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Nés pour bouger

Nous, hommes et femmes, sommes faits pour bouger, marcher, courir, nager... et non pas pour
rester assis. Anthropologiquement, biomécaniquement et physiologiquement, notre corps est conçu
pour se mouvoir. Ainsi, ce ligament fort qui soutient notre tête, le squelette solide, le rouage de nos
articulation et le dessin de nos muscles associés à une excellent capacité à éliminer la chaleur font
que nous pouvons marcher et même courir sur de très longues distances, beaucoup plus longues
que la plupart des animaux.

Le problème est que nous avons oublié que nous étions faits pour ne pas rester en place.

Pr. François Carré, DANGER sédentrité : Vivre en bougeant plus., Le cherche midi, 2013
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Chapitre 1: Préambule

A la suite de mon année de préparation à l’agrégation d’EPS j’ai décidé de compléter ma

formation au sein du master 2 APA-S APPCM de Rennes 2. En effet, lors de ma formation

à l’enseignement d’EPS deux points particulièrement importants me paraissaient laissés de

côtés.

Dans un premier temps, la thématique des élèves à besoins éducatifs particuliers pour

lesquels il est nécessaire d’adapter l’activité physique proposée est de plus en plus impor-

tante. Néanmoins, les contenus spécifiques proposés au seins de la formation sont quasi nuls

et bien souvent les enseignants en sont réduits à se former une fois en poste et à gérer une

fois qu’ils se retrouvent face à leurs élèves.

Dans un second temps, la problématique de la sédentarité et de l’activté physique est

globalement partagée au sein des enseignants en témoigne le dossier sur la sédentarité paru

dans la revue EP.S (revue professionnelle des enseignants d’EPS) (Bosquet, 2020). Néan-

moins très peu de contenus spécifiques sont développés en formation ou lors de la prépara-

tion au concours.

C’est notamment à cause de ce second point que j’ai trouvé intéressant de m’investir au

sein du projet SCOPE (Suivi de la COndition Physique des Elèves). En effet, au sein de ce

projet je peux travailler à l’interaction entre la recherche et l’application des connaissances

produites et des méthodes directement sur le terrain.

Ce projet met en relation des chercheurs issus de trois laboratoires Rennais le LTSI (La-

boratoire du Traitement du Signal et de l’Image), le M2S (Mouvement Sport Santé) et le

VIPS2 (Violence Intégration Politique Socialisation et Sports). Cette approche pluridiscipli-

naire qui est également revendiquée par le master APA-S APPCM me paraît nécessaire pour

envisager les individus dans leur complexité et favoriser la trasmission des contenus mis en

évidence par la recherche sur le terrain. En effet, le travail scientifique de par la précision

qu’il requiert nécessite une spécialisation pouvant nuire à la compréhension complète des

individus. Le travail en équipe pluridisciplinaire permet à mon sens de pallier cette limite

ce qui m’intéresse beaucoup.
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Chapitre 2: Introduction

De nos jours, les effets positifs de l’activité physique et d’une bonne condition physique

sont largement connus (Reiner et al., 2013). Néanmoins seule une minorité d’individus pré-

sentent des niveaux d’activité physique suffisants pour profiter réellement des effets bé-

néfiques de cette activité physique (Hallal et al., 2012) et de nombreuses études pointent

une diminution importante de la condition physique générale et notamment des capacités

cardio-vasculaires (Tomkinson, 2007).

De la même façon, les effets délétères de la sédentarité sont particulièrement bien do-

cumentés mais nos modes de vies semblent accorder de plus en plus de place au temps

sédentaire (Petersen et al., 2014; Hamilton et al., 2007; Chau et al., 2013; Katzmarzyk et al.,

2009). Face à ces enjeux, des recommandations internationales ont été mises en place et sont

régulièrement actualisées afin de limiter le plus possible les diverses pathologies pouvant

émerger de ce comportement physique délétère (USDHHS, 2018). Ces recommandations

ne sont néanmoins que très peu suivies ce qui pose un véritable enjeu de santé publique

(ONAPS, 2018). Comment faire en sorte de rendre des populations physiquement actives ?

Comment limiter les couts liés au temps passé assis et au manque d’activité physique qui

deviennent chaque année de plus en plus importants (Ding et al., 2016) ?

En plus de ces constat, l’année qui vient de passer, s’est déroulée dans un contexte sa-

nitaire tendu où de nombreux pays ont mis en place des mesures sanitaires ayant pour

but de juguler l’épidémie. Néanmoins ces mesures, en limitant les déplacements au niveau

spatial (limite kilométrique) ou temporel (couvre-feu) ou en diminuant les occasions de

rencontrer d’autres personnes, ont fortement limité les pratiques physique et ont, par là

même, augmenté les niveaux de sédentarité de la population. Bien que nous n’ayons encore

que peu de recul sur les effets délétères de cette période, les premières études scientifiques

commencent à être publiés (Ammar et al., 2020; Elnaggar et al., 2020; Moore et al., 2020;

Gilic et al., 2020). Ces données doivent être considérées précautionneusement et sans pré-

cipitation mais elles nous permettent de nous faire une première idée. Ainsi, Ammar et al.

(2020) chez une population adulte, à partir de questionnaires internationaux (1047 réponses

dont 220 en Europe), mettent en évidence une diminution de plus de 33% de l’activité phy-

sique hebdomadaire et une augmentation de plus de 28% du temps passé assis. Face à ces

conclusions, en France, certains chercheurs proposent différentes façons pour aider les ado-

lescents à être suffisamments actifs en accentuant le côté ludique de l’activité physique, en

la découpant en périodes de 10 ou 20 minutes, en utilisant le mobilier quotidien ou encore

en travaillant sur des composantes de la condition physique souvent peu explorés comme

l’équilibre ou la souplesse (Margaritis et al., 2020).

Les tendances de ces vingt dernières années au niveau des sociétés savantes ont été no-

tamment d’étendre les recommandations à tous les âges de la vie et notamment avant 18 ans

(CSEP, 2016). En effet, construire un habitus sain et actif au sein duquel l’individu fait atten-

tion aux activités pratiquées ne se fait pas du jour au lendemain. En sensibilisant l’entourage
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des enfants et des adolescents (famille, enseignants,. . .) puis en sensibilisant les enfants eux-

mêmes à la nécessité de gérer leur vie physique il est néanmoins possible d’espérer des effets

positifs importants. Au sein de cet enjeu de sensibilisation de grande envergure l’EPS (Edu-

cation Physique et Sportive) a une place considérable à jouer car elle constitue pour bien des

élèves la seule activité physique de la semaine (ESEN, 2017).

En France ces enjeux ont été très bien saisis au niveau de l’éducation nationale et de

la corporation des enseignants d’EPS. En effet, au niveau de l’éducation nationale, dès le

début des années 2000 les pratiques d’entretien de soi prennent une place croissante dans

les programmes de la discipline. Initialement uniquement proposées aux élèves des classes

préparatoires aux grandes écoles (CPGE) cette démarche de gestion de sa vie physique est

progressivement proposée aux élèves de lycée puis de collège puis de primaire (Travaillot

and Moralès, 2011). Dans le cadre du lycée, le quatrième objectif des programmes est de

« construire durablement sa santé » et invite les enseignants à donner envie aux élèves de «
pratiquer une activité physique raisonnée et régulière tout au long de la vie. » 1.

Au niveau de la corporation des enseignants d’EPS de nombreuses initiatives allant dans

ce sens sont prises et des actions d’envergure sont mises en place sur le terrain. Le dossier

sédentarité de la revue EP.S (Bosquet, 2020) cristallise cet intérêt de la profession.

L’enjeu de ce mémoire se trouve à la croisée des enjeux évoqués précédemment. Nous

souhaitons, participer à la fois de la meilleure connaissance des publics adolescents et de

leurs patterns de comportement physique. Cette compréhension accrue permettra d’aider

à la construction des interventions dans ce domaine et de sensibiliser de façon plus perti-

nente à la question de la prise en charge de sa vie physique. Notre action se déroulera donc

en deux temps : un recueil des données d’activité physique et de sédentarité en continu sur

une semaine par méthode accélérométrique couplé à un recueil des données de condition

physique à l’aide de différents tests. Ces données permettront d’avoir un regard plus éclairé

et une meilleure compréhension du comportement physique 2 des élèves de lycée. Dans un

deuxième temps, il s’agira, à partir de ces données, d’identifier des profils d’élèves poten-

tiellement à risque car étant loin des recommandations dans un ou plusieurs domaines du

comportement physique et de réfléchir à des interventions spécifiques.

1. Programmes d’EPS des lycées : arrêté du 17-1-2019 publié au BO spécial n°1 du 22 janvier 2019
2. Le concept de comportement phyisque regroupe les concepts d’activité physique, de sédentarité et de

sommeil (qui ne sera pas étudié dans le cadre de ce mémoire) au sein d’un système de 24h.

7



Chapitre 3: Revue de littérature

Afin de pouvoir avoir un aperçu exhaustif des travaux correspondant à notre projet nous

avons reproduit les étapes d’une revue systématique. Les axes de recherche sont présentés

dans la figure 3.1. Ils définissent la structuration de cette revue de littérature : dans un

premier temps nous nous intéresserons à l’activité physique puis à la condition physique et

enfin à la sédentarité avant d’évoquer les interrelations entre ces trois concepts.

Les recherches, réalisées sur PubMed, ont été arrêtées mi-novembre 2020. Les mots clés

utilisés sont listés, en annexe 5.

3.1: L’activité physique

3.1.1: Définition

L’activité physique désigne tout mouvement corporel produit par la contraction des

muscles squelettiques et générant une dépense énergétique supérieure à celle de repos. Au

niveau énergétique on considère donc généralement qu’une personne réalise une activité

physique si sa dépense énergétique est supérieure à 1,5 MET (WHO, 2020).

3.1.2: Tendances séculaires

Au début des années 2000 des différences importantes dans les méthodes de mesure

rendent difficiles les comparaison sur des empans temporels longs. Ainsi, au niveau inter-

national Dollman à partir de la littérature d’avant 2005 ne met pas de tendance générale en

évidence.

Depuis, certaines revues à l’instar de Knuth and Hallal (2009) mettent en évidence une

diminution des niveaux d’activité physique chez les adolescents.

Néanmoins en 2015 Booth et al. rappellent que les résultats restent inconsistants et que

les patterns d’évolution diffèrent grandement en fonction des pays.

Face à ces difficultés de standardisation à l’échelle internationale les études se portent de

plus en plus sur l’utilisation de capteurs et notamment de capteurs accélérométrique cen-

sés présenter une mesure moins sujette aux variations interindividuelles ou interculturelles

dans les questionnaires.

