parameters and environmental factors [10,11]. A higher percentage of Body Fat 

(%BF), an increased muscular fatigability, a lower Cardiorespiratory Fitness (CRF), a lower level 

of Motor Skills (MS) than their normo-weighted adolescents explain the higher levels of PI in 

overweight and obese adolescents [12,13]. These adolescents also have several psycho-
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motivational parameters that are unfavorable to the practice of Physical Activity (PA), such as 

low intrinsic motivation and a low self-efficacy  [10,14]. 

The higher PI in this population compared to normo-weighted adolescents is also explained 

by their lower ability to seize PA opportunities due to unfavorable social and physical 

environments [15]. We can mention parents who are less aware of the benefits of PA, Physical 

and Sports Education (PES) practices that are not always adapted to this public, as well as an 

unfavorable socio-economic environment [16]. 

 

In the objective of improving the health of these adolescents, reducing PI by implementing 

programmes to increase active behaviour is a priority [17]. However, to be effective and to 

take into consideration all the limitations of overweight or obese adolescents with regard to 

physical activity, these interventional programs must be based on technical methods of PA 

support. Targeting specific areas of the physical and social environment of these young people 

is also essential [18,19]. Specific PA guidelines have been issued for this population [20,21]. 

The most essential ones are: 60 minutes per day of MVPA are recommended by varying 

exercise, notably with structured exericse promoting mechanical constraints and also 

unstructured exercise such as active transport and active games [21,22]. It is also necessary 

that these exercises encourage self-confidence, the development of cognitive abilities as well 

as the different motor skills of the adolescent [23,24]. The application of these guidelines 

allows the implementation of a PA adapted to this population. Nevertheless, in order for PA 

to last and have positive impacts on the medium- and long-term health of adolescents. It is 

necessary to reflect on the inclusion of this PA practice in the environment of overweight and 

obese adolescents  [25,26]. 

The use of the social-ecological model in the promotion of PA for the adolescent public allows 

for the consideration of different physical, social and political environments in the 

implementation of PA  [27,28]. In overweight and obese adolescents, incorporating some of 

the environmental factors of the social-ecological model into PA interventions to show 

benefits on health and on increasing PA levels [22,29]. Various intervention studies have 

shown that interventions in the school, out-of-school, and home environments allow 

adolescents to increase their PA levels [30–33]. 
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However, despite specific technical PA recommendations and the use of theoretical models 

that integrate PA with the environment. Results of long-term (>6 months) PA interventions on 

increases PA levels and decreases BMI or BMI z-score are still poor or non-existent in 

overweight and obese adolescents [26,34,35]. This can be explained by the fact that PA 

interventions are more easily implemented in the short and medium term, combined with the 

difficulties of collecting data on long-term interventions [36]. Health indicators in long-term 

studies are often reduced to BMI and BMI zscore, whereas body composition can vary without 

change in body mass in these adolescents [22]. Finally, overweight and obese adolescents are 

an population far removed from PA with behavioral changes that are more difficult to initiate 

because of their many limitations [35]. It is therefore important that intervention strategies 

be built over the long term to study the benefits and that they explore mechanisms to address 

the needs and limitations of this population [35,37]. 

 

In this interest, developing new PA intervention strategies based on the concept of Physical 

Literacy (PL) is promising [38]. PL is defined as "the motivation, confidence, physical 

competence, knowledge and understanding to value and take responsibility for engagement 

in physical activities for life" [39]. Through its various domains and its long-term conception, 

PL could help to respond to the various physical and psycho-motivational limitations that limit 

the practice of PA in overweight and obese adolescents [40]. Furthermore, the construction 

and development of the PL concept is rooted in the socio-ecological model [38]. Indeed, 

individual and environmental factors will directly influence the different opportunities to 

practice PA and will therefore have an impact on the development of PL. It is therefore evident 

that interventions based on the development of PL are included in an individual-environment 

interaction [40]. 

In the scientific literature, the first results between PL and health indicators are beginning to 

appear [38,41]. Indeed, correlational studies have shown that adolescents with the lowest PL 

scores were also those with the lowest PA levels and CRF [42,43]. A low PL score is also 

associated with lower motivation and self-efficacy toward PA [44]. Associations between 

physiological health indicators and PL were found, with negative associations between PL, BMI 



INTERET DE LA LITTERATIE PHYSIQUE CHEZ LES COLLEGIENS EN SITUATION DE SURPOIDS ET D’OBESITE  

Charlie NEZONDET 
 
 

146 
 

and %BF and positive associations between PL and %Skeletal Muscle Mass (SMM) [45]. With 

this statement, overweight and obese adolescents have all the characteristics associated with 

a low PL score [46,47]. In additional, several interventional studies based on recreational and 

non-recreational PA have shown that developing PL increases MVPA and improves health 

indicators [48,49]. However, despite the consistency between the PL and PA interventions for 

overweight and obese adolescents, no long-term interventional study exists to date for this 

population [40]. 

 

Thus, the objective of the study is to present the long-term effects on health and MVPA of an 

intervention developing PL in overweight and obese adolescents. 

There are several hypotheses: 

-An increase in PL would be found throughout the intervention 

-PL intervention could improve long-term health indicators 

-PL development could improve MVPA in the longer term. 

 

2. Materials and methods 

2.1. Study design and procedure 

The project CAPACITES 64 is a prospective interventional study with a single arm, not 

randomized. It took place at Marracq secondary school (Bayonne) in association with the 

Centre Hospitalier de la Côte Basque (CHCB) and its medical department Unité Transversale 

des Activités Physiques pour la Santé (UTAPS) whose mission is to restart physical activity after 

hospitalization and to promote health. 

The intervention was organised at Marracq secondary school with the agreement of the Head 

of the school. The intervention as well as the evaluations were carried out by the first author 

of this study, a graduate in adapted exercise. 

The program "CAPACITES 64" took place from September 2021 to December 2022. The 

different measures were collected at the baseline in September 2021 (T0), at 9 months (June 

2022), and at 15 months (December 2022) to evaluate the intervention's medium- and long-

term effects. A flowchart summarizes the study design (Figure 1) 
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Figure 1: Study design of the CAPACITES 64 project. 
 

Both the parents or legal guardians and the adolescents consented to participation and data 

collection, before taking part in the study. All intervention procedures were approved by the 

Research Ethics Committee of the Sciences and Techniques of Physical and Sports Activities 

(CER STAPS – n° IRB00012476-2023-20-02-233). 

 

2.2. Participant recruitment process 

Participants for this intervention were recruited from the baseline sample (4 volunteer 6th 

grade classes at Marracq Middle School (n=85)) found in the study by Nezondet et al, [50]. 

Different indicators were used to assess the health of this sample: 

-Anthropometric data (height, weight, BMI) 
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-Impedance measurement (%BF and %SMM) 

-CRF using the 20m walk/shuttle run test (TMNA-20) [51] 

-PA levels using the Youth Risk Behavior Surveillance System (YRBSS) questionnaire [52]. 

 

Following the health assessment (n=85), we were able to identify adolescents who could 

participate in our intervention on the following inclusion criteria: 

-Overweight or obese status (BMI > IOTF 25 cutoff) [3] and PA levels in among the lowest 25% 

(1st quartile) and/or RRC in the lowest 25% (1st quartile) 

-A %BF in the highest 25% (4th quartile) and PA levels in the lowest 25% (1st quartile) and/or 

a CRF in the lowest 25% (1st quartile) 

-Consent from the adolescent and his/her parents or legal guardians 

Non-inclusion criteria were: 

-Motor, mental, cognitive, or psychic disabilities in adolescents 

-An injury 

14 teenagers were therefore identified based on these criteria. The educational team of the 

school: Head of school and PES teachers proposed this intervention to the adolescents and 

their families with an official letter. 

Of the 14 adolescents included, 10 boys (71%) and 4 girls (29%). They were 11.8 (±1.1) years 

old at the beginning of the intervention, 12.6 (±0.9) years old at +9 months and 13.1 (±0.9) 

years old at +15 months. 

 

2.3. Program « CAPACITES 64 » Context 

CAPACITES 64 is an educational and therapeutic intervention targeting overweight, obese and 

inactive middle school students. The different actions of the program were conducted 

between September 2021 and December 2022. 

The intervention program aims to: 1) develop PL, 2) increase MVPA and 3) improve health 

indicators (BMI and zscore BMI, % BF, %SMM and VO2peak). 

Based on the social-ecological model [28], this program acts in different adolescent settings : 

-At Secondary school Marracq (Bayonne, France) 

-In out-of-school (a sports gymnasium) 
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-Adolescents home environments. 

 

The different modalities of the intervention were designed in accordance with national and 

international guidelines for PA and nutrition (Table 1) [21,53]. 

Table 1 : Guidelines in PA for overweight and obese adolescents.  Adaptation of the table 

« Physical activity guidelines » de O’Malley et Thivel, [21] 

Age Type Time Benefits 

5 to 17 
years old 

- Moderate to Vigorous Intensity 
Physical Activity (MVPA) including 
activities to promote bone health 
(jumping, running...) 

 

- active transportation, organised 
and nonorganised sports, games, 
physical education and other 
activities at home, school, work and 
in the community. 

