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ABSTRACT

Background: Physical fitness is widely recognized as a powerful marker of health in
children. The main aim of this study was to assess physical fithess levels in French
children and to compare the findings to national reference standards. Secondary aims
were to determine the prevalence of children below the minimum level of muscular
strength needed to guarantee future favorable cardiovascular profile and to investigate
physical fithess according to their sports club (SC) participation.

Methods: Participants were 2061 French children (1054 boys, 1007 girls) 10.6 + 0.9
years old [7.8 - 14.3]. Cardiorespiratory fitness (CRF), muscular strength, speed, and
agility were tested.

Results: Boys were physically fitter than girls, excepted for agility (p = 0.198). Normal
weight children have significantly better results than overweight or obese children in all
physical fitness tests (p<0.001). Underweighted children have a better CRF compared to
normal weighted children (p<0.01). Our findings indicate that 22.4% of French boys
and15.7% of French girls are at risk of future cardiovascular diseases (p <0.0001). This
subgroup also performed poorly in all tests used (p <0.0001). Children participating in SC
had a better physical fithess than children not participating in SC (p <0.0001).
Conclusions: These new data enable to establish a new assessment point in the
monitoring of physical fitness in French children. Our findings indicate that the physical
fitness of French children must be improved to prevent cardiovascular diseases,
especially in boys. Developing and implementing interventions and/or health promotion
programs in French schools, in order to improve the health and physical fitness of these
children is crucial. In addition, policies should also offer and facilitate access to SC for

children.

Keywords: Physical fitness. Children. Health.



RESUME
Position du probléme: La condition physique est un déterminant important de la santé
chez les jeunes. L'objectif principal était d’évaluer le niveau de la condition physique dans
une large population de jeunes francais par rapport aux normes francaises préexistantes.
Les objectifs secondaires étaient d’évaluer la prévalence des enfants ayant un profil de
santé cardiovasculaire a risque et d’évaluer l'influence d’'une activité pratiquée dans une
association ou club sportif sur la condition physique des jeunes.
Méthodes: Dans cette population, 2061 enfants (1054 garcons, 1007 filles) agés de 10,6
+ 0,9 ans [7,8 - 14,3] et provenant de 6 régions frangaises ont été inclus. L’endurance
cardiorespiratoire, la force musculaire, la vitesse, et I'agilité/coordination ont été évalués
par des tests de terrain dans le contexte scolaire.
Résultats: Les garcons ont eu significativement de meilleurs résultats que les filles,
excepté pour le test d’agilité/coordination (p=0,198). Les enfants normo-pondérés ont
réalisé de meilleures performances que les enfants en surpoids ou obéses pour chaque
composante de la condition physique étudiée (p<0,001). Les enfants dénutris ont eu
significativement de meilleurs résultats au test d’endurance cardiorespiratoire comparés
aux enfants avec un statut pondéral normal (p<0,01). Le pourcentage d’enfants ayant un
profil de santé cardiovasculaire défavorable (a risque) était important, et il était plus élevé
chez les gargons (22,4%) par rapport aux filles (15,7%) (p<0,0001). Les enfants déclarant
étre inscrits dans une association sportive ou un club ont réalisé de meilleures
performances que les enfants non-inscrits pour chaque composante de la condition
physique (p<0,0001).
Conclusions: Ces nouvelles données permettent d’établir un nouveau point d’évaluation
dans la surveillance de la condition physique des enfants frangais. D’aprés nos résultats il
est important de développer et de mettre en place des programmes d’intervention et/ou
de promotion de la santé dans les écoles francaises, terrain de jeu essentiel, afin
d'améliorer la santé et la condition physique de ces enfants. Il est également primordial de
proposer et de faciliter 'accés aux associations sportives ou clubs sportifs (par une aide
financiére ou encore des actions de promotion des pratigues fédérales) afin que

I'intégralité des enfants puissent en bénéficier.

Mots clés: Condition physique. Enfants. Santé.



Introduction

La condition physique est définie comme la capacité permettant d’effectuer des taches
quotidiennes avec vigueur et vigilance, sans fatigue excessive, avec une énergie
suffisante pour profiter des activités de loisirs et répondre aux situations d’urgence
imprévues (1). La condition physique liée a la santé regroupe plusieurs composantes,
telles que la forme cardiorespiratoire (endurance cardiorespiratoire), la forme
musculosquelettique (force et endurance musculaire, souplesse), les qualités motrices
(vitesse, agilité, coordination, équilibre) et les caractéristiques anthropométriques
(composition corporelle incluant masse grasse, masse maigre et indice de masse
corporelle) (2).