Figure 3.1 – Représentation graphique des différents domaines de la revue systématique
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3.1.3: Tendances longitudinales

Pouvoir suivre les évolutions d’activité physique au cours de l’enfance et de l’adoles-

cence permettrait d’idientifer des points de bascule où des changements importants se pro-

duisent. Localiser ces changement peut permettre par la suite d’intervenir de manière plus

ciblée et espérer des effets supérieurs en accompagnement de ces changements si l’activité

physique a tendance à augmenter ou au contraire en essayant de lutter contre lorsque l’ac-

tivité physique diminue de façon importante. Néanmoins, les données accélérométriques et

particulièrement les suivi longitudinaux restent trop peu nombreux. Ce sont pourtant ces

derniers qui nous renseignent sur la dynamique évolutive de l’activité physique au cours de

l’enfance.

Chez les tout petits, depuis 19 mois jusqu’à 5 ans, en Australie Hnatiuk et al. (2019)

notent une augmentation de l’activité physique modérée à vigoureuse et une diminution

du temps passé dans un état sédentaire (la fréquence des moments de sédentarité est plus

importante mais ces derniers sont plus courts).

Chez des enfants de 7-8ans et pendant trois ans Zhang et al. (2019) ont suivi l’activité

physique à l’aide d’accéléromètres sur une durée de cinq jours. Ils mettent en évidence une

diminution significative de l’activité physique d’intensité modérée à vigoureuse et de la

dépense énergétique associée au cours des trois ans. Sur la même population (enfants de

sept ans suivis sur deux ans) mais en angleterre Basterfield et al. (2011) mettent en évidence

également une diminution du temps passé à MVPA (-0,3%) même si ce niveau était déjà très

faible au départ.

Dans la même persepctive, en Europe, Buck et al. (2019) mettent en évidence chez des

enfants entre 3 et 15 ans que l’activité physique légère et d’intensité modérée à vigoureuse

diminuent respectivement de 20 min/jour et de 2 min/jour chaque année.

En Norvège, Mikalsen et al. (2020) lors d’un suivi longitudinal entre 13 et 15ans (donc

une population correspondant au collège en France) notent également une diminution de

l’activité physique d’intensité modérée à vigoureuse entre 6,4 et 13,98 minutes par jour. Ils

mettent en évidence que les élèves chez qui cette activité physique diminue le moins sont

les élèves qui ont un attrait 1 plus grand pour l’activité physique (mesurée à l’aide d’un

questionnaire : le “Eagerness for Physical Activity Scale") et qui ont un sentiment de compé-

tence athlétique important (mesuré également à l’aide d’un questionnaire : le "Harter’s Self
Perception Profile for Adolescents" adapté à leur public et traduit en norvégien)

A notre connaissance deux études suivent des adolescents sur des ages correspondant au

cursus de lycée :

La première au niveau chronologique met en évidence une diminution de 42,3 min d’ac-

tivité modérée à vigoureuse par jour chez des publics norvégiens ayant entre 14 et 19 ans

(Lagestad et al., 2018).

1. traduction personnelle. Les auteurs utilisent les termes"eagerness for physical activity" ce qui reflète un
état mental positif, caractérisé par le plaisir, la passion, et même le désir ou l’envie de quelque chose qui fait
du bien (Säfvenbom et al., 2016)
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Inca 3 (ANSES, 2017) Esteban (ESEN, 2017)
7-10 ans : 20.9% (F), 27.7% (G) 6-10 ans : 17.8%

11-14 ans : 30.1% (F), 45.6% (G) 11-14 ans : 20.2% (F), 33.7% (G)
15-17ans : 20% (F), 28.3% (G) 15-17ans : 15.4% (F), 40.1% (G)
NB : F = Filles et G = Garçons

Figure 3.2 – Proportion des élèves atteignant les recommandations de l’OMS

La deuxième, en Angleterre, met en évidence qu’entre 12 et 16 ans l’activité phyique to-

tale diminue à cause notamment d’une diminution de l’activité phyique légère (325 minutes

par jour à 12 ans et 244 minutes par jour à 16 ans) (Kandola et al., 2020).

En ce qui concerne la France peu de données accélérométriques sont disponibles. Les

données viennent principalement des enquêtes Esteban et Inca 3 citées dans le report card

de l’ONAPS. Les données sont résumées dans le tableau 3.2.

Ces études mettent en évidence, entre autres, qu’à partir de 15 ans la proportion d’élèves

atteignant les recommmandations de l’OMS diminue considérablement et que cette dimi-

nution est plus importante chez les filles. A partir de 10 ans les différences entre les résultats

des filles et des garçons sont statistiquement significatives. Au niveau international la France

obtient la lettre D au sujet de l’activité physique générale des enfants et adolescents et la

lettre D- au sujet de la sédentarité ce qui signifie qu’entre 20 et 39% des enfants n’atteignent

pas les recommandations dans ce domaine. Par contre pour ce qui est de l’éducation phy-

sique à l’école elle fait partie des bons élèves et se voit attribuer un B (Coppinger et al., 2020)

ce qui signifie que les écoles correspondent, entre 60 et 79% aux critères suivants : présence

de politiques pour rendre les élèves plus actifs, plus de 80% des élèves ont des cours par

des enseignants spécialisés, plus de 80% des élèves ont au moins 150mn d’éducation phy-

sique par semaine, plus de 80% des élèves peuvent avoir en plus de l’éducation physique

d’autres occasions de pratiquer une activité physique à l’école, pourcentage d’écoles ayant

des infrastructures dans de bonnes conditions (Tremblay et al., 2016).

L’ONAPS souligne le besoin d’homogénéiser les méthodes de recueil des données sur

ce sujet. Les auteurs du report card de 2018 reportent, en effet, la nécessité de «Développer
des instruments de mesure standardisés et validés adaptés à la population pédiatrique permettant
d’estimer de manière plus précise le NAP (Intensité, Fréquence, Durée, Type).» (ONAPS, 2018).

3.1.4: Activité physique et santé

De nos jours, chez les enfants et adolescents, la promotion d’activités et d’un mode de

vie sain et actif est au premier plan de la lutte contre de nombreuses pathologies chroniques

et motrices comme l’obésité (Gutin and Owens, 2011) ou les maladies cardio-vasculaires

(Andersen et al., 2006).

Les bénéfices de l’activité physique sont également pointés au niveau psychologique avec

un effet bénéfique sur l’épanouissement familial et psychologique ainsi que sur les résultats

scolaires (Donnelly et al., 2016). Kandola et al. mettent en évidence dans leur suivi longi-

tudinal que chaque 60 minutes par jour d’activité physique légère à 12 ans, 14 ans et 16
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ans permet de diminuer les scores de dépression. Tandis qu’Owen et al. (2018) montrent

qu’au niveau longitudinal les changements dans l’activité physique d’intensité modérée à

vigoureuse sont positivement associés aux scores au test NAPLAN des filles (National As-

sessment Program—Literacy and Numeracy : test mesurant les compétence de litéracie et de

numération). Les auteurs notent également une association positive entre l’activité modérée

à vigoureuse et les score NAPLAN ainsi que l’engagement à l’école chez les garçons.

3.1.5: Interventions en milieu scolaire

Différents modèles théoriques sont utilisés pour bâtir les interventions auprès de publics

scolaires dans le cadre de l’école.

Les modèles socio-écologiques Ces modèles s’appuient sur un développement des com-

pétences personnelles de l’individu et d’un contexte socio-environnemental propice (Sallis

et al., 2006). Néanmoins du point de vue de la recherche l’efficacité des actions de la com-

munauté reste peu clair à cause de la difficulté de les tester et de les manipuler.

Les modèles socio-cognitifs Parmi ces modèles, la théorie du comportement planifié part

du principe que l’intention de pratiquer prédit le comportement futur (Ajzen et al., 1991).

En ce sens développer l’intention de pratiquer par la compréhension de l’intérêt permet

d’engager les individus dans des comportements davantage actifs.

D’autres variables viennent modérer ou accentuer cette intention comme le sentiment de

compétences ou les attitudes et normes subjectives. Néanmoins l’efficacité de ces modèles est

nuancée. Ils ne permettent d’expliquer qu’une petite partie de la variance du comportement

physique des enfants et adolescents.

Les théories partant des affects Ces théories partent du principe que les affects positifs et

négatifs influencent le jugement et la prise de décision sans l’intervention de la cognition.

Elles accordent une large place au plaisir et à la joie de pratiquer et partent du principe que

si une expérience a apporté du plaisir à un sujet il aura tendance à vouloir la répéter.

La théorie la plus utilisée est la théorie de l’autodétermination qui renvoie à l’importance

de la motivation intrinsèque. Cette motivation intrinsèque est due à la satisfaction des trois

besoins fondamentaux : compétence, proximité sociale et autonomie (Deci and Ryan, 2004).

Besoins par ailleurs positivement corrélés avec le plaisir ressenti lors de la pratique d’une

activité physique. Cette théorie est reconnue comme étant la plus efficace (Klos et al., 2020).

Une autre théorie est également développée dans la littérature par Brand and Ekkekakis

(2017) : la théorie affective-réflexive. Cette théorie part du principe que le comportement

résulte de deux processus mentaux : un rapide et automatique et un autre lent et réflexif. La

combinaison d’une valorisation affective et la proposition d’être davantage actif physique-

ment seraient reliés à la planification et à l’augmentation du comportement physique.
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3.2: La sédentarité

3.2.1: Définition

La sédentarité désigne tout comportement éveillé caractérisé par une dépense énergé-

tique inférieure à 1,5 MET dans une position assise ou allongée (Tremblay et al., 2017).

3.2.2: Niveaux de sédentarité

A notre connaissance peu d’études ont tenté de décrire les tendances séculaires concer-

nant la sédentarité.

En Europe les adolescents passent près de la moitié (49,2%) de leur temps éveillé dans

des conditions sédentaires (Steene-Johannessen et al., 2020).

En France, seuls 8,4% des 15-17ans passent moins de 2heures par jour devant un écran.

Ce temps a significativement augmenté depuis 2006 (+1h17 pour les garçons et +50mn pour

les filles). La composition de ce temps sédentaire change néanmoins avec une diminution

du temps de télévision largement compensée par une augmentation du temps passé devant

les smartphones, tablettes et ordinateurs (Aubert et al., 2020).

Comme pour l’activité physique l’ONAPS souligne des besoins en surveillance et en re-

cherche au niveau de la sédentarité chez les publics scolaires. Les auteurs rapportent en

effet le besoin d’ «Utiliser des méthodes de mesure objectives du comportement sédentaire dans
les enquêtes nationales.» et de «Mesurer les formes de comportements sédentaires autres que temps
passé devant un écran» (ONAPS, 2018).

Parmi les rares études longitudinales que nous connaissons Kandola et al. mettent en

évidence une augmentation du comportement sédentaire entre 12 et 16 ans (430 minutes

par jour à 12 ans et 523 minutes par jour à 16 ans). Cette augmentation de la sédentarité

est corrélée à une augmentation des désordres psychologiques : ainsi des taux de dépression

plus élevés à 18 ans sont associés pour chaque 60 minutes par jours d’augmentation de

comportement sédentaire à 12 ans, 14 ans et 16 ans (Kandola et al., 2020). Chez des publics

plus jeunes (suivis sur deux ans à partir de 7ans) Basterfield et al. (2011) mettent en évidenec

une augmentation de la sédentarité de 3,1%.