-At least 
60 
minutes 
per day 

 

- At least 
3 times/ 
week 

-Promote concentration and learning 

-Build bone and muscles 

-Improve movement skills and coordination 

-Improve balance 

-Maintain body mass and improve health 

-Encourage self-confidence and develop 
social skills 

-Improve mental health and well-being 

 

2.4. Description of the intervention CAPACITES 64 

The description of the intervention has been described previously [54]. In brief, the specific 

actions to develop PL and increase PA were based on developing motor skills in the context of 

structured and unstructured games, building strength and endurance through fun activities, 

and finding activities that adolescents enjoy participating in. When using PA, it is fundamental 

to develop intrinsic motivation and confidence, as well as knowledge and understanding [55]. 

For this, during the 15 months, 86 sessions of adapted exercise were offered in out of school. 

The sessions took place twice a week (Wednesday afternoon and Friday evening) for a total 

duration of 3 hours. A standard session took 1h15 minutes with a 10 min warm up, 50 min 

session and 10 minutes rest. The intensity of the session was between 50 and 90% of Heart 

Rate max (HRmax) with intermittent work (high periods 90% HRmax and low periods 50% 

HRmax). The intensity was controlled with a cardio-frequency meter or a Rating of Perceived 

Exertion (RPE) scale (Borg CR10) depending on the exercise. 

During adapted exerise sessions, several strategies have been used to develop motivation and 

confidence in adolescents [56,57]. Associated with adapted exercise sessions, 11 education 
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workshops were organized. At school level, two sessions of « health promotion » by the library 

and 4 awareness sessions with 7 theachers were introduced. At the family and home level, A 

practical kit was made available to all adolescents and their families. 

Some specific dietary actions have been implemented : 

-Hands-on educational cooking workshops in the school kitchens. 

-Educational workshops on nutrition (similar to those on PA) 

-An individual consultation with the adolescents and his family based on the dietary diagnosis 

-An individual follow-up on the diet of the adolescent and his family in the form of monthly 

exchanges (setting and reaching objectives) 

-Awareness-raising of the adolescent’s teachers (similar to the awareness-raising on PA). 

Results regarding dietary assessments are not presented in this article because we were 

interested in PL and its impacts on PA and health 

 

2.5. Socio-démographic factors 

Participants were asked to report their age, gender, and ethnicity. 

 

2.6. Anthropometric data  

Height was measured to the nearest 0.5cm using a wall height gauge (Seca®, Germany) 

according to the standard procedure: adolescents stood with their feet together, without 

shoes, leaning against a wall with head, shoulders and feet aligned. The weight was measured 

to the nearest 0.5kg with an bioelectric impedance (BC 430 MA S TANITA; Netherlands). 

Weighing was done in minimal clothing (t-shirt, shorts and socks). 

Underweight, overweight, and obesity were classified according to the International Obesity 

Task Force (IOTF) age and gender BMI cutoffs [3] : 

-Underweight is characterized by a BMI < the IOTF threshold 17 

-Normal weight corresponds to a BMI between the IOTF 17 and 25 thresholds 

-Overweight corresponds to a BMI between the IOTF 25 and 30 

-Obesity corresponds to a BMI > the IOTF 30 threshold and severe obesity to a BMI > the IOTF 

35 threshold. 

 



INTERET DE LA LITTERATIE PHYSIQUE CHEZ LES COLLEGIENS EN SITUATION DE SURPOIDS ET D’OBESITE  

Charlie NEZONDET 
 
 

151 
 

2.7. Body composition measurement 

The body composition was measured with the professional bioeletrical impedance "BC 430 

MA S TANITA" (Netherlands). The measurement protocol was standardized and explained for 

each individual. The adolescent dressed in light clothing (shorts and t-shirt) without shoes or 

socks stood on the scale sensors. The adolescent had to remain motionless, with his or her 

arms outstretched during the data collection. The protocol was performed before the PA 

sessions. All measurements were taken during the same morning. No vigorous or intense PA 

was performed 12 hours before the test. Adolescents had an empty bladder and had not 

consumed alcohol or caffeinated beverages at least 24 hours before testing. Raw results (rate 

(kg)) and %BF and SMM were then provided by the "Health monitor TANITA PRO" software 

(version 3.4.5). 

 

2.8. Measurement of CRF by the 20m Shuttle Walk/Run Test (TMNA-20) 

CRF was assessed by CRF on the adapted 20-meter shuttle run/walk test (TMNA-20) [51]. This 

test is an adapted version of the "Multistage 20 meter shuttle run test" [58]. test is to run 

continuously in a track with two blocks at each end, 20 meters apart. The adolescent begins 

the test by walking at a speed of 4km/h, then every minute the speed increases by 0.5km/h 

until the adolescent stops voluntarily. The test is interrupted at the adolescent's request or by 

the educator if the adolescent is no longer able to keep to the speed requested by the test 

tape. When the test is stopped, the Maximum Aerobic Speed reached (VMA) by the adolescent 

is estimated. The cardiorespiratory condition is then estimated of a correlation between the 

VMA (km/h) and the aerobic capacity (VO2 peak) (ml.kg.min-1). A mathematical formula is 

then used: (19,66 + (2,21*VMA) + (0,05*age) + (2,08*girl (0) or boy (1)) – (0,38*BMI)) 

 

2.9. Measurement of PA levels 

PA levels were assessed and recorded using Actigraph GT3X+ accelerometers (ActiGraphTM, 

Pensacola, FL, USA) and Actilife software (version 6.13.4), which are valid and reliable tools 

for recording and measuring PA levels in adolescents [59,60]. Adolescents wore the 

accelerometer on a belt at their hips for 7-10 days. The accelerometers were set to record 

30Hz accelerations. The accelerometer data were then downloaded in 1s epochs, visually 
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inspected, and processed with the following procedures. To validate a period of accelerometer 

wear, we used Troiano's parameters [61] with a period of non-wear classified as 60 minutes 

or more of zero counts. In addition, only participants who wore the accelerometer for at least 

3 days and at least 10 hours per day were included in the statistics [60,62]. NAPQ-specific data 

(Cut point and MVPA) were calculated using [63].  A data above 2296 counts/min defines 

MVPA. 

2.9. Measurment of PL 

Adolescents' PL was measured by the Canadian Assessment of PL Second Edition (CAPL-2). 

This tool is one of the first comprehensive protocols to assess the various domains of the PL 

[64]. The use of the CAPL-2 is valid and reliable on an adolescents population [45]. The score 

assessment is divided into 4 domains that when added together form a final PL score out of 

100 points : Daily Behavior, Physical Competence, Motivation and Confidence, and Knowledge 

and Understanding. The different assessments present in the 4 domains are described in 

Figure 2 : 
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Figure 2 : Detailed figure of the point system in the PL evaluation from the instruction manual 

(CAPL-2) 

 

According to their score, gender and age, adolescents are classified in 4 different levels : 

Beginning, Progressing, Achieving, and Excelling. The "Beginning" level means that the 

adolescents has a limited and insufficient PL level compared to youth of the same age and 

gender. The "progressing" level means that the adolescents is performing at a similar level to 

youth of the same age and gender (an average level). The "acheving" and "excelling" levels 

mean that the adolescents meets or exceeds the recommended PL level [64]. 
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2.10. Statistical analysis 

All statistical analyses were done with Statistica (version 7.1). The mean, standard deviation, 

median, and distribution of the data are calculated for each variable (Table 2) : Age, 

BMI, %BF, %SMM, maximal aerobic speed (Vmax km/h), VO2 peak (ml.kg.min-1), PL score 

(pts), MVPA (min/day). Normality of each variable was tested using the Shapiro-Wilk test. A 

p-value ≤0.05 was chosen for statistical significance. 

The impact of the intervention between baseline (T0) and +9 months (T1) and between 

baseline (T0) and +15 months (T2) outcomes are presented in raw data (mean) and percentage 

(T1-T0) and (T2-T0). Due to the non-normality distribution, the nonparametric Wilcoxon rank 

test for matched groups was used to compare the data. A p value (p value) ≤ 0.05 was selected 

for statistical significance. Friedman's ANOVA, a nonparametric test, was used to analyze the 

significant difference in post intervention T1 and T2. A p value (p value) ≤ 0.05 was selected 

for statistical significance. The correlation coefficient (r) will be used to quantify the strength 

of the linear relationship between PL variable and MVPA variable. Statistical significance is 

indicated by a p-value ≤0.05. 

 

3. Results 

3.1. Baseline characteristics of CAPACITES 64 adolescents 

The mean age of the adolescents at baseline (T0) was 11.8 (±1.1) years old (Table 2). The mean 

BMI of the adolescents was 26.6 (±5.3) kg/m², which corresponds to an overweight and obese 

sample (> IOTF 25). To complete the anthropometric data, the BMI zscore was 2 (±0.8). 

For baseline results (T0) health indicators, body composition data showed a mean %BF of 30.1 

(±8.4) and a %SMM of 39.6 (±4.7). For CRF calculated from TMNA-20 test, the mean result of 

Vmax is 8.8 (±1.4) km/h and VO2peak divided by body mass is 31.1 (±4.3) ml.kg.min-1. The 

mean baseline MVPA (T0) is 54.5 (±11.5) minutes per day. 