Il a été largement prouvé depuis plusieurs années que la condition physique est un
puissant marqueur de la santé chez I'enfant et I'adolescent (2,3). En effet, des auteurs ont
reporté que la condition physique est associée a de multiples bénéfices pour la santé,
comme un faible risque de décés prématuré et de développer des maladies chroniques
(3). Parmi les différentes composantes de la condition physique, I'endurance
cardiorespiratoire et la force musculaire ont montré les associations les plus robustes en
lien avec la santé de I'enfant et la santé en devenir a 'age adulte (4,5). Des recherches
montrent également qu’'un bon niveau d’endurance cardiorespiratoire et de force
musculaire a des effets positifs sur la santé mentale (3,6). De plus, plusieurs études
récentes sur de larges échantillons ont conforté les précédentes conclusions reliant
'endurance cardiorespiratoire et la force musculaire durant I'enfance et I'adolescence a la
mortalité toutes causes confondues et a la mortalité liée aux maladies cardiovasculaires
et aux cancers a I'dge adulte (7-10). En effet, ces deux composantes de la condition
physique durant I'enfance peuvent prédire toutes causes de maladies chroniques, graves
et irréversibles 30 ans plus tard (11). Des étude ont également montré qu’une faible
condition physique (endurance cardiorespiratoire et force musculaire) durant
I'adolescence était fortement associée a la présence d’'un handicap a I'dge adulte et a
I'obtention d’'une pension d’invalidité (11). Ces mémes auteurs soulignent que I'endurance
cardiorespiratoire avait un impact conséquent sur ces paramétres d’invalidité (11).
L’endurance cardiorespiratoire est donc la composante la plus associée a la santé, et sa
mesure chez I'enfant a largement été réalisée dans le monde (12). En 2020, les experts
scientifiques de I'association américaine de cardiologie ont souligné l'importance des
valeurs de I'endurance cardiorespiratoire chez I'enfant et 'adolescent pour la santé et ont
recommandé qu’elle soit réguliérement évaluée (13).

A ce jour, les données sur la condition physique chez I'enfant et 'adolescent en France
sont encore trop peu nombreuses (14). En effet, I'observatoire national de lactivité

physique et de la sédentarité (ONAPS) souligne dans son dernier rapport (Report Card
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2022), le manque de ce type de données, et rappelle le besoin de développer des actions
a I'échelle nationale de mesure de la condition physique de I'enfant et 'adolescent. Dans
ce contexte, il parait important d’avoir des données actualisées sur la condition physique
des enfants en France.

L’objectif principal de notre étude était d’évaluer le niveau de la condition physique dans
une large population d’enfants en France par rapport aux normes frangaises préexistantes
(15). Les objectifs secondaires étaient d’évaluer la prévalence des enfants ayant un profil
de santé cardiovasculaire a risque et d’évaluer l'influence d’une activité pratiquée dans

une association ou um club sportif sur la condition physique des jeunes.

Matériels et Méthodes

Schéma de I’'étude

Les données sur la condition physique des jeunes Francais présentées dans cet article
sont issues d’'une campagne de prévention de la santé chez I'enfant menée par I'Union
Générale Sportive de I'Enseignement Libre (UGSEL) dans plusieurs établissements
scolaires privés francais. L'objectif principal de ce programme national non interventionnel
est d'évaluer la condition physique de la population frangaise a partir de 5 ans. La récolte
des données a été réalisée par l'intermédiaire du programme « DiagnoKid® » proposé par
I'Institut des Rencontres de la Forme (IRFO) (https://irfo.fr/).

Les données ont été recueillie en 2021 sur 2061 enfants agés de 7,8 a 14,3 ans
provenant de 6 régions de France : Auvergne Rhone Alpes (n=445), Hauts de France
(n=83), Normandie (n=301), Bretagne (n=498), Pays de la Loire (n=656), et Grand Est
(n=78).

L’intégralité des mesures a été réalisée au sein de I'établissement scolaire par le corps
enseignant. Afin d’'uniformiser la passation des tests, deux investigateurs de I'lRFO se
sont rendus préalablement dans les différentes académies scolaires durant une journée
afin de former le corps professoral & la réalisation des tests du « DiagnoKid® ».

Toutes les données obtenues ont été anonymisées, déclarées et approuvées par la
Commission Nationale de I'lnformatique et des Libertés (CNIL). Les objectifs du projet ont
été soigneusement expliqués aux enfants et a leurs parents. Les enfants et/ou leurs
parents pouvaient accepter ou refuser de participer a ces évaluations. Les données ont
été enregistrées par les enseignants dans un systeme de données électronique fourni par
'IRFO. Un audit de I'ensemble des données a été effectué et les données aberrantes ont
été exclues de I'analyse.