3.2.3: Sédentarité et enjeux de santé

Chez l’adulte le temps passé dans un état sédentaire augmente le risque de mort toutes

causes confondues (Petersen et al., 2014), d’accidents cardio-vasculaires (Katzmarzyk et al.,

2009), favorise l’obésité et le diabète de type 2 (Hamilton et al., 2007).

Chau et al. (2013) mettent en évidence que chaque heure passée assise augmente le

risque de mortalité toutes causes confondues de 2% néanmoins la relation n’est pas linéaire

et à partir de 7h assises par jour chaque heure supplémentaire augmente de risque de 5%.

Certes la sédentarité à des effets à longs termes et qui se ressentent souvent à l’âge adulte.

Néanmoins certains effets sont présents dès l’adolescence. Ainsi chez un public adolescent,

le comportement sédentaire a un impact négatif sur le développement physique, cognitif,
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émotionnel et social ainsi que sur leurs résultats scolaires, leur bien-être, leur sommeil, et

leur santé mentale (Thivel et al., 2018; ParticipACTION, 2020; Carson et al., 2016).

La sédentarité présente des effects négatifs provenant à la fois de la position assise et de

la faible dépense énergétique. Ces deux éléments sont impliqués dans de multiples voies

de signalisation au niveau cellulaire et moléculaire qui seraient trop longues à développer

ici. Nous en évoquerons donc rapidement que deux sans toutefois les détailler de façon

exhaustive.

A titre d’exemple une position assise prolongée est connue pour favoriser l’émergence

de thromboses veineuses profondes : des caillots de sang viennent se loger profondément

dans les muscles des jambes (Beasley et al., 2005). Ces effets sont documentés depuis très

longtemps notamment en ce qui concerne le nombre trop important d’heures passées devant

la télévision (Naide, 1957).

En ce qui concerne des niveaux d’activités physiques trop faibles une des hypothèses est

une altération de la lipoprotéine lipase (LPL). L’altération du fonctionnement de cette en-

zyme est connue pour diminuer le prélèvement des triglycérides plasmatiques, diminuer les

niveaux de HDL cholestérol (Hamilton et al., 2004). Or plusieurs études ont mis en évidence

une diminution de l’activité de la LPL à la suite de quelques heures d’inactivité (Bey and

Hamilton, 2003). Cette diminution pourrait expliquer l’augmentation de la prévalence des

phénomènes d’obésité ou de problèmes cardiaques chez les personnes sédentaires. En effet,

le prélèvement des triglycérides plasmatique s’effectue moins bien, ils ont donc tendance à

s’accumuler et à favoriser les phénomènes d’obésité. De la même façon si les niveaux de HDL

cholestérol diminuent, le LDL cholestérol risque de s’accumuler et de favoriser les maladies

coronariennes.

3.2.4: Mesure de l’activité physique et de la sédentarité

De nombreuses méthodes existent pour mesurer l’activité physique et la sédentarité de-

puis les questionnaires auto-administrés jusqu’aux mesures réalisées par des capteurs portés

par les sujets. Nous ne détaillerons par la suite que la mesure accélérométrique car c’est celle

que nous utiliserons dans le cadre de ce mémoire.

La mesure accélérométrique

L’accéléromètre Le principe de base de la mesure accélérométrique est la mesure d’une

accélération c’est à dire d’un changement de vitesse. Cette accélération du point ou du seg-

ment sur lequel l’accéléromètre est positionné peut être mesurée dans un, deux ou trois axes

(en fonction du modèle du capteur).

Il existe deux façons de mesurer une accélération par le biais de capteur portés : la pie-

zoélectricité et les capacités électriques.

Au sein des capteurs piezoélectriques une masse sismique sensible aux variations d’ac-

célération est reliée à un élément piezoélectrique. Lorsque la vitesse varie la masse sismique

déforme cet élément générant une modification de son état électrique proportionnelle à l’ac-
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célération. Ce courant électrique est alors converti en une unité dénombrable : les counts par

le biais d’un algorithme.

Les capteurs utilisant les capacités électriques sont dits « capacitatifs ». Ils contiennent

également une masse sismique rattachée dans toutes les dimensions de l’espace à des struc-

tures au sein desquelles circule un courant électrique. La capacité électrique peut être repré-

sentée par le total des charges électriques divisé par le potentiel de l’élément conducteur :

C =
Q
U

avec C la capacité en Farads, Q la charge en Coulombs et U la différence de potentiels aux
bornes de l’élément en volts.

Lors du mouvement pour une même dimension les structures situées de part et d’autre

de la masse sismique se déforment de façon proportionnelle à l’accélération. Il est donc

possible de déduire de leur différence de capacité la quantité de cette accélération et, par le

biais d’un algorithme, de donner une valeur en count.

Considérations méthodologiques Le choix d’un capteur se couple avec un choix de lieu

de port (où sera porté le capteur) et d’algorithmes divers permettant d’identifier des pé-

riodes de non-port et de classifier les différents niveaux d’activité physique et de sédentarité

permettant donc de transformer les count en données compréhensibles en analysables.

Lieu de port En ce qui concerne un public adolescent nous obtenons les résultats pré-

sentés dans l’annexe 6. Il ressort de cette analyse que les algorithmes les plus précis et les

plus nombreux aujourd’hui sont les algorithmes de classification d’activité pour un appareil

porté à la hanche. Néanmoins, et pour des raisons de compliance notamment chez un pu-

blic enfant et adolescent, ces dernières années voient se développer les algorithmes portés

au poignet et de plus en plus de mesures utilisent ce lieu de port.

Identification du non-port Depuis quelques années des algorithmes analysant le som-

meil se développent pour permettre de se passer complètement de carnets de report. Ces

algorithmes sont développés à la fois pour la hanche et pour le poignet mais ils restent

encore peu précis (Migueles et al., 2017).

Lors de la création d’algorithmes d’identification du non port il est important de vérifier

que l’algorithme ne transforme pas des temps sédentaires en temps de non port car ces

plages temporelles seraient alors exclues de l’analyse. Ces algorithmes doivent donc être

validés pour chaque population étudiée.

Deux grands types d’algorithmes se dégagent de la littérature : les suites de zéros consé-

cutifs et les algorithmes avec tolérance. Dans le cas des zéros consécutifs l’algorithme classe

une période comme "non-port" s’il y a tant de minutes où rien (aucune accélération) n’est

enregistrée. Dans le cas où il y a une tolérance l’algorithme autorise au sein d’une période

de sédentarité un court laps de temps avec des données enregistrées autres que des 0.
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L’avantage des algorithmes avec tolérance est que si jamais l’accéléromètre est touché

alors qu’il n’est pas porté la période ne sera pas classée comme du port. Néanmoins le désa-

vantage de ce processus est qu’il détecte très mal des périodes de sédentarité prolongées

sans mouvement comme le fait de regarder la télévision ou de travailler sur ordinateur.

En ce qui concerne le public adolescent deux articles ont mis en place une comparaison

des différents algorithmes proposés au sein de la littérature. Et ils aboutissent à des conclu-

sions assez proches. Dans les deux cas ils privilégient les algorithmes "zéros consécutifs" et

l’utilisation du vecteur magnitude (VM), vecteur composé par les trois accélérations enre-

gistrées par l’accéléromètre (accélération verticale, antéro-postérieure et médio-latérale).

Cain et al. (2018) recommandent 40mn de zéros consécutifs avec de surcroît l’utilisation

du filtre LFE (Low Frequency Extension) ce filtre amplifie la détection des accélérations très

faibles lors du traitement du signal brut.

Vanhelst et al. (2019) à partir de données provenant d’adolescents français et en utilisant

comme gold standard un carnet de report recommandent 30mn de zéros consécutifs sans

utilisation du filtre LFE.

Les deux articles sont parus dans un laps de temps très court et les auteurs ne se citent

pas. Ils n’ont donc pas pu comparer les deux algorithmes qu’ils recommandent.

Validité des données Afin de considérer qu’une période de recueil des données est

valide deux critères sont discutés au sein de la littérature : le nombre d’heures de mesure

par jour et le nombre de jours dans la semaine. Rich et al. (2013) ont mis en évidence chez

l’enfant que deux jours à 10h suffisaient.

Classification En ce qui concerne la classification de nombreux algorithmes ont été

développés et se sont progressivement affinés avec les progrés réalisés sur les capteurs.

La fréquence d’échantillonage a été réduite permettant de recueillir et d’analyser les

données sur des epoch de plus en plus courts. Les derniers algorithmes de classification

validés pour les adolescents utilisent un epoch de 15sec (algorithmes présentés en annexe

8). Réduire la fréquence d’échantillonage permet de mieux saisir l’activité physique souvent

sporadique des enfants.

Le principe de ces algorithmes est de fixer des seuils de counts délimitant les différentes

intensité d’activité. Le premier seuil distingue sédentarité et activité physique légère, puis

modérée et vigoureuse.

3.3: La condition physique

3.3.1: Définition

La condition physique se définit comme la capacité de réaliser une activité physique

d’une certaine intensité (ONAPS, 2018). Cette condition physique s’appréhende à travers

différents paramètres que sont : la capacité cardio-respiratoire, la force et l’endurance mus-

culaire, la vitesse, la souplesse et l’agilité.

15



3.3.2: Tendances séculaires

Au niveau international les évolutions les plus importantes concernent les capacités

cardio-vasculaires des enfants et adolescents qui après une augmentation importante jusque

dans les années 1970 diminuent de façon importante depuis : -0,36% par an entre 1958 et

2003 mais +0,61% par an entre 1958 et 1970 et -0,54% par an jusqu’en 2003 (Tomkinson

and Olds, 2007). Néanmoins depuis le début des années 2010 la courbe décroissante semble

s’horizontaliser puis se stabiliser (Fühner et al., 2020; Tomkinson et al., 2017).

Au niveau de la puissance musculaire et de la vitesse de très légères augmentation jus-

qu’en 2003 - respectivement + 0,03% & + 0,04% par an - masquent des diminutions impor-

tantes depuis le milieu des années 1980 - respectivement -0,20% & -0,08% par an (Tom-

kinson, 2007). Néanmoins, en ce qui concerne la vitesse Fühner et al. (2020) mettent en

évidence, après analyse de la littérature récente, un nouvelle augmentation depuis le début

des années 2000.

3.3.3: Evaluation de la condition physique

Encore une fois, il existe de nombreuses façons de mesurer la condition physique des

élèves. De nombreuses batteries de tests ont ainsi été mises en place rendant parfois ardues

les comparaisons internationales.