For the sample of overweight and obese adolescents, the total PL scores are 52.2 (±13.8) of a 

possible 100 points. In this total PL score, the mean of the "physical competence" domain is 

12.3 (±7.8) points, the mean of the "daily behavior" domain is 11.9 (4.8) points, and the mean 
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of the "knowledge and understanding" and "motivation and confidence" domains are 5.8 

(±2.0) and 22.2 (±4.8) points respectively. 

 

Table 2 : Baseline (T0) characteristics of CAPACITES 64 participants (mean ± Standard 

Deviation (SD)) 

Characteristics (n = 14) 
Baseline results 
(T0) 

Age (years) 11.8 (±1.1) 

BMI (kg/m²) 26.6 (±5.3) 

zscore BMI 2.0 (±0.8) 

BF (%) 30.1 (±8.4) 

SMM (%) 39.6 (±4.7) 

Vmax (km/h) 8.8 (±1.4) 

VO2peak (ml.min.kg-1) 31.1 (±4.3) 

MVPA (min/day) 54.5 (±11.5) 

PL (CAPL-2) 

Total PL score 52.2 (±13.8) 

Score in the "physical competence" 12.3 (±7.8) 

Score in the "daily behavior" 11.9 (±4.8) 

Score in the "knowledge and understanding" 5.8 (±2.0) 

Score in the "motivation and confidence" 22.2 (±4.6) 

BMI : Body Mass Index ; SMM : Skeletal Muscle Mass ; BF : Body Fat ; Vmax : Maximum aerobic speed ; 
VO2peak : maximum oxygen volume ; MVPA : Moderate to Vigorous intensity Physical Activity; PL : Physical 
Literacy. 

 

3.2. The impact of the CAPACITES 64 intervention on overweight and obese 

adolescents at 9 and 15 months (T1) and (T2) 

The impact of the intervention is presented using two data assessment times. One at 9 months 

(T1) and another at 15 months post intervention (T2) (Table 3). 

Between T0, T1 and T2, the total PL score increased significantly (p≤ 0.01). Between T0 and 

T2, the total PL score increased by 10.6 (±9.1) points (p≤ 0.01) with an increase at +9 months 

of+7.8 (±9.1) points) (p≤ 0.01). Analyzing the increase in PL in detail with its different domains 
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measured by the CAPL-2 assessment tool, we find a significant impact of the intervention at 9 

and 15 months (p≤ 0.01). Compared at baseline results (T0), there was an improvement in 

"physical competence": T1 (+3.8 (±4.2) points (p≤ 0.01)) and T2 (+6.3 (±4.5) points; p≤ 0.01)) 

and "knowledge and understanding": T1 (+2.4 (±2.2) points (p≤ 0.01)) and T2 (+2.2 (±2.3); p≤ 

0.01). Concerning PL domains "daily behavior" and "motivation and confidence", we find a 

positive but not significant impact of the intervention at T2 (+1.1 (±5.1) points ; p= 0.43) and 

(+1.0 (±3.7) points ; p= 0.47). 

 

The CAPACITES 64 intervention aimed to increase PL levels at 15 months to improve health 

indicators and MVPA of overweight and obese adolescents. 

The CAPACITES 64 intervention improved adolescent anthropometric data with a decrease in 

zscore BMI at T1 (-0.3 (±0.3)) and T2 (-0.4 (±0.4)) (p≤ 0.01). As for BMI, we find a significant 

decrease between T0 and T1 (-0.9 (±1.4) ; p≤ 0.05) and a non-significant decrease between T0 

and T2 (-0.8 (±1.8); p= 0.12) and between T1 and T2 ( p= 0,17). After 9 months (T1) and 15 

months (T2) of intervention, the body composition of adolescents improved significantly (p≤ 

0.01). They decreased their %BF by -4.5 (±1.8) and increased their %SMM by 2.6 (±2.7) after 

15 months. There was a significant improvement in CRF at 9 (T1) and 15 months (T2). Between 

T0 and T2 the VO2peak increased by 2.7 ml.min.kg-1 (±2.1) (p≤ 0.01) with a previous increase 

between T0 and T1 of 1.4 ml.min.kg-1 (±1.7) (p≤ 0.05). 

 

Associated with improved health indicators, the intervention increased adolescent MVPA. 

Indeed, at T2 the MVPA increased by 8.5 min/day (±18.3) (p= 0.09). After 9 months of 

intervention (T1), MVPA had increased by 4.7 min/day (±13.7) (p= 0.20). However, these 

increases are not significant. Despite a non-significant increase in MVPA, we can see that the 

CAPACITIES 64 intervention has allowed for a simultaneous increase in PL and MVPA. This 

simultaneous increase is represented graphically (Figure 3). 

The progressive and significant increase in total PL scores (T0 = 52.2 (±13.8), T1 = 60.1 (±17.5), 

and T2 = 62.8 (±16.7) points ; p≤ 0.01) is associated with a progressive increase in MVPA in 

these adolescents (T0 = 54.5 (±11.5), T1 = 59.2 (±18.9); p= 0.20, and T2 = 63.0 (±21.5) min/day; 

p= 0.09). 
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Correlation analysis between PL variable and the MVPA variable confirmed the association 

between these two variables. Indeed, at baseline (T0) we find a non-significant association (r 

= 0.39; p= 0.16). As total PL scores increase due to the impact of the intervention, the strength 

of the association between the two variables increases. Indeed, at T1 (+ 9 months) we find a 

strong and significant association (r = 0.73; p≤ 0.01) as well as T2 (+15 months) (r = 0.85; p≤ 

0.01). 

 

Table 3 : Results of the CAPACITES 64 intervention’s impact at 9 months (T1) and 15 months 

(T2)  (mean ± Standard Deviation (SD)) 

Characteristics 
(= 14) 

Baseline 
(T0) 

9 months 
(T1) 

difference 
(T1-T0) 

p value 
(T0-T1) 

(p≤0,05)ᵃ 

15 months 
(T2) 

difference 
(T2-T0) 

p value 
(T0-T2) 

(p≤0,05)ᵃ 

p value 
(T1-T2) 

(p≤0,05)ᵇ 

Age (years) 11.8 (±1.1) 12.6 (±0.9) 0.8 (±0.4)  13.1 (±0.9) 1.4 (±0.5)   

BMI (kg/m²) 26.6 (±5.3) 25.7 (±4.9) -0.9 (±1.4) ≤ 0.05* 25.7 (±5.1) -0.8 (±1.8) 0,12 0,17 

zscore BMI 2.0 (±0.8) 1.7 (±0.9) -0.3 (±0.3) ≤ 0.01** 1.6 (±0.9) -0.4 (±0.4) ≤ 0.01** ≤ 0.01** 

BF (%) 30.1 (±8.4) 26.3 (±7.5) -3.8 (±4.7) ≤ 0.01** 25.6 (±8.4) -4.5 (±4.7) ≤ 0.01** ≤ 0.01** 

SMM (%) 39.6 (±4.7) 41.7 (±4.2) 2.1 (±2.7) ≤ 0.01** 42.1 (±4.8) 2.6 (±2.7) ≤ 0.01** ≤ 0.01** 

Vmax (km/h) 8.8 (±1.4) 9.3 (±1.6) 0.5 (±0.7) ≤ 0.05* 9.9 (±1.2) 1.0 (±0.7) ≤ 0.01** ≤ 0.01** 

VO2peak 
(ml.min.kg-1) 

31.1 (±4.3) 32.5 (±4.5) 1.4 (±1.7) ≤ 0.01** 33.8 (±4.0) 2.7 (±2.1) ≤ 0.01** ≤ 0.01** 

MVPA 
(min/day) 

54.5 (±11.5) 59.2 (±18.9) 4.7 
(±13.7) 

0,20 63.0 
(±21.5) 

8.5 (±18.3) 0,09 0,35 

PL (CAPL-2)  

Total PL score 52.2 (±13.8) 60.1 (±17.5) 7.9 (±9.1) ≤ 0.01** 62.8 
(±16.7) 

10.6 (±9.1) ≤ 0.01** ≤ 0.01** 

Score in the 
"physical 

competence" 

12.3 (±7.8) 16.1 (±7.6) 3.8 (±4.2) ≤ 0.01** 18.6 (±7.7) 6.3 (±4.5) ≤ 0.01** ≤ 0.01** 

Score in the 
"daily 

behavior" 

11.9 (±4.8) 12.9 (±6.6) 1.0 (±5.7) 0,49 13.1 (±6.4) 1.1 (±5.1) 0,43 0,99 

Score in the 
"knowledge 

and 
understanding

" 

5.8 (±2.0) 8.2 (±1.8) 2.4 (±2.2) ≤ 0.01** 8.0 (±1.1) 2.2 (±2.3) ≤ 0.01** ≤ 0.01** 
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Score in the 
"motivation 

and 
confidence" 

22.2 (±4.6) 22.9 (±4.4) 0.7 (±3.7) 0,57 23.2 (±4.4) 1.0 (±3.7) 0,47 0,57 

BMI : Body Mass Index ; SMM : Skeletal Muscle Mass ; BF : Body Fat ; Vmax : Maximum aerobic speed ; 
VO2peak : maximum oxygen volume; MVPA : Moderate to Vigorous intensity Physical Activity; PL : Physical 
Literacy ; *pvalue ≤ 0.05 ; **pvalue ≤ 0.01 
ᵃ Wilcoxon rank test 
ᵇ Friedman's ANOVA test 
 

Figure 3 : Graphical representation of the impact at 9 and 15 months of the intervention on 

PL and MVPA 

4. Discussion 

This study is the first long-term interventional study on PL in the treatment of overweight and 

obese adolescents. The aim of this study was to present the long-term (+15 months) results 

of an intervention based on PL development on the improvement of health indicators and the 

increase of MVPA in this population. These results at 15 months complement the study by 

Nezondet et al, [54] which presented the results at 9 months of this same intervention. 