Comme cette action organisée par 'UGSEL n'avait pas pour but d’améliorer les
connaissances humaines, biologiques ou médicales, ce travail n'’a pas été considéré

comme une recherche clinique selon les exigences réglementaires francaises de la loi
)
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"Jardé" (16). Dans ce contexte, cette étude n’a donc pas nécessité d’approbation d'un

comité d'éthique (16).

Mesures

Mesures anthropométriques

Les enfants ont été pesés a l'aide d’'une bascule électronique de précision (précision = 10
grammes) et mesurés avec une toise adaptée a I'age. L'indice de masse corporelle (IMC)
a été calculé a partir de la masse corporelle en kilogrammes, et de la taille en métre du
sujet (IMC = masse corporelle divisée par la taille au carré, kg/m?). Le statut pondéral
(dénutrition, poids normal, surpoids, obésité) des enfants a été évalué avec les courbes

de corpulence prédéfinies selon I'age et le sexe (17).

Condition physique
Quatre composantes de la condition physique ont été évaluée par l'intermédiaire de la

batterie « DiagnoKid® » (https://irfo.fr/programme-diagnoform/diagnoform-kid/):

'endurance cardiorespiratoire, la force musculaire des membres inférieurs, la vitesse et
I'agilité/coordination. Pour I'endurance cardiorespiratoire, le test a été effectué une seule
fois. Pour les 3 autres mesures, le test était réalisé aprés 1 essai de familiarisation. Cette
batterie de test a déja été utilisée dans une étude précédente pour établir des normes de
qualités physiques chez les jeunes francais (15).

Endurance cardiorespiratoire

L’endurance cardiorespiratoire a été évaluée par un test de 6 minutes adapté aux enfants,
qui ont beaucoup de mal a gérer leur allure de maniére optimale pendant une course libre
(18). Ce test se déroule en aller-retour sur une piste de 20 m, les enfants doivent marcher

a l'aller et courir au retour. lls doivent ainsi parcourir la plus grande distance en 6 min.

Force musculaire

La force musculaire des membres inférieurs a été évaluée par le test du saut en longueur
sans élan a deux pieds. Ce test validé est rapide a mettre en place, simple, montre une
bonne reproductibilité chez I'enfant (coefficient de corrélation intra classe allant de 0,87 a
0,96) (19,20). La consigne donnée a I'enfant était de sauter le plus loin possible sans
élan, départ et arrivée sur les deux pieds. Des lignes horizontales étaient tracées tous les
10 cm de distance, parallelement a la ligne de départ du saut. La distance mesurée était
celle comprise entre la ligne d’appel du saut et le point d’impact de I'arriére du talon le
plus proche de la ligne d’appel. L'arrivée devait se faire équilibrée sur les deux pieds. Une
seconde tentative était autorisée si 'enfant tombait en arriére ou entrait en contact avec le
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sol avec une autre partie du corps. La distance du saut mesurée par I'enfant était relevée

et exprimée en centimetres.

Vitesse

La vitesse a été évaluée par un test de sprint sur un temps défini de 5 secondes. Ce test
montre une bonne reproductibilité chez I'enfant (coefficient de corrélation intra classe de
0,86) (19). L’enfant partait en position debout et confortable, un pied devant 'autre avec
son pied d’appui juste derriére la ligne de départ. Aprés un décompte et au signal sonore,
l'enfant s’élancait et devait parcourir la plus longue distance possible en 5 secondes. Le
test était considéré comme terminé lorsque le compte a rebours atteignait zéro. La
distance parcourue par I'enfant était enregistrée grace a des marques au sol, et est

exprimée en metres.

Agilité/Coordination

L'agilité/coordination a été évaluée a l'aide du test de la marelle. Ce test montre une
reproductibilité modérée chez I'enfant (coefficient de corrélation intra classe de 0,60) (19).
L’enfant devait accomplir le plus rapidement possible le test de la marelle. L’enfant partait
en position debout et confortable, les pieds derriére la ligne de départ. Aprés un décompte
et au signal sonore, I'enfant s’élancait et devait effectuer le test le plus rapidement
possible en alternant des sauts sur un pied des sauts sur deux pieds sur un trajet précis a
reproduire. Le test était considéré comme terminé lorsque I'enfant avait franchi la ligne
d’arrivée avec ses deux pieds, et est exprimé en secondes. Le test était réalisé deux fois,
le nombre de fautes et la durée étaient mesurés. Pour cette analyse, seuls les essais

sans aucune faute de parcours ont été comptabilisés.