Parmi les batteries les plus présentes dans la littérature Eurpéenne figurent la batterie

employée pour l’étude Helena (Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence Cross-
Sectional Study) et pour l’étude Eurofit. Dans le cas de la France la batterie de tests Bouge a

également été mises en place (cf. Annexe 9).

La mesure des capacités cardio-respiratoires

Au sein de la littérature c’est l’estimation du V̇ O2max qui fait consensus pour l’évalua-

tion des capacités cardiorepiratoires.

Plusieurs façons de déterminer le V̇ O2max existent que ce soit en laboratoire ou non,

lors de tests maximaux ou sous maximaux, de façon directe ou indirecte.

Chaque options présente des avantages et des inconvénients. Ainsi, les tests réalisés par

mesure directe en laboratoire présentent des résultats plus précis mais nécessitent beaucoup

de temps, du matériel souvent couteux et du personnel formé (Vanhelst and Béghin, 2013).

D’un autre côté les tests de terrain maximaux utilisant une mesure indirecte sont beau-

coup plus facile à mettre en place à grande échelle et nécessitent beaucoup moins de temps.

C’est pour cette raison que ce type de test et plus particulièrement le 20m navette ont été

mis en place dans le cas de l’étude HELENA chez des adolescents (entre 12,5 et 17,5 ans) en

bonne santé (García-Artero et al., 2007; Martinez-Gomez et al., 2011).

La mesure de la force de préhension

La position des doigts sur le dynamomètre influence grandement la force produite sur

l’appreil c’est pourquoi de nombreuses études se sont attachées à standradiser l’ouverture
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du dynamomètre. Ainsi Ruiz et al. (2006) suggèrent de respecter les formules : y = x/7,2 +

3,1 cm pour les garçons et y=x/4 + 1,1 cm pour les filles (avec y l’ouverture optimale et x

l’ouverture de la main entre le pouce et le petit doigt). Ce sont ces formules qui sont utilisées

pour l’étude HELENA (Jiménez-Pavón et al., 2011; Ortega et al., 2008a).

3.3.4: Condition physique et santé

Capacités cardio-respiratoires

De nombreuses études associent les capacités cardio-respiratoires chez l’adulte et la

réduction de plusieurs causes de mortalité. Certaines études mettent même en évidence

que ces capacités cardio-respiratoires permettraient mieux d’expliquer les risques cardio-

vasculaires que l’activité physique objectivement mesurée (Hurtig-Wennlöf et al., 2007).

Chez l’adolescent des associations significatives ont été mises en évidence entre les ca-

pacités cardio-respiratoires et l’IMC (Schipman et al., 2015) et le risque d’accident cardio-

vasculaire (Ortega et al., 2007; Eisenmann et al., 2005).

Néanmoins jusque récemment peu d’études avaient pris en considération de façon lon-

gitudinale l’importance des capacités cardio-respiratoires à la fin de l’adolescence au regard

de la mortalité. C’est chose faite depuis les travaux de Högström et al. en 2015 en Suède sur

un public masculin et de Sato et al. en 2009 au Japon sur un public féminin qui mettent en

évidence que de faibles capacités cardio-vasculaires au sortir de l’adolescence sont signifi-

cativement corrélés à la mortalité supérieure toutes causes confondues à l’âge adulte.

Capacités musculaires

Chez l’adulte la force maximale de préhension mesurée à l’aide d’un dynamomètre est

un fort prédicteur de la morbidité et de l’espérance de vie (Metter et al., 2002).

Chez un public féminin adolescent, les données issues de l’étude AVENA (Alimentación
y Valoración del Estado Nutricional de los Adolescents) par García-Artero et al. mettent en évi-

dence une corrélation inverse entre les capacités musculaires – déterminées par un index

calculé à partir des scores de force maximale de préhension, de force explosive et d’endu-

rance de force – et un score de risque cardiovasculaire.

Capacités cardio-respiratoires et capacités msusculaires semblent avoir un effet com-

biné et cumulatif sur la santé cardiovasculaire. En effet, pour un même niveau de capacités

cardio-respiratoires, un niveau de capacités musculaires supérieur sera associé à un facteur

de risque cardio-vasculaire moindre (García-Artero et al., 2007).

Souplesse

Le cas de la souplesse ne fait aujourd’hui pas consensus au sein de la communauté scien-

tifique. En témoignent les échanges assez vifs dans le journal Sport Medicine, à la suite de

The Case for Retiring Flexibility as a Major Component of Physical Fitness (Nuzzo, 2019) entre

le Dr. Nuzzo (rédacteur de l’article) favorable à l’évincement de la souplesse des grands
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composants de la composante physique (Nuzzo, 2020) et les Dr Kruse et Mota and Marocolo

revendiquant l’importance de la souplesse.

3.4: Les interactions entre ces concepts

Bien que les concepts d’activité physique, de condition physique et de sédentarité puissent

être envisagés séparément ils interagissent néanmoins de façon importante au sein du com-

portement physique des individus.

De nombreux auteurs se sont posés la question du lien entre activité physique et capa-

cités cardio-respiraoires : est-ce qu’un niveau d’activité physique supérieur serait corrélé à

des capacités supérieures ? Les réponses varient au sein de la littérature mais les corrélations

sont généralement nulles (Dencker et al. (2009) pour un article expérimental et Armstrong

et al. (2011) pour une revue de littéraure) ou très faibles (Dencker and Andersen, 2011).

Néanmoins, en se focalisant sur les publics inactifs Kristensen et al. (2010), mettent en

évidence qu’un augmentation du niveau d’activité physique peut générer des progrès no-

tables en termes de capacités cardio-respiratoires.

De même, Ortega et al. (2008b) mettent en évidence que ces capacités cardiovasculaires

sont corrélées négativement avec l’adiposité abdominale. Chez des enfants ayant de faibles

capacités cardio-respiratoires le temps passé dans des activités vigoureuses est la clef pour

diminuer l’adiposité abdominale ce qui n’est pas forcément le cas chez les élèves avec un

niveau plus élevé de capacités.

D’autres études quant à elles mettent en relation les trois concepts en étudiant les effets

d’une conversion du temps sédentaire en temps d’activité physique sur les capacités cardio-

respiratoires. Les effets sont globalement positifs mais variés au sein de la littérature. Ainsi,

chez des enfants ayant entre 10 et 11 ans convertir 30 min de sédentarité en 30 min d’ac-

tivité physique n’a réellement d’effets bénéfiques que si les 30 min d’activité physique sont

pratiquées à une intensité vigoureuse. Il n’y a aucun effet si l’activité est légère ou modérée

(Santos et al., 2017). Chez des adolescents ayant entre 15 et 17 ans, convertir du temps sé-

dentaire en temps d’activité physique modérée à vigoureuse n’a aucun effet chez les garçons

mais permet d’améliorer les capacités cardio-respiratoires chez les filles (Sun et al., 2020).

Ces conversions sont également intéressantes chez des publics spécifiques. Ainsi Sar-

dinha et al. 2016, mettent en évidence que ces conversions permettent une amélioration

de la composition corporelle (diminution des de la circonférence de la taille, diminution

de la masse du tronc et de la masse totale sur une durée de 20 mois. Ces associations res-

tent significatives si le temps sédentaire converti en activité physique d’intensité modérée à

vigoureuse est seulement de 15 min.

Ces effets sont particulièrement intéressants pour limiter l’apparition de pathologies

chroniques à l’âge adulte. En effet, les précurseurs des maladies cardiovasculaires ont leurs

origines dans l’enfance et l’adolescence (Berenson et al., 1998). Il est donc particulièrement

intéressant de solliciter le comportement physique chez les enfants et adolescents.

Ces toutes dernières années dans les articles se développent les analyses par "cluster"
c’est-à-dire des analyses réalisant des groupes d’individus en fonction de différentes com-
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binaisons des dimensions du comportement physique. Ainsi Faria et al. (2020), à partir de

trois groupes Actif-Non sédentaire, Inactif-Non sédentaire, Inactif-Sédentaire mettent en

évidence que les adolescentes ont davantage de risques d’appartenir au groupe "Inactif et

Sédentaire" et que les individus risquant le plus d’avoir de désordres mentaux sont dans le

groupe "Inactif et non sédentaire". Dans le même type d’analyse Hartz et al. (2018) créent

des clusters mêlant alimentation (saine/mauvaise), activité physique (suffisante/insuffisante)

et sédentarité (sédentaire/non sédentaire). Chez les garçons les clusters identifiés sont : 1 :

Alimentation Saine-Actif-Non sédentaire, 2 : Alimentation saine-Inactif-Non sédentaire, 3 :

Alimentation mauvaise-Inactif-Sédentaire et chez les filles : 1 identique, 2 : Alimentation

mauvaise-Inactif-Non sédentaire, 3 : Alimentation saine-Inactif-Sédentaire. La plupart des

filles sont dans les cluster 2 et 3. Par contre les auteurs n’identifient pas d’association signi-

ficative entre le cluster et le V̇ O2max (mesuré par un test sous maximal sur tapis de course)

au contraire des publics masculins où des relations significatives entre l’appartenance à un

cluster et les capacités cardiorespiratoires existent. Le V̇ O2max est plus élevé chez les gar-

çons du cluster 1, mais ce cluster ne représente que 10,3% des garçons. Une autre tendance

se dégage chez les garçons : l’âge et l’IMC du cluster 3 sont plus élevés que les autres ce qui

pourrait laisser imaginer une tendance longitudinale vers une prise de poids avec l’avancée

en âge au cours de l’adolescence.

3.5: Perspectives de travail avec le lycée Anita Conti

Les enseignants d’EPS souhaitent sensibiliser leurs élèves aux questions concernant le

comportement physique.

Dans le cadre de l’UNSS, ils ont déjà réalisé une journée au cours de laquelle différents

tests de condition physique étaient réalisés avec les élèves pour déterminer leur niveau de

condition physique. Un graphique de type "radar" était alors présenté aux élèves pour qu’ils

identifient leurs point forts et leurs points faibles. Ils ont donc réalisé tout le processus de

test et de communication aux élèves de leurs résultats ce qui sera particulèrement lorsque

nous communiquerons aux élèves les données relatives à leur comportement physique.

Cette année les enseignants ont obtenu une subvention de la région pour un achat d’accé-

léromètres (actigraph) permettant d’équiper une classe entière. Leur objectif est d’équiper

les élèves pendant une semaine d’accéléromètres afin de dresser pour chacun un état des

lieux de leur niveau d’activité physique et de les sensibiliser par des données "objectives" à

l’importance de l’activité physique.

L’objectif à long terme est d’entériner ce projet au sein du projet d’établissement afin de

le pérenniser et de pouvoir suivre de nombreux élèves.

Dans le cadre de ces objectifs, les enseignants ont fait appel aux ressources scientifiques

de l’ENS Rennes et notamment à Alexis Le Faucheur pour ce qui est de la mesure de l’activité

physique.