The results allowed us to answer our initial hypotheses. Indeed, the intervention increased 

the total PL score by 10.6 (±9.1) points (p≤ 0.01) after 15 months. Health indicators were also 

improved with an increase in CRF by 2.7 ml.min.kg-1 (±2.1) (p≤ 0.01), a decrease in BMI zscore 

by -0.4 (±0.4) and %BF -4.5 (±1.8) (p≤ 0.01), and an increase in %SMM by 2.6 (±2.7) (p≤ 0.01). 
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The hypothesis that the development of PL would increase MVPA was partially achieved. 

MVPA increased on average by 8.5 min/day (±18.3) but not significantly (p= 0.09). 

 

4.1 The effect of this intervention of PL development 

PL is a health determinant and an important factor to consider in health promotion actions 

[38,65]. PL levels are associated with several indicators of adolescent health. Associations are 

found between PL and CRF, physical fitness, blood pressure, body composition and mental 

health [47,66,67]. The development of PL with the objective of improving the health of 

overweight and obese adolescents is fundamental [40]. Indeed, these adolescents have lower 

levels of PL than their normo-weighted peer group [45,47]. 

Our previous study of the 9-month outcomes of the CAPACITES 64 intervention showed a 

significant increase in PL total scores [54]. Our results at 15 months confirm this dynamic with 

a significant increase of 10.6 (±9.1) points (p≤ 0.01) on the total PL score of the CAPL-2 

assessment tool. 

This maintenance of the benefits of the intervention in the long term (15 months) in the group 

of overweight and obese adolescents is particularly satisfying because the scientific literature 

points out the difficulty of setting up long-term interventions and the lack of data concerning 

their impact on health in this population [22,35]. 

Clinically, the average 10.6-point increase in post intervention PL moves the group from the 

"beginning" level (<51.6 points) to the "progressing" level (51.6 to 71.1 points). Based on CAPL-

2 recommendations [64] moves from a limited PL level to a similar PL level to youth of the 

same age. Comparing our results to other long-term interventional studies developing PL is 

difficult. Anico et al, [68] in their systematic review reported that no study (running/walking 

program) assessed the impact of the interventions on a total PL score but only on its domains 

independently (physical, affective and cognitive domains). In addition, only one intervention 

studied the impact of an intervention over 12 months (physical domain) [69]. The systematic 

review and meta-analysis de Carl et al, [70] found only five studies that investigated a total PL 

score with three having significant improvement in it (Standard Mean Difference (SMD) 0.61, 

95% CI 0.20–1.01 ; p≤0.001). 
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Analysis of the different domains of PL allowed us to understand the increase in PL in our 

group of adolescents. Our results showed significant improvement in the "physical 

competence" (+ 6.3 (±4.5) points ; p≤ 0.01) and "knowledge and understanding" domains (+2.2 

(±2.3) points ; p≤ 0.01). The "daily behavior" and "motivation and confidence" domains 

showed improvements but not significantly (+1.1 (±5.1) points ; p= 0.43) and (+1.0 (±3.7) 

points ; p= 0.47). Concerning the "physical competence" domain, Kwan et al, [49] find 

improvement in this domain post intervention in 65 university students.  The meta-analysis of 

Carl et al, [70] also confirms a positive and significant impact of the interventions on the 

"physical competence" domain. In contrast to our study, Kwan et al, [49] found significant 

improvement on the "confidence" domain. The systematic review of Anico et al, [68] 

confirmed the effect of interventions on the physical and affective (motivation and 

confidence) domains of PL. 

Our non-significant results in the "motivation and confidence" domain can be explained by a 

high initial score (22.2 (±4.8) points out of 30). In accordance with our study, significant post-

intervention improvements in the "knowledge and understanding" domain were found in the 

study of Kwan et al, [49] (p= 0,03) and in the meta-analysis of Carl et al, [70] (SMD 0.54, 95% 

CI 0.30–0.79 ; p≤0.001). However, the improvement results in the knowledge and 

understanding domain are qualified by the possibility that adolescents learn the test questions 

between data collections. The sensibility of the measurement tools of the "knowledge and 

understanding" component is also questioned by some authors [71]. 

 

4.2 Improving health indicators through long-term PL intervention 

CRF is a robust indicator of health in adolescents. Lower CRF levels in childhood and 

adolescence are associated with higher cardiometabolic risk and mortality [72,73]. When CRF 

is assessed by walking/running tests, overweight and obese adolescents have lower levels of 

CRF than their normo-weighted peers [74]. Our intervention improved CRF by 2.7 ml.min.kg-

1 (±2.1) (p≤ 0.01) from 31.1 (±4.3) ml.kg.min-1 at baseline (T0) to 33.8 (±4.0) ml.kg.min-1 at 

T2. Increasing PL levels increases CRF and improves the health of overweight and obese 

adolescents. Lang et al, [42] confirms that a higher PL level is associated with a higher CRF. 

Indeed, in their study of 9393 Canadian children (8-12 years old), children with the highest PL 
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levels were those with the highest CRF (55.1 PL points for low CRF and 67.7 PL points for high 

CRF ; p≤ 0.05). Johansson et al, [75] published in reference values for the CRF of obese 

adolescents. Our adolescent group has a CRF higher than these reference values for 

adolescents of the same age (33.8 ml.kg.min-1 vs 25.8 ml.kg.min-1). 

 

CFR is not the only indicator of adolescent health used in this study. Anthropometric data with 

BMI and BMI zscore as well as body composition with %BF and %SMM were used. Increasing 

the PL level after the 15-month intervention decreased the fat mass of the adolescent group 

with a decrease of -4.5 (±1.8) %BF (p≤ 0.01). The intervention also increased muscle mass with 

an increase of 2.6 (±2.7) %SMM (p≤ 0.01). The modification of adolescents' body composition 

(decrease in %BF and an increase in %SMM) with this intervention therefore improves their 

physical health. Indeed, Schmidt et al, [76] showed on 2188 adults that a higher fat mass 

(assessed with the skinfold method) during childhood seemed to be associated with 

unfavorable cardio-metabolic indicators in adulthood (blood pressure, fasting blood glucose, 

lipids profile). 

The increase in %SMM and decrease in %BF is also a factor explaining the improvement in CRF 

in our group of adolescents. Since CRF is measured by VO2peak divided by body mass 

(ml.kg.min-1), a better ratio between muscle mass and fat mass on tests measuring CRF 

involving body weight allows adolescents to achieve better results [77]. 

Our intervention showed no significant improvement in BMI at 15 months (-0.8 (±1.8) ; p= 

0.12) but did show a significant improvement in BMI zscore (-0.4 (±0.4)) (p≤ 0.01). The effects 

of the CAPACITIES 64 intervention on BMI do not take priority over the impacts on body 

composition. This is because of the difficulty and lack of conclusive results on the effect of 

interventions on BMI in overweight and obese adolescents. Indeed, the body composition 

changes but without impact on the weight (involved in the BMI) [26,78]. Furthermore, in 

regard to cardiometabolic health in children and adolescents, changes in weight and BMI 

should not be exclusive. As shown by the "fat but fit" concept, the improvement of CRF and 

its association with body composition modification seems to be a good strategy to limit the 

negative consequences of obesity [79,80]. 
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4.3 Increasing MVPA through long-term PL intervention 

PA is considered a protective health behavior among adolescents [81]. We found favorable 

associations between MVPA and different cardio-metabolic health indicators (blood pressure, 

fasting blood glucose, C-reactive protein) as well as favorable associations between MVPA and 

body composition and CRF. [8]. Yet overweight and obese adolescents have lower MVPA than 

their normo-weighted peers [82,83]. Low PA levels in these adolescents are considered 

obesogenic behavior [84]. Increasing these PA levels in this population is therefore a health 

priority  [17]. However, the different literature reviews and meta-analyses that have studied 

the effects of interventions on  increase of MVPA in overweight and obese adolescents have 

found heterogeneous results [26,85]. Indeed, during the intervention, the MVPA are increased 

but in the long term (post intervention) these results fade away. Several explanations can be 

put forward. The difficulty of changing PA behavior (multi-determinant behavior) as well as 

the methodological difficulties of implementing a long-term intervention and collecting data 

[35]. 

Developing PL to increase MVPA in overweight and obese adolescents may be a promising 

strategy [40]. Indeed, high PL levels are associated with high MVPA and increased PL levels 

seem to increase MVPA in healthy adolescents [38,49]. In addition, the PL takes into account 

the physical, cognitive and affective domains of PA. All of these domains are adapted to the 

specific PA needs of overweight and obese adolescents [40]. 