Comparaison avec les normes nationales

Afin de situer les niveaux de condition physique des enfants, les résultats des tests ont
été comparés par rapport aux normes francaises préexistantes dans cette batterie (15).
Les normes nationales proposées se déclinent en fonction d’'une échelle spécifique,
exprimées en percentile pour chaque composante de la condition physique. Les valeurs
de référence sont les suivantes : trés faible (X <10°™ centile); faible (10°™ centile < X
<30°™ centile); moyenne (30°™ centile < X <70°™ centile); élevé (70°™ centile < X <90°™®

centile); et trés élevé (X = 90°™ centile).

Profil de santé cardiovasculaire
Le profil de santé cardiovasculaire a été évalué par 'intermédiaire de la force musculaire
des membres inférieurs (test du saut en longueur sans élan) en utilisant des seuils

spécifiques a I'dage et au sexe proposés dans une précédente étude (21). Ces valeurs
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seuils permettent de discriminer les enfants avec un profil de santé cardiovasculaire

favorable et ceux avec un profil a risque (21).

Participation a une association sportive/club

En complément des évaluations de la condition physique, un questionnaire a été
complété par les enfants afin de connaitre leurs activités sportives extra-scolaires.
L’enfant devait renseigner si oui ou non il était inscrit au sein d’'une association sportive

et/ou d’un club.

Analyses statistiques

Les variables quantitatives ont été décrites en moyenne * écart-type et les variables
qualitatives en fréquence (pourcentage).

Les liens entre chaque composante de la condition physique et les caractéristiques
anthropométriques ont été étudiés a l'aide du test t de Student (variables qualitatives
binaires); les comparaisons post-hoc deux a deux ont été réalisées en utilisant la
correction de Bonferroni. Les différences dans les pourcentages des enfants selon les
niveaux de la condition physique ont été comparées par un test du Khi-deux. Le risque
cardiovasculaire a été comparé selon le sexe par un test du Khi-deux. Les niveaux de la
condition physique entre les enfants déclarant étre inscrits ou non dans une association
sportive ou un club ont été évalués par I'intermédiaire du test t de Student.

Le niveau de significativité des tests a été fixé a 5%. Les données ont été analysées en

utilisant le logiciel SPSS Statistics pour Windows, Version 22.0 et Microsoft® Excel 2019.

Résultats

Les caractéristiques des enfants en fonction du sexe sont présentées dans le Tableau 1.
Le nombre de participants a cette évaluation était de 2061 enfants francgais (1054 garcons
et 1007 filles). Les moyennes de I'age, de la taille, et du poids étaient respectivement de
10,6 + 0,9 ans, 143,9 + 0,9 cm, et 36,2 = 8,1 kg. Parmi les 2061 participants, 13,3%
(n=275) étaient en surpoids ou obese (12,7% (n=134) et 14% (n=141) pour les gargons et
les filles), 2% (n=41) étaient obéses (2% (n=21) et 2% (n=20) pour les garcons et les
filles), 14,8% (n=304) étaient dénutris (12,9% (n=136) et 16,7% (n=168) pour les garcons
et les filles), et 71,9% (n=1483) avaient un statut pondéral normal (74,4% (n=784) et
69,3% (n=697) pour les garcons et les filles).

Les résultats de la condition physique en fonction du sexe et du statut nutritionnel sont
présentés dans le Tableau 2. Généralement, les garcons ont eu significativement de
meilleurs résultats que les filles, excepté pour le test d’agilité/coordination (p=0,198). Les
enfants normo-pondérés ont réalisé de meilleures performances que les enfants en

surpoids ou obéses pour chague composante de la condition physique étudiée (p<0,001).
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Les enfants dénutris ont eu significativement de meilleurs résultats au test d’endurance
cardiorespiratoire comparés aux enfants avec un statut pondéral normal (p<0,01). Les
autres composantes ne différaient pas significativement entre dénutris et normo-
pondérés.

Les pourcentages des enfants classés selon les niveaux de la condition physique sont
présentés dans le Tableau 3. Globalement, une grande partie de la population a été
classée entre un niveau moyen a tres élevée, sur les différentes composantes de la
condition physique. On retrouve une faible partie de la population évaluée dans les zones
« tres faible » et « faible ». Les résultats sont similaires selon le sexe.

La prévalence des enfants présentant un profil de santé cardiovasculaire associé a une
faible force musculaire est présentée dans la Figure 1. Le pourcentage d’enfant ayant un
profil de santé cardiovasculaire défavorable (a risque) était plus élevé chez les gargons
(p<0,0001). Globalement, les enfants présentant un profil de santé cardiovasculaire a
risque ont eu des résultats aux différents tests de la condition physique (endurance
cardiorespiratoire, vitesse, agilité/coordination) moins élevés que les enfants ayant un
profil de santé cardiovasculaire favorable (Figure 2) (p <0,0001).