Mon objectif dans le cadre de ce mémoire du master APA-S APPCM de Rennes 2 et du

stage du second semestre réalisé au sein du M2S sous la tutelle d’Alexis Le Faucheur est

d’aider les enseignants d’EPS à la mise en place d’un fonctionnemment de routine pour
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recueillir les données accélérométriques dans de bonnes conditions.

Dans un second temps, ce qui n’est pas à proprement parler un objectif mais davantage

une finalité nécessaire, il s’agira à partir des données recueillies de participer à la détermi-

nation de profils d’adolescents à risque et de leur proposer avec l’aide des enseignants d’EPS

des interventions spécifiques pour les aider à dépasser leurs difficultés.

3.6: Problématique

Suite à cet état de la littérature et des pistes de travail envisagées par les enseignants la

problématique princpipale de notre travail consistera à identifier des profils type de com-

portement physique chez les élèves du lycée Anita Conti. Ces profils type nous permettront

de déterminer des populations à risque, que ce soit à cause de l’activité physique, ou de la

sédentarité.

L’objectif général s’inscrit donc, de manière préventive, dans un enjeu de santé social

visant à limiter l’apparition de pathologies liées au comportement physique à l’âge adulte.

Un sous-enjeu est visé plus spécifiquement : la précision des connaissances sur les pat-

terns d’activité physique et de sédentarité chez les lycéens lors de périodes de cours.
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Chapitre 4: Méthodologie

4.1: Ajustements dus au contexte sanitaire

En raison du contexte sanitaire et de la perturbation qu’il a engendré au niveau scolaire

et plus particulièrement dans les cours d’EPS (ces derniers n’ont pu se dérouler qu’en ex-

térieur) nous avons décidé de nous focaliser sur la mesure accélérométrique. Les tests de

mesure de la condition phyisque n’ont pas pu être réalisés. Le volet interventionnel que

nous évoquions précédemment n’a pas non plus été investigué dans le cadre de ce mémoire

au niveau expérimental. Les recherches dans la littérature au niveau de ce volet avaient pour

but de préparer des recherches à venir en continuité avec le travail réalisé cette année.

4.2: Population et protocole de mesure

Les participants étaient des élèves de seconde du lycée Anita Conti de Bruz. Ils furent

suivis par accélérométrie durant une semaine à compter du lendemain du jour où le capteur

leur a été remis afin qu’ils s’y habituent et aient le comportement le plus habituel possible.

Le suivi a été finalement proposé à six classes de secondes du lycée Anita Conti soit 168

élèves. Les mesures sanitaires telles que les demi-classes ou les vacances avancées ne nous

ont pas permis de suivre toute les classes initialement prévues.

A partir des listes de l’établissement chaque élève se voyait attribuer un code par les

enseignants d’EPS. C’est ce code qui est ensuite utilisé pour programmer les accéléromètres

et réaliser le traitement des données. Nous n’avons donc pas stocké des fichiers permettant

d’associer le nom de l’élève et son code pour des raisons de confidentialité. De la même

façon les données sont également stockées au lycée Anita Conti.

4.3: La mesure accélérométrique

4.3.1: Matériel et initialisation

Les accéléromètres que nous utilisons au cours de cette étude appartiennent au lycée

Anita Conti. Ce sont des accéléromètres tri-axiaux Actigraph (modèle : wGT3X-BT, firm-

ware : 1.9.2, ActiGraph, Pensacola, USA). Cet accéléromètre est une boite noire qui est pro-

grammée pour enregistrer les paramètres souhaités durant une période précise. La batterie

peut durer sur une période allant jusqu’à 25 jours. Ce capteur présente donc l’avantage de

ne nécessiter aucune manipulation par le sujet si ce n’est le mettre et l’enlever lorsqu’il se

couche ou risque d’endommager l’appareil (immersion, contacts violents). Ce capteur est

petit et léger (46 × 33 × 15 mm pour 19 g) et a été validé pour mesurer l’activité physique

(Santos-Lozano et al., 2012a) et présente une haute reproductibilité (Santos-Lozano et al.,

2012b).

La licence ActiLife (version : 6.13.4) a été utilisée pour programmer les accéléromètres,

récupérer et appliquer les algorithmes traitant le signal brut.

Les accéléromètres étaient programmés pour démarrer le jour de la remise (J0) et s’arrê-

ter huit jours plus tard (J7) à 23h59 et enregistrer le signal sur trois axes avec une fréquence
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d’échantillonage d’une seconde. Nous avons choisi de faire porter les accéléromètre un jour

avant le début de l’analyse des données (le jour de la remise de l’accéléromètre) pour que

les élèves s’y habituent et que leur comportement avec l’accéléromètre se rapproche le plus

possible de leur comportement réel (Mattocks et al., 2007) et ainsi éviter l’effet Hawthorne

(Corder et al., 2008) : cet effet bien connu caractérise le fait que le comportement des indi-

vidus s’améliore juste parce qu’ils savent qu’ils sont étudiés (Gillespie, 1991).

Nous avons ensuite utilisé un "log diary" dans le logiciel actilife pour enlever de l’analyse

cette première période.

4.3.2: Prise en main et analyse des données

Afin de considérer un recueil de données comme valide et pouvoir l’analyser nous avons,

au regard de la littérature choisi : au moins 8h de mesures pour un jour valide (Mikalsen

et al., 2020) et au moins trois jours valides dans la semaine. Néanmoins, étant donné le

contexte sanitaire de nombreux adolescents avaient des journées très courtes avec un réveil

très tardif nous avons donc préféré raccourcir le nombre d’heures nécessaire par jour, tout

en restant dans les recommandations de la littérature, mais prendre un jour de plus. Les

données ne respectant pas ces critères ont été éliminées de l’analyse car elles ne sont pas

suffisamment représentatives du comportement physique des élèves : l’accéléromètre n’a

pas été assez porté.

Afin d’extraire le temps de non-port de l’analyse des données nous avons appliqué l’al-

gorithme de Vanhelst et al. (2019). Cet algorithme classe comme période de non port une

suite de 30 min de zéros consécutifs.

En ce qui concerne l’algorithme de classification nous avons utilisé celui proposé par

Romanzini et al. (2012) qui est validé sur des adolescents Brésiliens avec l’utilisation d’un

epoch de 15 secondes. Nous avons donc rééchantillonné notre fichier de données initiale-

ment sur une seconde pour que les intervalles de temps correspondent à 15 secondes. Les

cuts points sont présentés en annexe 8. Au cours de l’analyse nous nous concentrerons sur

le temps sédentaire et le temps passé dans une activité d’intensité modérée à vigoureuse.

4.3.3: Les carnets de reports

Afin d’avoir davantage d’informations sur la population chaque élève devait remplir un

carnet de report (cf. annexe 1). Le carnet contient deux pages explicatives sur comment et

quand mettre l’accéléromètre si jamais ils oublient les informations données le jour de re-

mise des capteurs (cf. annexe 2). L’élève renseigne ses données anthropométriques (poids,

taille), son sexe, son age ainsi que ses habitudes d’activité physique (cf. annexe 3). Dans

ce carnet l’élève note quand il enlève les capteur et explique pourquoi (douche, sports de

contact, ...). Enfin chaque jour d’école il renseigne le temps et le mode de transport al-

ler/retour et la présence ou non d’EPS et de sport à l’école (cf. annexe 4). Ces carnets im-

primés et distribués par les enseignants d’EPS ont été ensuite recodés pour permettre une

analyse statistique.
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Le cas des modes de transport

Dans le carnet les élèves avaient une liste de modes de transport qu’ils pouvaient cocher

pour le trajet aller comme pour le trajet retour de l’établissement. De nombreuses défini-

tions des modes de transport existent au sein de la littérature si bien que González et al.

(2020) pointent le besoin de standardiser ces définitions pour pouvoir réaliser des compa-

raisons ayant du sens. Nous avons dans un premier temps déterminé pour chaque élève le

nombre d’utilisation de chaque mode de transport et nous avons ensuite déterminé le mode

de transport majoritaire. Si ce mode de transport était les pieds ou le vélo nous avons classé

l’élève dans la catégorie "actif", si le mode de transport majoritaire était le bus nous avons

classé l’élève dans la catégorie "semi-actif" et si le mode de transport majoritaire était la

voiture nous avons classé l’élève dans la catégorie "inactif".

4.4: Analyse statistique

L’analyse statistique a été réalisée via le logiciel R et l’interface RStudio (version 1.3.959).

Les tests statistiques réalisés sont des tests t de student, des tests de Chi2, des tests ANOVA

et des tests de Kruskall-Wallis.

En ce qui concerne les tests de student nous avons, grâce au théorème central limite

(TCL), inféré la nomalité de notre distribution. En effet ce théorème pose le fait que si le

nombre de données est important, au moins 50, la loi de la somme converge vers la loi nor-

male. Ce théorème nous permet donc d’appliquer des tests paramétriques sur notre échan-

tillon. Nous avons également vérifié l’égalité des variances. En ce qui concerne l’activité

d’intensité modérée à vigoureuse en fonction du sexe les variances ne sont pas égales (pour

l’activité physique : F = 0.52, num df = 60, denom df = 64, p-value = 0.01 & pour la séedn-

tarité : F = 1.9, num df = 60, denom df = 64, p-value = 0.01). Nous avons donc appliqué la

correction de Welch avant d’appliquer le test t. A la suite de ce test nous réalisons un test de

taille d’effet en calculant le d de Cohen. Le calcul de ce test nous permet d’avoir accès à la

taille de la différence mise en évidence dans le test de student. On a pour d = 0,2 taille d’ef-

fet minime, pour d = 0,4 taille d’effet moyenne et pour d = 0,8 grande taille d’effet (Cohen,

1988).

Dans le cas où dans le test nous renvoie des valeurs proches du seuil de significativité

(par exemple p = 0,06) nous réalisons un test de puissance. La puissance d’un test est la

probabilité de détecter un effet sachant que cet effet existe. Il est égal à 1 - β où β représente

l’erreur de deuxième espèce c’est-à-dire accepter l’hypothèse nulle à tort. On considère que

la puissance d’un test est correcte si elle est supérieure à 0,80.

En ce qui concerne l’IMC nous avons une variable quantitative que l’on souhaite compa-

rer entre quatre clusters (variable qualitative) (cf. ci-dessous, analyse par clustering). Nous

souhaitons donc réaliser une ANOVA à un facteur. Nous devons donc vérifier la normalité

des données et nous avons moins de 50 individus par groupe ce qui nous empêche d’appli-

quer le TCL. Pour ce faire nous analysons les résidus du modèle ANOVA à l’aide d’un QQ-

plot et d’un test Shapiro-Wilk. Si les données représentées sur le QQPlot semblent suivre
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Figure 4.1 – QQPlot des résidus du modèle ANOVA IMC cluster

une loi normale car elles sont proches de la droite présente sur le graphique on observe tou-

tefois qu’à partir d’une abscisse de 1 les valeurs s’en éloignent beaucoup (cf. figure 4.1). De

plus le test Shapiro-Wilk nous renvoie une valeur de p<0,05 que ce soit pour les clusters

basés sur les recommandations ou les clusters basés sur la médiane. 1

Il ne nous est donc pas possible de réaliser une ANOVA. Nous avons donc réalisé un test

de Kruskall-Wallis.