This is confirmed by the initial results of the only interventional study of PL development to 

increase MVPA in this population [54]. Indeed, the results at 9 months of intervention show 

an increase of 4.6 min/day (±13.7) for an increase in the total PL score of 8.3 (±9.3) points 

(p=0.4). Despite the non-significant increase, the increase in PL prevented the decline in MVPA 

found in adolescence [86]. Furthermore, in this same study, the authors found an association 

between PL and MVPA in post intervention (r = 0.76; p≤0.01) (no association at baseline). They 

therefore hypothesize that the increase in MVPA may occur when adolescents reach a certain 

level (threshold) of PL [54]. In other words, in individuals with a low PL level, it would first be 

necessary to increase the PL level in order to increase MVPA. 

The long-term results of this study provide an answer to this hypothesis. Indeed, after 15 

months of intervention (T2), LP was increased by 10.6 (±9.1) points (p≤ 0.01) which resulted 
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in an increase in MVPA of 8.5 min/day (±18.3) (p= 0.09) in our group of 14 adolescents.  

Despite the statistical non-significance, p= 0.09 means that there is only a 9% chance that the 

null hypothesis (H0) is true (no effect of the intervention on MVPA). 

The graphical representation (Figure 3) presents these results visually. Indeed, between T0 

(baseline) and T1 (9 months), the increase in PL is greater than that of MVPA, whereas 

between T1 (9 months) and T2 (15 months), MVPA increases more consistently than LP. This 

seems to confirm the hypothesis of Nezondet et al., [54] that a prior increase in PL could 

increase MVPA in overweight and obese adolescents. 

 

Another important result was that the increase in MVPA between baseline (T0) and T1 (+9 

months) (+4.7 min/day (±13.7) (p= 0.20)) also persisted between T1 (+9 months) and T2 (+15 

months) (+3.8 min/day (±10.9 (p= 0.35). The intervention developing PL in overweight and 

obese adolescents therefore increased MVPA at +9 months but also maintained this increase 

over the longer term (+15 months). This increase moves the group from an "inactive" status 

(not meeting the WHO PA guidelines) to an "active" status (meeting the WHO PA guidelines) 

[87]. 

These results make it possible to answer one of the lacks found in the scientific literature. 

Indeed, in this population it is difficult to maintain the long-term effects of a PA intervention 

[26,35]. Prior development of PL through PA intervention appears to maintain results over the 

long term (+15 months). 

 

4.4 Strengths and limitations of the study 

This study is the first to analyse the effects of a PA intervention to develop PL on improving 

health indicators in overweight and obese adolescents. The only interventional studies of PL 

development had focused on healthy children and adolescents [70,88,89]. This study also 

provides results in terms of interventional research on PA accompaniment of overweight and 

obese adolescents. Indeed, the implementation of a PA intervention based on the physical, 

cognitive and affective domains of PL allows an improvement at 15 months of the health 

indicators (body composition and CRF). Due to a lack of evidence in the current data, testing 
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the long-term effectiveness of an PA intervention on health indicators in overweight and 

obese adolescents  is a research priority in this population [31,40]. 

This study is also notable for its evaluation methodology. In fact, all of the evaluation tools 

have a high degree of validity and reliability for the population studied and a high degree of 

sensitivity for the variables measured. The CAPL-2 assessing PL is now the most widely used 

assessment tool in the scientific literature on PL [90]. Regarding the assessment of body 

composition, CRF and MVPA, all measurements are quantitative and objective. 

This study also has limitations. The main limitation is the lack of a randomized controlled 

design with no control group. To support the rigor of our results and to isolate the effect of an 

PL-based PA intervention, a randomized controlled design with three groups, a "PL-based PA 

intervention" group, a " standard PA intervention" group, and a control group would have 

been more appropriate. However, due to difficulties beyond the control of the authors of the 

study, this could not be done. 

The small sample size also presents a limitation. A larger sample would have allowed for a 

lower dispersion (standard deviation) in the statistical results and a possibility to extend the 

results to the entire population of overweight and obese adolescents. 

A final limitation of the study is that biological parameters such as changes in body 

composition (%BF and %SMM) due to growth were not controlled. In adolescents, growth 

influences the evolution of %BF and %SMM in girls and boys [91,92]. These parameters 

influence CRF but not PL levels. 

 

Despite its limitations, this study provides new perspectives on PA interventions for 

overweight and obese adolescents. Indeed, developing an intervention in PA to first increase 

PL and not directly PA levels in overweight and obese adolescents could increase MVPA and 

improve their health indicators in the long term. This hypothesis needs to be confirmed by 

randomized controlled trials as well as by follow-up of post intervention health indicators. 

Despite increasing research on the conceptualisation of PL, interventions based on its 

development for health objectives are still scarce in the literature [70,93]. To encourage the 

development of PL intervention, Carl et al, [48] point to the lack of harmonisation in 

interventions as well as the lack of technical information regarding intervention modalities. 
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For this purpose, a group of authors specialised in the concept of PL has set up a reporting 

template for interventions based on PL "Physical Literacy Interventions Reporting Template » 

(PLIRT) [94]. An interesting perspective would be to use the PLIRT reporting template to report 

on the CAPACITIES 64 intervention in a future protocol study. 

 

5. Conclusion 

This study shows that developing PL through a PA intervention in overweight and obese 

adolescents improves their health indicators and prevents a decline in PA levels. In fact, the 

CAPACITES 64 intervention enabled the development of PL levels in the adolescent group, 

increased CRF and %SMM, and decreased %BF. After 15-month intervention, MVPA was also 

increased by 8.5 minutes per day. For overweight and obese adolescents, implementing PA 

interventions with the primary objective of developing PL can be an interesting strategy to 

promote health and PA behavior. These conclusions still need to be confirmed through the 

implementation of randomized controlled trials and post-intervention follow-up. 
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3.4.1 Synthèse de l’étude 4 

L’étude 3 présente les résultats préliminaires des effets de l’intervention CAPACITES 64. Après 

9 mois d’intervention, la LP des 14 adolescents en situation de surpoids et d’obésité a 

augmenté en moyenne de 8.3 (±9.3) points (p≤ 0.01). Les résultats ont également montré une 

amélioration de leurs APMV (+4.6 min/jour (±13.7) (p= 0.36)) et de certains indicateurs de 

santé (IMC z score (−0.3 (±0.3)), %MG (-3.8% (±4.9)), CCR (+1.5 mL·min·kg−1 (±1.7)) et %MMS 

(+2.2% (±2.8)) ; (p≤ 0.01). L’étude 4 avait donc pour but d’étudier les effets à long terme (15 

mois) de l’intervention CAPACITES 64 en répondant à deux questions : 1) CAPACITES 64 peut-

elle permettre d’augmenter la LP et les indicateurs de santé sur le long terme chez des 

adolescents en situation de surpoids et d’obésité ? et 2) L’augmentation préalable de la LP 

entre T0 et T1 permet-elle d’amorcer une augmentation des APMV à plus long terme (T2) dans 

cette population ? 

Premièrement, après 15 mois d’intervention, le score total de LP a été augmenté de 10.6 

(±9.1) points (p≤ 0.01) avec une augmentation sur l’ensemble des quatre dimensions 

(physique, cognitif, affectif et comportemental). Cette amélioration à long terme est 

également retrouvée pour les indicateurs de santé des adolescents en surpoids et obèses. En 

effet, le %MG a diminué de 4.5% (±1.8), l’IMC zscore de -0.4 (±0.4) (p≤ 0.01) et le %SMM a 

augmenté de 2.6 (±2.7) (p≤ 0.01). On retrouve également une amélioration de la CRR de 2.7 

ml.min.kg-1 (±2.1) (p≤ 0.01). Ces résultats sont encourageants quand on connaît la difficulté 

d’améliorer la santé de ces adolescents sur le long terme par des interventions en AP (Nooijen 

et al., 2017; Safdie et al., 2013).  

Deuxièmement, l’hypothèse formulée dans l’étude 3, à savoir qu’un développement préalable 

de la LP est nécessaire pour augmenter les niveaux d’AP dans cette population s’est 

partiellement vérifiée dans l’étude 4. En effet, nous retrouvons une augmentation des APMV 

de 8.5 min/jour (±18.3) (p= 0.09) après 15 mois. Après 9 mois d’intervention, les APMV avaient 

augmenté de 4.7 min/day (±13.7) (p= 0.20). Ces résultats nous montrent que l’augmentation 

de la LP pendant 15 mois a permis une augmentation des APMV sur l’ensemble de 

l’intervention avec une significativité statistique plus forte à 15 mois vs 9 mois. Cette 

augmentation des APMV a permis aux adolescents en situation de surpoids et d’obésité 
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d’éviter un déclin de ces mêmes APMV normalement présent à l’adolescence (Currie et al., 

2012). De plus, cette augmentation de 8.5 min/jour a permis de faire passer le groupe 

d’adolescents d’un profil « inactif » à un profil « actif » (en accord avec les recommandations 

en AP de l’OMS) (Chaput et al., 2020). Un suivi longitudinal post intervention est maintenant 

nécessaire pour affirmer les effets à long terme (autonomie) de l’intervention CAPACITES 64 

sur les niveaux de LP, les APMV et l’amélioration des indicateurs de santé. L’utilisation de 

modèles statistiques de type Structural Equation Modeling (SEM) pourrait permettre 

d’identifier les variables influençant les APMV. 