Les résultats des niveaux de la condition physique entre les enfants inscrits et hon-inscrits
dans une pratique sportive (association ou club) sont présentés dans le Tableau 4. Les
enfants déclarant étre inscrits dans une association sportive ou un club ont réalisé de
meilleures performances que les enfants non-inscrits pour chagque composante de la

condition physique (p<0,0001).

Discussion

Plusieurs raisons ont amené a mettre en évidence ces résultats recueillies récemment
dans une population d’enfants en France. La premiére concerne les précédents travaux
montrant largement les nombreux bénéfices chez les jeunes d’une bonne condition
physique sur leurs santés physique et mentale, actuelle et future (3). La seconde est le
besoin considérable d’établir une surveillance des niveaux de la condition physique des
enfants en France (14). Ce travail avait donc pour objectif d’apporter de nouvelles
données sur les niveaux de condition physique chez I'enfant en France, cruciales pour
'ensemble des intervenants dans le monde de la santé (scientifique, médical et politique).
Le premier résultat de cette étude observationnelle montre des différences de niveau de
condition physique en fonction du sexe. Les gargons ont obtenu de meilleurs résultats aux
différents tests de condition physique comparés aux filles, excepté pour le test
d’agilité/coordination ou les résultats étaient similaires. Ces données viennent confirmer
les précédents travaux réalisés en France et dans d’autres pays en Europe ou dans les

autres continents (22—25). La littérature attribue potentiellement cette différence entre les
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garcons et les filles a des différences dues au développement du corps a I'adolescence
du fait de la production d’hormones (en moyenne 11 ans chez les filles et 12 ans chez les
garcons avec de forte différences inter-individuelles) (26). En effet Malina & Katzmarzyk
relevent que les enfants avec un stade de maturation avancé sont en moyenne plus
grands et plus lourds, avec une masse maigre plus élevée chez les garcons et une masse
grasse plus élevée chez les filles(26), ce qui peut expliquer les différences concernant les
tests d’endurance cardio-respiratoire, de force et de vitesse (26). Le facteur de l'activité
physique quotidienne peut également expliquer cette différence de niveau de condition
physique entre les garcons et les filles. En effet plusieurs travaux ont montré que les
niveaux d’activité physique étaient moins élevés chez les filles par rapport aux garcons
(27). De plus, en France, 51% des garcons et 33% des filles, 4gés entre 6 et 17 ans,
atteignaient les recommandations en matiére d’activité physique en 2015 (28). Or il a été
démontré que l'activité physique et la condition physique de I'enfant étaient étroitement
liées (29). Par conséquent, un niveau d’activité physique en moyenne plus bas chez les
filles, associé a un moindre pourcentage de fille atteignant les recommandations d’activité
physique, peuvent expliquer la différence de condition physique entre garcons des filles
de 8 a 14 ans.

Le second résultat qui ressort de cette étude est la relation entre le statut pondéral et la
condition physique de l'enfant. En effet, les enfants normo-pondérés ont réalisé de
meilleures performances que les enfants en surpoids ou obéses pour chague composante
de la condition physique étudiée (p<0,001). Ces résultats viennent conforter les
conclusions trouvées auparavant sur I'association positive entre la surcharge pondérale et
le faible niveau de condition physique chez I'enfant (30). Notre étude montre également
que I'endurance cardiorespiratoire est meilleure chez les enfants dénutris comparée aux
enfants présentant un statut pondéral normal (p<0,01). Les données concernant ces
comparaisons sont encore limitées et contradictoires (28). Ces différences entre les
études pourraient s’expliquer par l'utilisation de méthodologies différents pour mesurer la
condition physique. Dans notre population, I'endurance cardiorespiratoire a été évaluée
par l'intermédiaire d’'un test navette de 6 min ou le poids du corps est impliqué
directement dans la mesure. Les enfants classés comme dénutris ont I'avantage d’'étre
plus légers et donc de fournir un effort inférieur, & méme vitesse, par rapport aux enfants
avec un statut pondéral normal. Il se peut donc que les enfants dénutris aient un avantage
dans ce type de test par rapport aux enfants normo-pondérés, ce qui expliquerait une

meilleure endurance cardiorespiratoire chez ces enfants dénutris.