Nous réalisons la même analyse préliminaire pour croiser les variable MVPA (quantita-

tive) et transport (qualitative, 3 modalités) (cf. ci-dessous analyse des modes de transport)

et les variables sedentarité et transport. En ce qui concerne la comparaison avec l’activité

à MVPA le test de Shapiro-Wilk nous renvoie une valeur de p<0,05 nous ne pouvons donc

pas considérer les données comme normales et appliquons donc un test de Kruskall-Wallis.

En revanche, pour la sédentarité le QQPlot est correct c’est-à-dire que les points semblent

correspondre à la droite tracée sur le graphique (cf. figure 4.2). De surcroît le test statistique

réalisé sur les résidus ne nous permet pas de rejeter l’hypothèse nulle H0 : "les données sont

distribuées selon une loi normale" (statistic : 0.987 & p : 0.3168). Nous considérons donc les

données comme normales ce qui nous permet d’utiliser une ANOVA.

4.4.1: Analyse par clustering

Plusieurs méthodes existent pour déterminer les clusters. Dans un premier temps, à

l’instar de Faria et al. (2020), il s’agit de déterminer les clusters à partir des recomman-

dations. La limite des recommandations (par exemple le 60mn par jour dans une intensité

1. Bien qu’il ait été à l’origine construit pour des populations de moins de 50 individus (Shapiro and Wilk,
1965) les travaux de Shapiro and Francia (1972), de Royston (1982) et de Rahman and Govindarajulu (1997)
permettent d’appliquer ce test sur des populations allant jusqu’à 5000 individus.
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Figure 4.2 – QQPlot des résidus du modèle ANOVA sedentarite transport

modérée à vigoureuse) permet de créer deux groupes. Un qui est en conformité et l’autre

qui est en dessous. L’avantage de cette analyse est qu’elle permet d’avoir des critères de

comparaison dans les études au niveau international.

L’autre méthode consiste à utiliser les médianes pour déterminer les clusters. L’avantage

de cette méthode est d’avoir des groupes équivalents pour l’analyse ce qui permet d’avoir

une puissance supérieure lors de l’application des tests.

Hartz et al. (2018) calculent un score z pour chaque individus et ensuite classifient dans

un groupe tous les individus négatifs (en-dessous de la moyenne) et dans un autre groupe

tous les individus positifs (au-dessus de la moyenne). Cette méthode se rapproche de la mé-

thode des médianes puisqu’elle propose des seuils de détermination des clusters qui varient

en fonction de la population étudiée (moyenne et score z) mais ne garantit pas la présence

du même nombre d’individus au sein de chaque cluster.

Dans le cadre de notre analyse nous avons déterminé les cluster à partir de deux mé-

thodes : celle des recommandations et celle de la médiane. En ce qui concerne les recom-

mandations nous avons choisi pour l’activité physique les 60 min par jour passées dans une

intensité modérée à vigoureuse (WHO, 2020), en ce qui concerne la sédentarité nous avons

fixé comme seuil délétère 7 heures de sédentarité à l’instar de ce que proposent les report

card de l’ONAPS (2018, 2020).
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Chapitre 5: Résultats

5.1: Population

Parmi les 168 élèves 137 ont accepté de porter l’accéléromètre. Ceux qui ne prennent pas

le moniteur d’activité évoquent des raisons pratiques : peur de le perdre ou de l’abimer et de

devoir le rembourser mais aussi quelquefois des raisons davantage idéologiques telles que

la peur d’être suivi (même si nous leur expliquons bien que le capteur ne mesure que des

accélérations et qu’il faut une licence spéciale pour extraire les données) ou l’impression

d’avoir déjà des informations sur leur comportement physique avec leurs propres outils

connectés comme les montres intelligentes. Certains ne donnent aucune justification. Un

épisode neigeux, assez inattendu en région Bretagne, nous a également empêché d’équiper

toute une demi-classe. Nous avons aussi eu le cas d’une élève qui changeait d’établissement

au cours de la semaine de mesure, nous ne l’avons donc pas équipée de capteur.

Parmi ceux qui ont porté l’accéléromètre 11 ne correspondent pas aux critères minimaux

pour l’analyse des données et ont donc été exclus ce qui porte le nombre final de sujets

inclus dans l’analyse des données à 126 (61 filles, 65 garçons) (poids : 55,2 ± 13,6 kg, taille :

168,4 ± 8,6 cm, age : 15,1 ± 0,5, IMC : 20 ± 2.7). 4 élèves sont en insuffisance pondérale et 5

en surpoids (cf. figure 5.1).

123 élèves ont rendu leur carnet de report. Parmi eux les plus nombreux sont ceux uti-

lisant majortairement des modes de transport semi-actif comme le bus (60 élèves soit 48%)

puis viennent ceux qui utilisent le plus la voiture, mode de transport inactif par excellence

(35 élèves soit 28%) et enfin ceux qui utilisent majoritairement des modes actifs de transport

(31 élèves soit 24%).

5.2: Précautions liées au contexte sanitaire

Le recueil des données a été effectué entre le 18 janvier et le 31 mars 2021. Cette période

en France comme dans le reste du monde est marquée par l’épidémie du COVID-19 qui

modifie nos modes de vie de façon importante.

Ainsi sur la période de recueil un couvre feu à 18h était en vigueur, de nombreux éta-

blissements privés (clubs, salles de sport, salles de spectacle, ...) comme publics (certaines

bibliothèques par exemple) étaient fermés et à partir de la semaine du 25 janvier au lycée

Anita Conti de Bruz les élèves avaient cours un jour sur deux en présentiel, le reste du temps

ils étaient chez eux.

48 élèves sur les 123 (soit 39%) qui ont rendu leur carnet de report expliquent que la

situation sanitaire a causé une diminution de leurs pratiques physiques. Néanmoins cette

question n’a pas été systématisée dès le début des expérimentation. Il n’y avait pas de ques-

tion "effet covid" mais juste une partie "remarques/précisions éventuelles" (cf. annexe 3).

Ce chiffre de 48 élèves reste donc une approximation du nombre d’élèves dont les activités

physiques ont été perturbées.
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Figure 5.1 – Répartition de l’IMC au sein de l’échantillon
Légende : En traits pointillés les limites de l’insuffisance pondérale et du surpoids françaises
(Rolland-Cachera et al., 1991) et en trait plein la limite internationale pour le surpoids (Cole
et al., 2000).

Figure 5.2 – Répartition des modes de transports majoritaires utilisés par les élèves
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5.3: Comportement physique

Au niveau de l’établissement nous observons chez les élèves une moyenne, sur une se-

maine, de 629 ± 82,2 minutes par jour passées dans un état de sédentarité soit presque

10h30 et seulement 45,5 ± 19,9 mn par jour passées à MVPA.

23% des élèves atteignent les recommandations en matière d’activité physique (cf. figure

5.3) et moins de 1% en ce qui concerne la sédentarité (cf. figure 5.4).

Figure 5.3 – Temps moyen journalier
passé à MVPA
Légende : en pointillés verts les 60 mn pré-
conisées par les recommandations.

Figure 5.4 – Temps moyen journalier
passé dans un état de sédentarité
Légende : en pointillés verts les 2h de sé-
dentarité et en pointillés rouges les 7h
de sédentarités mentionnés des les report
card ONAPS (2018, 2020).

Que ce soit au niveau de la sédentarité comme au niveau de l’activité physique d’intensité

modérée à vigoureuse nous n’observons pas de différence significatives en ce qui concerne

les filles (Activité physique : moyenne : 43,15 ± 16,35, Sédentarité : 618,6 ± 94,34) et les

garçons (Activité physique : moyenne : 47,63 ± 22, sédentarité : 638,7± 68,29) (t = -1.3, df =

116, p-value = 0.2 (activité physique) et t = -1.4, df = 109, p-value = 0.2 (sédentarité)).

Nous n’observons aucune relation significative entre le mode de transport majoritaire et

le temps passé dans une intensité modérée à vigoureuse (statistic : 3.567 df : 2 p : 0.168) ou

encore le temps passé dans un état sédentaire (DFn : 2, DFd : 115, F : 1.968, p : 0.144 & ges :

0.033).

L’analyse par clusters sur la base des recommandations est présentée sur la figure 5.5.

Nous remarquons bien que le plus grand nombre d’élèves se situe dans le cluster AP-

/Sed+ (96 élèves soit 76,2%) puis vient le cluster AP+/Sed+ (29 élèves soit 30,2%) et le

cluster AP-/Sed- (une élève soit 0,8%). Aucun élève n’appartient au cluster AP+/Sed-. Il

semble que les filles soient plus nombreuses dans le cluster AP-/Sed+ et les garçons dans le

cluster AP+/Sed+. Néanmoins l’application d’un test Chi2 d’indépendance, réalisé sur les

effectifs de ces deux clusters, ne nous permet pas de trancher sur une différence significati-

vement importante même si la valeur de la p-value se rapproche du seuil de significativité
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Figure 5.5 – Répartition des différents clusters au sein de notre échantillon et table de
contingence de la répartition filles/garçons
Les clusters ici représentés sont les clusters basés sur les recommandations.
NB1 : F = fille, M = Garçons
NB2 : Le cluster AP+/Sed- n’est pas représenté sur le graphique car il ne contient aucun
élève.

(X-squared = 3.5, df = 1, p-value = 0.06). Lors de la réalisation du test de puissance nous

obtenons une puissance de 0,47 ce qui est faible. Il y a donc de grandes chances que même

si un effet était présent nous ne puissions pas le détecter.

Lorsque nous réalisons notre analyse basée sur les médianes nous obtenons la table de

contingence présentée en figure 5.6 :

Figure 5.6 – Répartition garçons filles au sein des "clusters médiane"

Des différences entre garçons et filles semblent exister : les filles semblent être plus nom-

breuses dans le cluster AP-/SED- et les garçons dans le cluster AP+/SED- mais un test Chi2

d’indépendance ne nous permet pas de trancher sur une différence significativement au

sein de nos quatre clusters même si encore une fois la p-value est très proche du seuil de

significativité (X-squared = 7.2864, df = 3, p-value = 0.06). De la même façon nous avons

déterminé la puissance du test et nous obtenons une puissance de 0,60 ce qui est encore

faible : le risque de deuxième espèce est encore trop important.

Nous n’observons pas de répartition d’IMC différente en fonction des clusters que ce
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Figure 5.7 – Tables de contingence de la répartition des différentes habitudes de transport
en fonction du cluster d’appartenance.