Concernant l’intervention CAPACITES 64, l’adhésion est restée similaire à celle des 9 premiers 

mois avec 52,8% d’adhésion sur les 22 séances mises en place entre septembre 2022 et 

décembre 2022. L’après intervention CAPACITES 64 a également été préparée pour les 

adolescents avec une inclusion de 10 sur 14 adolescents dans une association sportive et un 

créneau « AP loisir ». Les quatre adolescents n’ayant pas choisi l’association sportive ont 

continué en pratique autonome. 
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4 ) Discussion générale et 

conclusion 
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4.1.1 Discussion générale 

Ce travail doctoral a permis de publier une synthèse « Rôle et pratique de l’activité 

physique chez l’adolescent obèse » (Etude 1) concernant la PEC des adolescents en situation 

de surpoids et d’obésité. La synthèse des publications les plus récentes concernant la PEC de 

l’adolescent par cette publication (Bull et al., 2020; Hu et al., 2021; Latimer-Cheung et al., 

2016; O’Malley & Thivel, 2015; C. F. Williams et al., 2019) à pu amener à des conclusions sur 

la PEC spécifiques en APA de ce public :  L’amélioration de la CP ainsi que des marqueurs 

anthropométriques et de la composition corporelle par une AP régulière intégrée à un mode 

de vie actif (déplacements quotidiens), le développement des habiletés motrices, 

l’élaboration d’un programme éducatif permettant d’augmenter les compétences et 

connaissances sur l’AP des adolescents et la prise en compte du contexte familial et de 

l’environnement physique et culturel de l’adolescent. 

Cette synthèse de la littérature montre donc l’intérêt d’une approche globale de la PEC de 

l’adolescent en utilisant le modèle socio-écologique et l’intérêt du développement de la LP 

pour ce type de public  (Bauman et al., 2012; Cui et al., 2015). Les résultats des interventions 

prenant en compte les indicateurs de santé (la composition corporelle et l’IMC) et 

l’augmentation des APMV restent encore très hétérogènes (Mead et al., 2017; Soares et al., 

2023). D’un point de vue méthodologique, les études présentent également des manques liés 

au suivi longitudinal à long terme des adolescents et la nécessité de développer de nouvelles 

stratégies interventionnelles qui intègrent les dimensions physique, cognitive affective et 

comportementale de l’AP (Kebbe et al., 2017; Nooijen et al., 2017; Stankov et al., 2012).  

Les manques soulevés dans notre étude 1 concernant la PEC en AP des adolescents en 

situation de surpoids et d’obésité nous ont amené à s’intéresser au concept de LP (Whitehead, 

2010) dans la deuxième partie du cadre de littérature. Considérée par certains auteurs comme 

un déterminant de la santé et ayant des associations fortes avec plusieurs indicateurs de santé 

(CCR, composition corporelle) et les NAP (Caldwell et al., 2020; Shearer et al., 2021), le 

développement de la LP semble indiqué pour notre population. Une réflexion s’est engagée 

sur la construction d’interventions notamment en APA basées sur le développement de la LP.  

D’autant plus, cette LP permet d’agir sur les dimensions physiques, cognitives, affectives et 
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comportementales souvent limitantes à la pratique d’AP chez les adolescents en surpoids et 

obèses (Paponetti et al., 2023). A cette période, aucune étude interventionnelle n’avait été 

expérimentée chez ce public. 

Partant de ces constats, ce travail doctoral visait à développer un programme d’intervention 

basé sur le développement de la LP ayant pour objectif final d’augmenter leurs APMV et 

d’améliorer leur santé. La particularité de ce programme était de mettre en place un travail 

de PEC avec des acteurs dont les échanges sont limités voire inexistants en recherche clinique 

(Education Nationale, Hôpital, Associations). Ce programme d’intervention utilise une 

approche systémique fondée sur le modèle socio-écologique en utilisant les leviers 

environnementaux de l’adolescent considérés comme primordiaux pour la réussite de la PEC 

(scolaire, familial, institutionnel). Ce programme répond également à une absence locale de 

PEC en AP pour les adolescents en situation de surpoids et d’obésité dans notre département. 

Avant la mise en place de l’intervention (études 3 et 4), l’étude 2 a permis « d’évaluer et 

étudier les relations entre la LP, la composition corporelle, la CCR et les niveaux d’AP chez des 

adolescents ». L’étude 2 apporte plusieurs résultats novateurs : nous avons confirmé le fait 

qu’il existe des associations fortes avec plusieurs indicateurs de santé chez les adolescents 

(Lang et al., 2018; Mendoza-Muñoz et al., 2021). Nous retrouvons des associations positives 

entre la LP et la CCR (r = 0.40; p≤0.05), la LP et le %MMS (r = 0,36 ; p≤0.01) ainsi qu’une 

association négative entre la LP et le %MG (r = -0,43 ; p≤0.01). Malgré le fait que la LP ne soit 

pas significativement associée à l’IMC (r = -0,19; p= 0.096), les résultats soulignent le fait que 

les adolescents ayant les scores de LP les plus faibles sont ceux regroupant des paramètres 

retrouvés chez les adolescents en situation de surpoids et d’obésité (Delisle Nyström et al., 

2018; Mendoza-Muñoz et al., 2021). En effet, un %MG élevé et une CCR faible sont retrouvés 

chez les adolescents ayant un faible niveau de LP. Ces résultats sont en accord avec les 

premières études s’intéressant aux relations entre la LP et les indicateurs de santé chez les 

adolescents (Caldwell et al., 2020; Mendoza-Muñoz et al., 2021). Les adolescents en situation 

de surpoids et d’obésité ont également plus tendance à être inactifs que leurs homologues 

normo-pondérés (Söğüt et al., 2019; Van Dyck et al., 2022). Les résultats de l’étude 2 montrent 

une association entre les niveaux de LP et les APMV dans notre population française (r = 0,38 

; p≤ 0.01). Ce qui signifie que les adolescents ayant les niveaux de LP les plus faibles sont 
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également ceux ayant les APMV les plus faibles (Clark et al., 2022). Les associations entre le 

niveau de LP, indicateurs de santé et APMV n’avaient jamais été montrées pour une 

population d’adolescents français.  

Dans notre étude, l’évaluation de la santé et des NAP dans notre population nous a permis 

d’identifier des profils d’adolescents à risque présentant des niveaux de LP faible corrélés à 

un % de MG élevé et un % de MMS faible et des APMV faibles. Pour ces adolescents 

spécifiquement repérés, il apparait nécessaire d’expérimenter un développement de la LP par 

une étude interventionnelle (études 3 et 4). 

Malgré ses résultats encourageants et ses perspectives, l’étude 2 présente quelques limites 

principalement méthodologiques :  

-l’étude ne permet pas d’effectuer des liens de causalité, mais uniquement des corrélations 

entre la variable indépendante (LP) et les différentes variables dépendantes (IMC, 

composition corporelle, CCR et APMV). Des études interventionnelles randomisées contrôlées 

sont nécessaires pour cela.  

-La nécessité d’une taille d’échantillon plus importante avec des individus en situation de 

surpoids et d’obésité et présentant une inactivité physique.  

 

Les résultats originaux de l’étude 2 en matière d’associations entre la LP, la CCR, la 

composition corporelle et les APMV, nous ont permis de nous interroger sur les effets d’une 

intervention en APA basée sur le développement de la LP dans notre population cible. Les 

études 3 et 4 ont contribué à répondre aux deux objectifs concernant les effets à long terme 

de l’intervention sur les NAP et la santé :  

-une intervention à moyen terme basée sur le développement de la LP permet-elle 

d’augmenter les NAPQ et d’améliorer la santé des adolescents en situation de surpoids et 

d’obésité ?   

-La prolongation à long terme de l’intervention basée sur le développement de la LP permet-

elle de maintenir les NAPQ et les bénéfices sur la santé obtenus à moyen terme ?  

L’intervention CAPACITES 64 a duré 15 mois et s’est appuyée sur les recommandations en AP 

spécifiques à cette population (O’Malley & Thivel, 2015) et sur le modèle socio-écologique (J. 
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F. Sallis et al., 2006). Les effets principaux recherchés étaient une augmentation de la LP chez 

les 14 adolescents afin d’améliorer la CCR, la composition corporelle (%MG et %MMS) et 

augmenter les APMV. Cette intervention a pu apporter des réponses aux interrogations 

soulevées dans l’analyse de la littérature (prise en compte de l’ensemble des limitations à l’AP, 

mise en place d’une intervention à long terme, basée sur le développement de la LP pour 

notre population). Tout d’abord, CAPACITES 64 est la première étude interventionnelle basée 

sur le développement de la LP pour les adolescents en surpoids et obèses. Les études 3 et 4 

montrent une augmentation croissante du score moyen de LP aux différents moments de la 

PEC (+ 7.9 (±9.1) à T1 et +10.6 (±9.1) points à T2 (p≤ 0.01)). On observe une augmentation 

significative sur deux dimensions (physique et cognitive) et non significative sur la dimension 

affective et comportementale. Nos résultats semblent être en accord avec les interventions 

ciblées sur les adolescents sains (Anico et al., 2023; Carl, Barratt, Wanner, et al., 2022; Kwan 

et al., 2019). Les résultats non significatifs de l’intervention sur les dimensions affective et 

comportementale de la LP peuvent être dus aux scores initiaux de l’échantillon ou à l’outil de 

mesure de la LP (Britton et al., 2022).  