Les résultats de notre étude montrent également que les niveaux de la condition physique
de la population étudiée sont relativement bons par rapport aux normes nationales
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définies au préalable sur une population indépendante (15). Globalement, 75 a 80% des
enfants ont été classés avec un niveau allant de la moyenne nationale a un niveau tres
élevé, et environ 50% ont un niveau élevé ou trés élevé pour I'endurance
cardiorespiratoire, I'agilité/coordination et la vitesse. Ces hauts pourcentages dans les
catégories supérieures a la moyenne peuvent s’expliquer par les caractéristiques de notre
population. Premiérement, la prévalence d’enfants en surpoids et/ou obése retrouvée
dans notre cohorte est inférieure a celle de la moyenne nationale (13,3% contre 20%).
Cette large différence peut expliquer en partie les meilleurs résultats aux différents tests
de la condition physique par rapport aux normes nationales. La seconde hypothése
pouvant expliquer ces différences peut résider au niveau du statut socio-économique de
la famille de I'enfant. En effet, les participants recrutés dans cette cohorte sont tous issus
d’établissements scolaires privés, dont le niveau socio-économique de la famille est plus
élevé par rapport aux enfants inscrits en école publique (31). Or, la littérature a largement
démontré qu'un niveau socio-économique faible était associé a une faible condition

physique chez I'enfant (32).

A notre connaissance, aucune étude frangaise chez I'enfant n’a étudié les liens possibles
entre la condition physique et la participation ou non a un club ou a une association
sportive. Les résultats de ce travail ont montré une association positive entre la
participation de I'enfant a un club ou a une association sportive et une bonne condition
physique. Nos résultats sont en accord avec les précédentes études réalisées dans
d’autres pays (33,34). De maniére générale, les auteurs ont montré que les enfants qui
participaient a des activités physiques et sportives dans un cadre réglementé
(association, club) avaient une meilleure endurance cardiorespiratoire, force musculaire,
vitesse et coordination par rapport aux enfants non-inscrits a un club ou association
sportive (33,34). Outre les bienfaits sur la condition physique, les précédentes études ont
également montré que la participation a des activités physiques et sportives étaient
associées a une activité physique plus élevée, des temps de comportements sédentaires
plus bas et une consommation alimentaire de meilleure qualité (35-37). Au vu de nos
résultats et de ces études antérieures, la participation a un club ou une association
sportive pourrait étre un élément favorisant une bonne condition physique chez I'enfant,

mais également des comportements de vie en général.

A ce jour, il N’y a aucune donnée en France sur 'association possible entre la force
musculaire et le profil de santé cardiovasculaire favorable et/ou défavorable de I'enfant.
Le risque cardiovasculaire a été calculé en utilisant les seuils spécifiques a I'age et au
sexe validés chez I'enfant (21). En utilisant ces seuils de force musculaire, nous pouvons

estimer que le pourcentage des enfants ayant un profil avec un risque cardiovasculaire
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était de 15,7% pour les filles et de 22,4% pour les garcons. De plus, les enfants ayant une
faible force musculaire ont obtenu de moins bons résultats aux tests d’endurance
cardiorespiratoire, également marqueur puissant de risque associé aux maladies
cardiovasculaires (3). A l'inverse, la prévalence des enfants ne présentant pas de facteurs
de risque cardiovasculaire associée a une bonne force musculaire était de 84,3% et
77,4% pour les filles et les gargons, respectivement. Ces chiffres sont en nette
augmentation chez les garcons (+11,4%) et stables chez les filles par rapport & de
précédents résultats (38). En effet, les auteurs ont estimé dans un large échantillon
d’enfants et d’adolescents frangais (n=11 186), évalués entre 2009 et 2013, une
prévalence avec un profil de santé cardiovasculaire a risque de 11% pour les garcons et
de 16% pour les filles (38). Toutefois, il est difficile d’interpréter la différence constatée
entre nos résultats et ceux de 2009-2013. Tout d’abord, la méthodologie utilisée pour
évaluer le profil de santé cardiovasculaire differe entre les deux études. Dans la
précédente étude, les auteurs se sont appuyés sur les résultats au test d’endurance
cardiorespiratoire, évalué par le test navette 20m, pour réaliser les calculs de prévalence
(38). Dans notre étude, l'utilisation d’'un test différent pour I'évaluation de I'endurance
cardiorespiratoire et la non disponibilité de valeurs seuils permettant de discriminer un
risque cardiovasculaire pour ce type de test nous ont contraint de choisir une autre
méthode pour faire ces évaluations de prévalence, en utilisant des seuils issus du test de
la force musculaire des membres inférieurs. Par ailleurs, le nombre d’enfants évalués
difféere considérablement entre les deux études. Ces deux aspects pourraient expliquer

partiellement les différences constatées avec les résultats de notre étude.