En haut les clusters basés sur les recommandations.
En bas les clusters construits avec les médiane.

soient les clusters déterminés avec les recommandations (statistic : 0.45, df : 1, p : 0.5) ou les

clusters déterminés avec les médianes (statistic : 1,6, df : 3, p : 1 p : 0.6).

Avec le même type d’analyse mais cette fois en croisant cluster et mode de transport

(actif, semi-actif, inactif) (cf. figure 5.7) nous n’obtenons aucun résultat significatif quant à

la distribution des effectifs (pour les clusters basés sur les médianes : X-squared = 7.2, df =

6, p-value = 0.3, pour les clusters basés sur les recommandations : X-squared = 2, df = 2,

p-value = 0.4).

Lorsque nous analysons jour par jour l’activité physique des élèves et que nous la mettons

en relation avec la présence ou non d’un cours d’EPS dans la journée nous remarquons

que lorsque les élèves ont EPS leur activité physique journalière est statistiquement plus

élevée et leur permet en moyenne d’atteindre et même de dépasser les recommandations en

matière d’activité physique. En effet, les jours où les élèves ont EPS ils passent en moyenne

84,4 ± 33,5 mn à MVPA ce chiffre tombe à 47,6 ± 28,5 mn les jours où les élèves ont cours

mais pas EPS et à 41,6 ± 30,2 mn si l’on ne distingue pas journées de cours/journées à la

maison. Au niveau statistique on a respectivement : t = -8.7894, df = 325, p-value < 2.2e-16

& d = 1,2 (jours de cours) et t = -10.455, df = 695, p-value < 2.2e-16, d = 1,4 (tous jours

confondus).

Nous observons également que le cours d’EPS vient casser la sédentarité propre au temps

scolaire. En effet les élèves présentent des niveaux de sédentarité moins importants lors des

jours de cours où ils ont EPS (les jours de cours sans EPS : 708.1 ± 106 mn, les jours avec

EPS : 665.3 ± 115mn)(t = 2.7985, df = 325, p-value = 0.00544, d = 0,4). Cette différence ne

se retrouve pas lorsque l’on compare les jours où les élèves ont EPS et les autres jours de la

semaine (642.3 ± 124,4 mn) (t = -1.3847, df = 695, p-value = 0.1666).
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Chapitre 6: Discussion

Nos résultats en matière d’activité physique (45,5±19,9 mn par jour passées à MVPA ;

23% des élèves atteignant les recommandations) et de sédentarité (629±82,2 minutes par

jour passées dans un état de sédentarité ; 0,8% des élèves ne dépassant pas les 7h) cor-

respondent bien à ceux observés autour du monde en cette période troublée qui impacte

évidemment le comportement des élèves.

Ce contexte affecte les résultats de ce mémoire, complique l’étude de certaines relations

en limitant le nombre de données (par exemple moins de jours en présentiel à l’école donc

moins de trajets) et limite les possibilités de comparaison avec la littérature. En effet, bien

que de nombreuses études sortent à présent sur le comportement physique en contexte de

restrictions sanitaires la littérature reste encore peu fournie sur un public européen adoles-

cent.

Nous faisons donc notre possible au sein de cette discussion pour mobiliser des articles

traitant de la période "COVID".

Ainsi au Canada seuls et 0.6% des adolescents (0.8% des filles et 0.5% des garçons) ont

atteint les recommandations de bonne hygiène de vie (recommandations sur 24h) (Moore

et al., 2020). De la même façon Gilic et al. (2020) en Bosnie-Herzégovine rapportent que si

51% de leur échantillon atteignaient les recommandations en matière d’AP en janvier 2020

seuls 24% les atteignent durant le confinement qui a aussi touché le pays ce qui correspond

aux valeurs que nous relevons chez nos lycéens.

Il n’est pas surprenant que les niveaux d’activité physique des élèves soient très bas et

leurs niveaux de sédentarité très hauts. En effet, le couvre feu à 18h et les établissements

privés comme les structures associatives fermés limite drastiquement les créneaux d’activité

physique encadrée et la mobilité après 18h. De la même façon aller à l’école un jour sur deux

limite les trajets réalisés quotidiennement et donc augmente la sédentarité.

De nombreuses études pointaient avant le confinement la nécessité de différencier les

analyses entre garçons et filles à partir de 11 ans (ONAPS, 2018, 2020). Néanmoins nous ne

retrouvons pas ces différences que ce soit en matière d’activité physique sur notre échan-

tillon ou en matière de répartition des élèves au sein de nos différents clusters. Cela peut

sans doute s’expliquer par le fait que les garçons ont davantage diminué leurs niveaux d’ac-

tivité physique que les filles à l’instar de ce que soulignent Elnaggar et al. (2020) en Egypte.

Dans le cadre de ce mémoire, nous ne relevons pas d’impact de la mobilité que ce soit

au niveau de la quantité d’activité physique ou de sédentarité ou encore au sujet de l’ap-

partenance à un cluster. En ce sens nos résultats rentrent en contradiction avec ce que nous

avons pu constater au sein de la littérature. En effet Larouche et al. (2014) au Canada, dans

un contexte hors COVID, mettent en évidence qu’un temps plus important de vélo ou de

marche est associé à des niveaux de MVPA supérieurs. Ces résultats sont aussi valables pour

des faibles quantités d’activité physique. En effet, comparativement aux adolescents qui dé-

clarent ne pas faire de vélo, ceux qui en font seulement une heure accumulent plus d’activité
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physique légère et ont un IMC inférieur. Ces différences peuvent être dues au contexte sa-

nitaire qui limite les trajets et par conséquent nous permet de moins bien saisir modes de

transport préférentiels des adolescents. De surcroît nos données proviennent de 126 élèves

ce qui est important mais au final reste assez faible pour dégager des tendances en termes

d’habitudes de vie.

En ce qui concerne la répartition des IMC au sein des élèves on observe une répartiton

correspondant aux moyennes nationales (20 ± 2.7) avec très peu d’élèves en situation d’in-

suffisance pondérale, de surpoids ou d’obésité. Contrairement à Hartz et al. (2018) nous ne

retrouvons pas de variations significatives en termes d’IMC au sein de nos clusters.

Notre recueil de données a été réalisé sur un seul établissement : le lycée général et tech-

nologique Anita Conti. Les données sont donc localisées et cela peut expliquer une certaine

homogénéité des comportements des élèves au sein de nos différents clusters et donc l’ab-

sence de significativité de toute cette partie de l’analyse. Il est possible qu’en étendant ces

recueils à d’autres établissements d’autres tendances comportementales émergent.

Nous tenons également à rappeler le rôle joué par les enseignants d’EPS dans le domaine

du comportement physique. Les jours où les élèves ont EPS les élèves ont des niveaux d’ac-

tivité physique statistiquement supérieurs aux jours où les élèves n’ont pas EPS. De surcroît

les jours de cours où les élèves ont EPS, ces derniers sont statistiquement moins sédentaires

que les autres jours de cours. De surcroît la taille d’effet de ces résultats est très importante

pour l’activité physique (d = 1,2 (jours de cours) & 1,4 (tous jours confondus) et moyenne

pour la sédentarité (d = 0,4). Ces résultats constituent un point fort du système scolaire fran-

çais et de l’éducation physique scolaire reconnu au niveau international (Coppinger et al.,

2020). Nous souhaitons en effet rappeler que la France sur ce point obtient la lettre B et fait

partie des bons élèves. Cette force, construite notamment par la présence d’enseignants spé-

cialisés (Tremblay et al., 2016), de créneaux obligatoires pour tous à hauteur de 2h/semaine

au niveau lycée et de créneaux d’AS (Association Sportives) ouverts à tous à des prix faibles

(moins de 20 euros l’année) doit donc être préservée et constituer un point fort de la sen-

sibilisation des élèves aux questions sanitaires et à la création d’habitus santé chez tous.

Objectif qui est rappelons-le très présents dans les derniers programmes de lycée. En effet

ces derniers dès le préambule écrivent Au regard des enjeux de société, l’EPS contribue à déve-
lopper une culture de l’activité physique régulière et durable, levier indispensable de l’amélioration
de la santé publiqueparticulièrement important, compte tenu du niveau de sédentarité des jeunes
qui décrochent de toute pratique physique., présentent dans la finalité de l’EPS la volonté de

former un citoyen capable de faire des choix éclairés pour s’engager de façon régulière et auto-
nome dans un mode de vie actif et présentent dans les objectifs celui de permettre à l’élève

de pratiquer une activité physique raisonnée et régulière tout au long de la vie notamment en

mobilisant son plaisir.

32



Limites

L’analyse porte sur un public particulier : les secondes du lycée Anita Conti de Bruz.

Ce lycée est un lycée général et technologique. Les conclusions que nous mettons en avant

proviennent donc de données localisées et il convient par conséquent d’être vigilant lors de

tentatives de généralisation.

Pour des raisons de mise en place rapide des expérimentations cette année les données

anthropométriques (poids et taille), n’ont pas été mesurées mais simplement demandées

aux élèves. Des biais peuvent donc être présents dans les données que nous avons récoltées

surtout à l’adolescence où la question du corps est centrale chez les élèves.

L’analyse statistique que nous avons menée en distinguant chaque élément du compor-

tement physique est une analyse qui dans la littérature récente cède progressivement le pas

sur une analyse mettant davantage en relation les variables (Migueles et al., 2021).

En effet, le comportemnt physique gagne à être envisagé comme un système de 24 heures

comprenant le sommeil, la sédentarité, l’activité physique légère et l’activité physique à

MVPA. La modification d’une des variable impacte donc nécessairement les autres. C’est

en ce sens que se développent des analyses de type CODA (COmpositional Data Analysis)

où l’analyse se porte sur la composition des 24h et moins sur la quantité d’une variable en

particulier (Chastin et al., 2015).

Perspectives en recherche Les perspectives à la suite de ce mémoire seront de suivre les

élèves de façon longitudinale afin de voir si les effets du COVID sur le comportement phy-

sique se résorbent une fois les mesures restrictives levées.

Il serait également intéressant de comparer les données issues de différents lycées de

l’académie de Rennes et notamment des lycées professionnels afin de voir si des différences

de comportement existent.

Un projet de thèse a été déposé afin de pouvoir mettre en place un suivi longitudinal du

comportemnt et de la condition physique des adolescents sur leur cursus au lycée.
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Chapitre 7: Conclusion

Ainsi nous avons pu mettre en évidence des niveaux d’activité physiques très bas et des

niveaux de sédentarité très élevés au sein des élèves de seconde. Ces constats, surement

aggavés par les retrictions sanitaires, sont alarmants mais ne sont pas surprenants à l’instar

de ce qu’explique le report card de l’ONAPS (2020). En effet, déjà avant le confinement de

nombreux élèves ne respectaient pas les recommandations en matière d’activité physique et

de sédentarité.