L’analyse de la littérature scientifique a identifié comme problème la mise en place 

d’intervention à long terme et l’évaluation de leurs effets sur les indicateurs de santé (Mead 

et al., 2017). Notre intervention, répondant à ces limites a permis de diminuer l’IMC zscore de 

-0.4 (±0.4) (p≤ 0.01), le %MG de -4.5% (±1.8), augmenter le %SMM de 2.6 (±2.7) (p≤ 0.01) et 

la CRR de 2.7 ml.min.kg-1 (±2.1) (p≤ 0.01). L’étude 3 a montré une augmentation non 

significative des APMV +4.6 min/jour (±13.7) (p= 0.36). Cette étude a également montré 

l’apparition d’une corrélation significative entre la variable APMV et la LP après l’intervention. 

Ainsi, nous avons émis l’hypothèse que l’augmentation des APMV dans notre population était 

liée à l’atteinte d’un certain niveau de LP et notamment pour les adolescents ayant les niveaux 

de LP les plus faibles. 

L’étude 4 confirme cette hypothèse car nous retrouvons une augmentation à plus long terme 

des APMV avec +8.5 min/jour (±18.3) (p= 0.09) après les 15 mois d’intervention. On retrouve 

une diminution de la p-value entre T1 et T0 (p= 0,20) et entre T2 et T0 (p= 0.09). Bien que 

cette amélioration ne soit pas statistiquement significative, une amélioration clinique est 

visible. En effet, le groupe d’adolescents est passé d’une moyenne d’APVM qui traduit un 
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groupe inactif physiquement (54.5 min/J) à une moyenne d’APVM qui traduit un groupe actif 

physiquement (63.0 min/J) (Bull et al., 2020). 

Il existe un délai important entre la fin de l’intervention et les effets notables ou visibles en ce 

qui concerne les APMV ce qui nécessite un suivi longitudinal à long terme (Nooijen et al., 

2017).  

La représentation graphique (figure n°2 étude 4) montre que la relation entre la LP et l’AP se 

renforce tout au long de l’intervention. En effet, à T0 la relation n’est pas significative (r = 0.39; 

p= 0.16) alors qu’à T1 et T2 elle devient significative avec une augmentation de la force de 

cette relation (r = 0.73; p≤ 0.01 à T1 et r = 0.85; p≤ 0.01 à T2).  

Avec l’ensemble de ces résultats, il semble que l’amélioration préalable du niveau de LP dans 

cette population soit une stratégie intéressante pour augmenter les APMV. Le développement 

de la LP semble être une voie à privilégier pour la PEC des adolescents (quel que soit leur statut 

pondéral) (Carl, Barratt, et al., 2023; Clark et al., 2022; Paponetti et al., 2023).  

Notre intervention n’a cependant pas pu déterminer si l’augmentation de la LP était la cause 

ou la conséquence unique à l’augmentation des APMV. Etudier cet effet de cause-

conséquence nécessite une étude randomisée contrôlée avec trois groupes : 1) groupe 

intervention développant la LP, 2) groupe intervention en AP « standard » et 3) groupe témoin 

ou l’utilisation de modèles statistiques mathématiques plus complexes (Structural Equation 

Modeling (SEM)). L’absence de groupe contrôle est une des limites de nos études 3 et 4. La 

petite taille de l’échantillon et le non-contrôle des variables biologiques telles que la 

croissance sont deux autres limites de ces études. 

Les résultats encourageants à 15 mois de l’intervention en LP « CAPACITES 64 » sur 

l’augmentation des APMV et l’amélioration des indicateurs de santé doivent être complétés 

par une évaluation de suivi après intervention. Cela permettra de montrer que les effets de 

l’intervention CAPACITES 64 se maintiennent lorsque l’adolescent devient autonome et 

d’apporter des éléments sur le maintien du niveau de LP à long terme. 

Les résultats de l’étude 2 montrent des liens entre LP et AP. Ces liens ont déjà été constatés 

dans différentes études s’intéressant à la LP (Cairney, Dudley, et al., 2019; Carl, Barratt, et al., 

2023; Young et al., 2020). Cairney et al, ont également modélisé les liens entre LP, AP et la 



INTERET DE LA LITTERATIE PHYSIQUE CHEZ LES COLLEGIENS EN SITUATION DE SURPOIDS ET D’OBESITE  

Charlie NEZONDET 
 
 

178 
 

santé, ceux-ci suggèrent que les NAP pourraient être une cause et une conséquence des 

niveaux de LP (Cairney, Dudley, et al., 2019). En effet, le développement de la LP peut se faire 

par la pratique d’AP structurée et non structurée, mais l’augmentation des niveaux de LP 

permet un engagement plus important dans la pratique d’AP.  

Plusieurs auteurs ont également souligné l’omniprésence de la composante physique par 

rapport aux dimensions affective, cognitive et comportementale (Carl, Barratt, et al., 2023; 

Gandrieau et al., 2023). Le terme “physique” dans LP peut entretenir la vision exclusivement 

physique de ce concept et les confusions qu’il a pu entrainer (savoir-faire physique ou 

habiletés motrices). Ainsi l’utilisation du terme “littératie en AP” pourrait être plus adapté 

pour ancrer la notion globale de LP. D’autre part, l’évolution de la definition de l’AP de Piggin 

et al, (Piggin, 2020) « L'activité physique implique que les personnes bougent, agissent et 

performent dans des espaces et des contextes culturels spécifiques et sont influencées par un 

éventail unique d'intérêts, d'émotions, d'idées, d'instructions et de relations » va dans ce sens.   

 

Certaines recommandations sur la place de la LP dans la prise en charge en AP des adolescents 

en situation de surpoids et d’obésité découlent de ce travail de recherche :  

-Le développement de la LP chez les adolescents en situation de surpoids et d’obésité est 

compatible aux recommandations actuelles concernant la prise en charge en AP 

(recommandations pratiques en AP et intégration de l’environnement physique et social) 

-le développement de la LP semble initier l’augmentation des niveaux d’AP par l’amélioration 

des déterminants physiques, psycho-motivationnels et sociaux influençant la pratique d’AP 

-mais la LP ne peut pas être considérée comme stratégie unique à la prise en charge en AP 

dans cette population 

-le développement de la LP est propre à chaque individu (curriculum)   

-Il est nécessaire de continuer à étudier la place de la LP dans la prise en charge en APA pour 

les différents types d’obésités pédiatriques (complexe et non complexe) par des études avec 

des échantillons plus larges ainsi que par les associations du niveau de LP sur les niveaux d’AP 

(d’intensité faible, moyenne et vigoureuse) et le comportement sédentaire. 
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Les résultats obtenus avec ce travail doctoral et l’ensemble des études réalisées nous 

permettent d’envisager un certain nombre de perspectives de recherche et d’applications 

cliniques. 

 

Perspectives de recherche 

La rédaction du cadre de littérature de ce travail doctoral a soulevé un manque de 

connaissances concernant :  

-La comparaison des APMV entre les adolescents en situation de surpoids et d’obésité et les 

adolescents normo-pondérés 

-Les effets des interventions basées sur la LP sur l’augmentation des APMV chez les enfants et 

les adolescents.  

L’élaboration de deux revues systématiques sur ces thématiques pourra permettre d’éclaircir 

les connaissances sur ces thématiques pour construire des interventions plus adaptées.  

 

En effet, la recherche interventionnelle en LP nécessite une harmonisation dans la conception 

et la description des interventions (Carl, Barratt, Töpfer, et al., 2022). Pour répondre à une 

partie de ces limites méthodologiques, Carl et al, (Carl, Barratt, et al., 2023) ont mis en place 

un outil favorisant l’harmonisation des interventions en LP : l’outil PLIRT. Cet outil 

méthodologique précédemment décrit nous amène à préciser les modalités dans la 

description de notre intervention CAPACITES 64 et permettra d’effectuer des comparaisons 

avec les autres recherches interventionnelles ciblées sur la LP. Ainsi, nous avons donc repensé 

le descriptif de l’intervention CAPACITES 64 en utilisant ce modèle (tableau n°7).  

Tableau 7 : Utilisation du modèle PLIRT (Carl, Barratt, et al., 2023) pour le rapport de l’intervention 
CAPACITES 64 

Numéro 
items 

Description PLIRT Intervention CAPACITES 64 

1 Le nom « Littératie Physique » 
et son rôle doivent apparaître 
dans le titre 

Intervention basée sur le développement de la LP pour 
l’amélioration des indicateurs de santé et l’augmentation des 
niveaux d’AP chez les adolescents en situation de surpoids et 
obèses (CAPACITES 64) 
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2 Décrire l’utilité de la LP pour la 
population concernée par 
l’intervention 

La PL est considérée comme un modèle théorique pertinent 
pour l'engagement dans l'AP pour la santé tout au long de la vie. 
Ce modèle, qui repose sur quatre domaines interdépendants : la 
compétence physique (domaine physique), la confiance et la 
motivation (domaine affectif), la connaissance et la 
compréhension (domaine cognitif) et la participation sociale 
(domaine comportemental), commence à être associé de 
manière positive aux indicateurs de santé. 