Ainsi, cette étude permet de mettre en évidence deux pistes pour améliorer la condition
physique de I'enfant. Tout d’abord, bien que la prévalence du surpoids et de I'obésité de
'enfant en France semble stagner, elle reste élevée et a donc un impact direct sur les
niveaux de la condition physique des enfants francais (39). Continuer et améliorer les
campagnes de prévention dans la lutte contre le surpoids et I'obésité pourrait permettre
d’'impacter positivement les niveaux de condition physique des enfants. Ensuite, pendant
I'enfance et I'adolescence, la participation a un club de sport ou a une association sportive
peut fournir une réelle opportunité et un moyen viable pour augmenter la condition
physique de I'enfant. Nos résultats, ainsi que les études antérieures, montrent que la
participation de I'enfant a un club sportif peut étre un déterminant modifiable pour de
potentiels changements bénéfiques dans la condition physique. Par conséquent, des
actions politiques devraient étre engagées ou poursuivies dans nos territoires afin
d’accroitre les possibilités d’accés aux clubs et associations sportives pour que les

enfants, de tous milieux socio-économiques, soient en meilleure condition physique.
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La principale limite de cette étude est liée a sa méthodologie transversale. En effet, les
données ont été recueillies sur une année et ne permettent pas de faire une évaluation de
'évolution des performances de la condition physique dans le temps sur un large
échantillon. Des études longitudinales donnant la possibilité d'évaluer ces changements
sur la durée sont nécessaires et permettront d’améliorer la qualité de la surveillance
nationale dans ce domaine. Malgré les informations sur la participation a une
association/club sportif recueillies, certaines variables étroitement liées a la condition
physique, comme le niveau d’activité physique quotidien, les comportements sédentaires,
ou encore les prises alimentaires n’ont pas été mesurées et donc n'ont pas pu étre prise
en compte comme facteurs de confusion dans nos analyses. Une autre limite est la nature
des tests physiques utilisés, qui ne sont pas trés répandus dans les batteries existantes.
Ces tests ont cependant fait I'objet de publications et ont permis d’établir des normes
chez les jeunes francais (15). Pour finir, notre population étudiée, issue principalement
des établissements scolaires privés, n’est pas représentative de la population Frangaise
globale. Toutefois, cette étude présente également des forces. Les principales forces sont
un large échantillon d’enfants évalués a travers différentes régions de la France,
I'utilisation de procédures standardisées et I'harmonisation de la méthodologie pour
évaluer la condition physique (formation et manuel d’harmonisation donnés aux

enseignants pour la passation des tests).

Conclusion

Les résultats de ce travail permettent d’accroitre les connaissances dans le domaine de la
condition physique des jeunes frangais. lls permettent également d’obtenir un point de
suivi sur un large échantillon dans différentes régions francaises, essentiel dans le cadre
de la mise en place de la surveillance nationale des niveaux de la condition physique,
recommandée par les experts scientifiques de 'ONAPS (14). Les résultats provenant de
cette cohorte viennent confirmer les résultats obtenus sur des cohortes antérieures en
France, avec des niveaux de condition physique plus faible chez les filles et chez les
jeunes présentant une surcharge pondérale. Ce travail montre également les bienfaits de
la participation & une association sportive ou club sportif sur les niveaux de la condition
physique de l'enfant. La prévalence élevée des enfants ayant un profil de santé
cardiovasculaire défavorable est alarmante et doit pousser nos décideurs politiques a
essayer d’enrayer ce probléme en trouvant des stratégies pour améliorer la condition
physique. Pour cela, il est important de développer et mettre en place des programmes
d’intervention et/ou de promotion de la santé dans les écoles francaises, terrain de jeu
essentiel, afin d'améliorer la santé et la condition physique de ces enfants. Le programme

« 30 minutes d’activité physique quotidienne » dans les écoles primaires ou encore le
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programme « inverser les courbes » initi€ dans plusieurs colleges de France sont de
bonnes opportunités pour améliorer la santé physique de nos enfants francais. Pour finir,
il est également primordial de proposer et de faciliter 'accés aux associations sportives ou
clubs sportifs (par une aide financiére ou encore des actions de promotion des pratiques
fédérales) afin que l'intégralité des enfants puissent en bénéficier, quel que soit le statut

socio-économique de la famille.
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Tableau 1. Caractéristiques des enfants inclus dans le programme d’évaluation.

Tableau 2. Niveau de la condition physique (moyenne + EC) en fonction du genre et du
statut pondéral.