Les mesures liées au confinement sont venues logiquement aggraver ces constats en li-

mitant les interactions sociales et les possibilités de déplacements. Au niveau psychologique

il est envisageable que ces restrictions aient limité la satisfaction de deux des trois besoins

fondamentaux évoqués par Deci and Ryan (2004). En effet, en limitant les interactions les

restrictions limitent la satisfaction du besoin de proximité sociale très important pour les

élèves notamment à l’adolescence où ils cherchent progressivement à se détacher de leurs

repères parentaux pour se rapprocher de leurs groupes de pairs (Lafont, 2011). C’est égale-

ment le cas des mesures limitant les déplacement qui peuvent atteindre le sentiment d’au-

tonomie et limiter la motivation des élèves.

Les cours d’EPS permettent au moins un jour par semaine de proposer à tous les élèves

et de façon obligatoire une activité physique. Nous avons vu que ces jours là la plupart des

élèves atteignent voire dépassent les recommandations (moyenne de 84 minuntes). Néan-

moins l’EPS n’a pas pour seule implication de faire pratiquer les élèves mais vise, en tant

que discipline du socle la formation d’un citoyen et notamment d’un citoyen capable de

gérer sa vie physique. L’appui sur l’EPS nous paraît donc particulièrement intéressant pour

construire des habitus de vie sains chez les élèves.
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Annexe 1 – Carnet de report première page
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Annexe 3 – Tableau à remplir sur les activités physiques pratiquées en général.
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Domaine de recherche Mots clés
Activité physique, tendances sécu-
laires

((secular changes) OR (secular trends) OR (tem-
poral changes) OR (temporal trends)) AND
((adolescents) OR (children)) AND (physical acti-
vity[Title/Abstract]) // filtre : review et systematic
review

Activité physique, mesure (actigraph) AND ((adolescents) OR (children)) AND
(physical activity) // filtre : review/systematic review

Activité physique, interventions (school interventions[Title/Abstract]) AND ((ado-
lescents) OR (children)) AND (physical acti-
vity[Title/Abstract]) Filters : Review, Systematic
Review

Condition physique, tendances sécu-
laires

((secular changes) OR (secular trends)) AND
((adolescents) OR (children)) AND ((physi-
cal condition[Title/Abstract]) OR (physical fit-
ness[Title/Abstract]) OR (fitness[Title/Abstract]))

Condition physique, interventions ((school interventions[Title/Abstract]) OR
(school controlled trial[Title/Abstract])) AND
((adolescents) OR (children)) AND ((physi-
cal condition[Title/Abstract]) OR (physical fit-
ness[Title/Abstract]) OR (fitness[Title/Abstract]))

Sédentarité, tendances séculaires ((secular changes) OR (secular trends)) AND ((ado-
lescents) OR (children)) AND (sedentary beha-
vior[Title/Abstract])

Sédentarité, interventions (school interventions[Title/Abstract]) AND ((ado-
lescents) OR (children)) AND (sedentary beha-
vior[Title/Abstract])

Annexe 5 – Mots clés utilisés lors de la recherche bibliographique
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Etude Position du capteur Précision de la classification
Chandler et al.
(2015)

Poignet (non domi-
nant)

ROC-AUC pour SED et AP : 0.64-0.89

Crouter et al.
(2015)

Poignet (dominant) ROC-AUC pour SED et AP : 0,83-0,94

Hildebrand
et al. (2014)

Poignet (non domi-
nant)

Pourcentage de variance expliqué : 71%

Hanche Pourcentage de variance expliqué : 78%
Hänggi et al.
(2013)

Hanche ROC-AUC pour SED : 0.96 (87% classifié correcte-
ment)et pour MVPA : 0.96 (86% classifié correcte-
ment)

Vanhelst et al.
(2011)

Hanche kappa value pour temps sédentaire : 0,85, pour acti-
vité physique légère : 0,72, pour activité physique mo-
dérée : 0,88, pour activité physique vigoureuse : 0,91

Aittasalo et al.
(2015)

Hanche Mean amplitude deviation : 0,97, Erreurs de classifi-
cation : temps sédentaire : 205%, activité physique lé-
gère : 2%, activité physique modérée à vigoureuse :
0%

Romanzini
et al. (2012)

Hanche ROC-AUC pour SED 0.971, moderate 0.994, vigou-
rous 0.935 (axe vertical) et SED : 0.976, moderate :
0.993, vigourous : 0.930

Cain et al.
(2018)

Hanche 100% de classification correcte pour le non port
(40mn + VM + LFE), 93,3% (30mn + VM) & 82,6
(30mn + VA)

Vanhelst et al.
(2019)

hanche r=0,80 (30mn + ?)

NB : ne sont présentées dans ce tableau que les études pouvant être accessible librement et pré-
sentant dans leur article des données permettant de déterminer la précision des méthodologies
proposées.

Annexe 6 – Tableau récapitulatif des études appréciant la précision des algorithmes utilisés
pour classifier les intensités d’activité physique ainsi que la sédentarité
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Etude Position du capteur Précision de la classification
Algorithme quantifiant la dépense énergétique

Crouter et al.
(2012)

Hanche public de 7 à 11 ans

Précision des algorithmes étudiant le sommeil
Cole et al.
(1992)

Poignet Classification du sommeil correcte : 89,9% Surestima-
tion du temps de sommeil : 60,01 min/jour

Sadeh et al.
(1994)

Poignet (non domi-
nant)

Classification du sommeil correcte : 91,16%

Poignet (dominant) Classification du sommeil correcte : 91,37%
Hjorth et al.
(2012)

Hanche Surestimation du temps de sommeil : 73,8 min/jour
(+ 12,6% par rapport au poignet, p<0,001)

Tudor-Locke
et al. (2014)

Hanche Différence moyenne de 2 min avec une observation
critériée.

Barreira et al.
(2015)

Hanche Classification du sommeil correcte : 86,6% Algo-
rithme spécifique développé : pas de différence signi-
ficative avec les carnets de report (9 +-36min)

Barreira et al.
(2018)

Hanche Globalement pas de différence avec le carnet de report
pour le temps total de sommeil (p=0.47) pas de diffé-
rence significative (p=0,14) pour le temps de coucher
Différence significative pour le temps d’éveil (p=0,01)

Annexe 7 – Tableau récapitulatif des études appréciant la précision des algorithmes utilisés
pour déterminer la dépense énergétique et classifier le sommeil
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Liste des tests Tests envisagés au ly-
cée Anita Conti

Tests He-
lena

Tests
Eurofit

Tests
Bouge

Tests do-
cument
Evalagir

1/2 Cooper X
Sprint 800m X
Vameval X
Navette 20 M X X X X
Step Test X
Ruffier Dixon X
Souplesse planche X (2jb) X (1jb puis

l’autre)
X (2jb) X

Souplesse scapulaire X X X
Abdominaux - CURL UP X X
Pompes en 30" X X
Dynamomètre X X X
Bosco protocol (SJ, CMJ,
AJ)

X

Saut en longueur "2 pieds" X X X X X
Lancer "Touche" X X
Lancer "Horizontal" X
Suspension barre bras flé-
chis

X X X

Chaise de Killy X
Planche X X
Sprint 20m X
Sprint 30M X
Sprint 50 M X X
4X10M X
10X5M X (Journée UNSS) X X
T test X X
Sprint et changement de
direction

X X

Frappe des plaques X (Journée UNSS) X
Touches mains-pieds X
Lancer rattraper X X
Cloche pieds X
Flamingo X X X
Test des 3 sauts X

Annexe 9 – Tableau récapitulatif des différents tests utilisés dans la littérature (Helena, Eurofit & Bouge),
référencés au niveau académique (Evalagir) et envisagés par les enseignants du Lycée Anita Conti pour
mesurer la condition physique des adolescents.
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Etude du comportement physique chez des élèves de lycée.

Résumé
Les effets positifs de l’activité physique sont largement connus. Néanmoins seule une minorité

d’adolescents présentent des niveaux d’activité physique suffisants pour profiter réellement des

effets bénéfiques de cette activité physique. De la même facon, les effets délétères de la sédenta-

rité sont particulièrement bien documentés mais nos modes de vies semblent accorder de plus

en plus de place au temps sédentaire. L’objectif de ce mémoire est de réaliser un suivi accéléro-

métrique sur une semaine du comportement physique d’élèves de seconde afin de pouvoir mieux

le cerner et pouvoir par la suite mener des actions préventives. 126 élèves ont été suivis pen-

dant une semaine à l’aide d’un accéléromètre (Actigraph WGT3X-BT). Nous relevons des temps

d’activité physique très faibles : seuls 23% des élèves atteignent les 60mn d’activité physique

d’intensité modérée à vigoureuse et des temps de sédentarité très élevés : moins de 1% des élèves

sont en dessous de 7h passées dans un état sédentaire. L’éducation physique scolaire permet à une

grande majorité d’élèves d’atteindre les recommandations en matière d’activité physique 84,4 ±
33,5 mn ce qui est largement supérieur aux autres jours (p<0,001). Lors d’une analyse de type

clustering n’observons pas de différences significatives que ce soit en fonction du sexe, de l’IMC

ou de moyen de transport préférentiel pour aller au lycée (p>0,05). Il nous paraît donc néces-

saire de mettre en place des interventions pour sensibiliser tous les élèves à cette question du

comportement physique et l’EPS nous semble être un atout très intéressant de par son caractère

obligatoire. Les conclusions de ce mémoire sont évidemment à replacer dans le contexte sanitaire

particulier et son lot de restrictions affectant le comportement des adolescents.

Mots-clés : activité physique, sédentarité, adolescents, accéléromètre

Abstract
Positive effects of physical activity are widely known. However, only a minority of adoles-

cents have sufficient levels of physical activity to really benefit of physical activity. Similarly, the

deleterious effects of a sedentary lifestyle are well documented, but our lifestyles seems to be in-

creasingly sedentary. The objective of this master thesis is to carry out a one-week accelerometric

follow-up of the physical behavior of students in the second year of secondary school in order to

better understand it and to be able to carry out preventive actions. 126 students were monitored

during one week using an accelerometer (Actigraph WGT3X-BT). We found very low levels of

physical activity : only 23% of the students reached 60 minutes of moderate to vigorous physical

activity and very high levels of sedentary time : less than 1% of the students spent less than 7

hours in a sedentary state. School physical education allows a large majority of students to reach

the physical activity recommendations (84.4 ± 33.5 min) which is significantly higher than on

other days (p<0.001). In a cluster analysis, we did not observe significant differences according to

gender, BMI or preferred ways of commuting (p>0.05). It seems necessary to set up interventions

to make all students aware of this issue of physical behaviour and PE seems to be a very interes-

ting ally because of its compulsory nature. The conclusions of this master thesis must obviously

be placed in the context of the particular health context and its restrictions affecting the behavior

of adolescents.

Key-words : physical activity, sedentary behavior, adolescents, accelerometer
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