5a Evaluation quantitative : 
Choisir une évaluation 
multidimensionnelle de la LP. 
Définir les différents 
paramètres psychométriques 

Utilisation de l’outil d’évaluation CAPL-2 

8 Décrire l’ensemble des détails 
de l’intervention basée sur la 
LP 

Partie « Specific Actions to Develop PL and Increase PA » dans 
l’étude 3 

13 Discuter les limites de 
l’intervention basée sur la LP. 
Discuter des possibles 
modifications par rapport à 
l’intervention initialement 
prévue 

La principale limite est l'absence d'un modèle contrôlé et 
randomisé.  Pour soutenir la rigueur de nos résultats et isoler 
l'effet d'une intervention basée sur la LP, un modèle contrôlé 
randomisé avec trois groupes, un groupe "intervention basée 
sur la LP", un groupe "intervention d'AP standard", et un groupe 
de contrôle aurait été plus approprié. 

 

L’identification des points-clés spécifiques aux interventions grâce à ce modèle permettra de 

repérer le niveau d’efficacité des modalités en fonction du public.  

 

Ce travail doctoral a intégré l’approche conceptuelle de la LP, son évaluation et son 

développement et confirme que cette stratégie de mise en place est prometteuse pour 

améliorer la PEC même si ce travail présente des limites méthodologiques. Nos résultats 

devront être approfondis par la mise en place d’études (interventionnelles) contrôlées et 

randomisées de grande ampleur. Un suivi post interventionnel à long terme est également 

nécessaire en particulier pour notre population dans laquelle les habitudes de vie reposent 

dans un environnement davantage propice à leur oubli (Mead et al., 2017; Vermeiren et al., 

2021). De plus, aucune étude interventionnelle sur la LP n’a utilisé des indicateurs de santé 

dans leur suivi. Ces besoins méthodologiques et évaluatifs représentent deux perspectives de 

recherche importantes dans ce champ.  

Dans un contexte de promotion de la santé, la LP est un concept clé (Cornish et al., 2020) car 

elle est considérée comme un déterminant de santé et a pour objectif une pratique physique 

tout au long de la vie (Cairney, Dudley, et al., 2019; Whitehead, 2001). Intégrer l’application 
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de ce concept dès l’enfance pourrait être judicieux quand on connaît l’importance de 

l’acquisition de comportements favorables à la santé à cet âge pour le pérenniser à l’âge 

adulte, et cela notamment pour limiter l’ampleur du développement du surpoids et de 

l’obésité durant l’enfance jusqu’à l’âge adulte (Telama et al., 2014). Pour la promotion de l’AP 

dans cette population, il est nécessaire de comprendre les liens entre le niveau de LP, les 

APMV et le CS (tout comme chez les adolescents obèses). Pour ce faire, nous avons entrepris 

une étude interventionnelle contrôlée dans les écoles primaires de la ville d’Anglet. Cette 

étude pour objectif de connaître les effets d’une intervention basée sur la LP sur des 

indicateurs de santé et des indicateurs du comportement actif et sédentaire chez des enfants 

en école primaire. Elle nécessite une adaptation à l’école primaire. Dans ce cadre, une 

première partie de l’intervention concerne la formation des enseignants en y apportant des 

éléments théoriques nécessaires à la compréhension du concept du LP et à son application 

lors des cours d’EPS mais également dans les autres activités quotidiennes (pauses actives et 

récréations). De plus, intégrer les dimensions cognitives et affectives de la LP dans des 

moments stratégiques du temps scolaire (sans forcément de rajout de temps de pratique d’AP 

structurée) semble être une stratégie opportune pour augmenter la LP et l’AP des enfants à 

l’école primaire. 

Les recherches bibliographiques et notre étude ont souligné l’importance de l’engagement 

des parents pour la réussite des enfants. Dans la prochaine étude réalisée dans le cadre de 

l’école primaire, les parents seront intégrés dans les actions car Ha et al,  ont montré que le 

niveau de LP des parents est également un prédicteur du comportement d’AP chez les enfants 

(Ha et al., 2022). L’étude du niveau de LP des parents et ses associations avec les 

caractéristiques socio-professionnelles de la famille ainsi qu’avec le niveau de LP des enfants 

ainsi que leur NAP sera un axe de recherche fondamental pour mieux cibler les actions 

interventionnelles sur le levier « famille ». Au même titre que ces associations, l’effet de 

l’intervention à l’école primaire sur la LP des parents sera à étudier. Ce futur projet de 

recherche sera s’intégrera dans l’axe « Mouvement Intervention et Santé » (MIS) en 

collaboration avec le projet « Mouv à Tarbes » inspiré des travaux de recherche de Caroline 

Bernal. Cette étude future permettra également de repérer dès l’école primaire, les enfants 

ayant une LP faible associée à des NAP faible pour mieux les accompagner. 
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Applications en pratique clinique 

Concernant la PEC du surpoids et l’obésité pédiatrique, il serait intéressant d’intégrer la LP 

dans l’approche des prises en charge holistiques déjà existantes (Haute Autorité de Santé, 

2022; Tully et al., 2022) car la LP pourrait s’intégrer à la fois sur le plan théorique dans une 

approche d’éducation à l’AP dans ce public et sur le plan pratique avec des modalités 

spécifiques d’évaluation et de suivi des adolescents. Dans ce cadre, la présentation de nos 

travaux lors des Journées de réflexion du groupe Activité Physique de la Coordination 

Nationale des RéPPOP a permis d’ouvrir des perspectives de réflexion quant à l’intégration du 

concept de LP dans la PEC. 

L'intervention CAPACITES 64 (évaluation des niveaux de LP et des indicateurs de santé, 

intervention multi-leviers et multi-milieux) va permettre d’établir un guide méthodologique 

destiné aux collèges du département afin de mieux encadrer les enfants et adolescents en 

difficultés vis à vis l’AP.   

 

Ce travail est l’un des premiers projets nationaux à rassembler des acteurs universitaires, 

politiques, hospitaliers, associatifs et éducatifs autour d’un projet s’intéressant à la LP afin 

d’améliorer la santé des adolescents par l’AP. Rassembler et travailler de manière concertée 

avec ses différents acteurs est difficile mais semble représenter une voie efficace pour 

améliorer la santé des adolescents (y compris ceux en situation de surpoids et obésité).  

 

Le projet a également permis de repérer les adolescents à risque au sein du collège (situation 

de surpoids et d’obésité, IP et CS élevés et faible LP), et de mettre en plus une intervention 

efficace afin d’atténuer les inégalités sociales de santé grâce à un accès aux soins gratuit et 

adapté.  

 

4.1.2 Conclusion  

Ce travail doctoral a permis de mener une réflexion globale théorique sur la PEC des 

adolescents obeses, sur le modèle socio-éco et, sur LP et a mis en place une intervention 
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prenant en compte ces différents éléments mêlant recherche scientifique et projet de terrain. 

Il a également contribué à des réflexions et perspectives sur la PEC en AP des adolescents en 

situation de surpoids et d’obésité. L’intégration du concept de LP pour cette population a 

permis d’identifier des relations entre niveaux de LP et indicateurs de santé chez l’adolescent 

(z score IMC, %MG, %MMS et CCR) ainsi qu’un lien entre la LP et les APMV. Nous avons 

proposé une intervention en AP fondée sur le modèle socio-écologique en y intégrant le 

concept de LP chez les adolescents en situation de surpoids et d’obésité. Les évaluations à 9 

et 15 mois ont montré les effets positifs de l’intervention sur les indicateurs de santé 

(augmentation de la CCR, du %MSS et diminution du %MG et du Z- score d’IMC) et les APMV. 

Ces résultats ont soulevé plusieurs perspectives de recherche et perspectives cliniques, 

notamment la nécessité de décrire l’intervention CAPACITES 64 via le modèle PLIRT pour une 

harmonisation des interventions sur la LP dans les publications scientifiques, mais également 

de mettre en œuvre une recherche interventionnelle contrôlée de plus grande ampleur à 

l’école élémentaire. Cette étude permettra d’approfondir les effets du développement de la 

LP sur le comportement en AP de tous les enfants et d’intégrer le repérage des enfants inactifs 

avec une faible LP dès l’école primaire. Cela permet d'anticiper les conséquences de potentiels 

comportements obésogènes développés durant cette période. Ces perspectives permettront 

également d’identifier les déterminants efficaces d’une intervention basée sur la LP pour 

transférer sa mise en place dans le milieu clinique.  
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6.1 Annexe 1: Courbes de corpulence 

françaises fille garçons (Haute Autorité 

de Santé, 2022) 
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6.2 Annexe 2 : Parcours surpoids et obésité 

de l’enfant et de l’adolescent(e) (Haute 

Autorité de Santé, 2022) 



INTERET DE LA LITTERATIE PHYSIQUE CHEZ LES COLLEGIENS EN SITUATION DE SURPOIDS ET D’OBESITE  

Charlie NEZONDET 
 
 

232 
 

6.3 Annexe 3 : Lignes directrices de l’OMS 

sur l’Activité Physique et la sédentarité – 

Enfants et adolescents (Organisation 

mondiale de la Santé, 2020) 
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6.4 Annexe 4 : Directives canadiennes en 

matière de mouvement sur 24h pour les 

5-17 ans (Tremblay, Carson, & Chaput, 

2016)  
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6.5 Annexe 5 : Evolution des habilités 

(adolescent). Exemple pour la natation 

(Higgs et al., 2019) 
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6.6 Annexe 6 : Notice d’information 

destinée aux parents 
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6.7 Annexe 7 : Formulaire de consentement 

éclairé 

 