Tableau 3. Pourcentage des enfants selon les niveaux de la condition physique.

Tableau 4. Comparaison des niveaux de condition physique entre les enfants inscrits et
non-inscrits dans une pratique sportive.

Figure 1. Pourcentage d’enfants avec un profil de santé cardiovasculaire a risque associé
a une faible force musculaire (21).

Figure 2. Niveau de la condition physique en fonction du profil de santé cardiovasculaire
(****: p<0,0001).



Tableau 1. Caractéristiques des adolescents

Gargons Filles Global
N 1054 1007 2061
Age (an) 10,6 £0,9 10,6 £0,9 10,6 £0,9
Taille (cm) 144 £ 0,8 144+ 1.1 143,9+0,9
Poids (kg) 36+£7,9 36,3+8,4 36,2+8,1
IMC (kg/m2) 17,2+3,0 17,3+28 17327
Surpoids/Obese, n (%) 134 (12,7) 141 (14,0) 275 (13,3)

Les valeurs sont présentées en moyenne + écart-type sauf indication contraire. N = 17 données manquantes

sur les caractéristiques anthropométriques.
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Tableau 2. Niveau de la condition physique (moyenne * EC) en fonction du genre et du statut nutritionnel

Genre
. P
Gargons Filles
Endurance cardiorespiratoire (m) 864 + 124 815.6 + 106,4 <0,0001
Force musculaire (cm) 141,2 + 24,8 129,3+22;3 <0,0001
Vitesse (m) 26,7+ 3,6 255+3,3 <0,0001
Agilité/Coordination (sec) 6,3+15 6,3+1,4 0,198
Statut nutritionnel
Dénutris Normo-pondérés Obése/Surpoids P
Endurance cardiorespiratoire (m) 867,3+117,6°°  847,4+116,2°%° 755,7 +120,1 2° <0,0001
Force musculaire (cm) 137,5+21,1° 137,4+244° 119,1+23,1%° <0,0001
Vitesse (m) 26,2+36° 26,4+35° 239+33%° <0,0001
Agilité/Coordination (sec) 6,1+17° 6,3+1,4° 6,6 +1,42° <0,0001

a : différent de dénutris ; b : différent de normo-pondérés ; c : différent de obése/surpoids ; comparaisons post-hoc deux a deux
significatives apres correction de Bonferroni.
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Tableau 3. Pourcentage des enfants selon les niveaux de la condition physique.

Tres faible  Faible  Moyen  Elevé Trés élevé P
Endurance cardiorespiratoire (m)
Global 7.9 10,4 33,7 26,6 21,5 <0,0001
Gargons 7.4 9,9 29,9 29,7 23,2 <0,0001
Filles 8 11 38 23 20 <0,0001
Force musculaire (cm)
Global 6,7 16,3 42,6 23,6 10,8 <0,0001
Gargons 7,2 14,8 39,1 19,2 19,7 <0,0001
Filles 6 18,1 46,8 29,1 0 <0,0001
Vitesse (m)
Global 5,9 9,8 32,1 26,3 25,9 <0,0001
Gargons 7 10 21 25 26 <0,0001
Filles 51 10 32,1 27,4 25,4 <0,0001
Agilité/Coordination (sec)
Global 0 13,1 35,7 22,7 28,5 <0,0001
Gargons 0 14,5 29,6 24,8 31,2 <0,0001
Filles 0 11,8 41,2 20,8 26,2 <0,0001

Tres faible (X < 10°™ percentile); Faible (10°™ percentile < X < 30°™ percentile); Moyen (30°™ percentile < X < 70°™
percentile); Elevé (70°™ percentile < X < 90°™ percentile); et Trés élevé (X > 90°™ percentile).
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Tableau 4. Comparaison des niveaux de condition physique entre les enfants inscrits
et non-inscrits dans une pratigue sportive

Inscrit Non inscrit P
(n =1544) (n =488)
Endurance cardiorespiratoire (m) 850,9 + 118 806,4 +111,7 <0,0001
Force musculaire (cm) 138,3+23,9 126,3+229 <0,0001
Vitesse (m) 26,5+3,5 25+ 3,6 <0,0001
Agilité/Coordination (sec) 6,2+1,2 6,6+1,9 <0,0001
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I Profil a risque cardio-vasculaire
[ Profil non a risque cardio-vasculaire

15,7% 22 4%

84,3%

77,6%

Filles Gargons

Figure 1. Pourcentage d’enfants avec un profil de santé cardiovasculaire a risque associé a une faible force
musculaire (24).
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Figure 2. Niveau de la condition physique en fonction du profil de santé cardiovasculaire (****, p<0,0001).
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