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notamment la table sur laquelle je suis en train d’écrire ces quelques mots. 

 

Enfin, merci à mes cousins et cousines, pour leur bonne humeur et leur complicité, 

qui m’ont apporté de la légèreté et de la force tout au long de mon enfance. 

 

À vous tous, je dédie cette thèse avec toute ma gratitude et mon amour. 
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À mes amis, 
 

Kev, depuis ce cours de français en seconde où tu as eu la bonne idée de changer de 

lycée, on a fait les 400 coups, et il en reste au moins autant à venir. Merci d’avoir 

toujours été là depuis ce moment-là. On a encore de belles années devant nous… 

enfin, quand tu rentreras du Canada ! (N’est-ce pas, Caroche ?) 

 

Après avoir fait ta connaissance, j’ai rencontré ton frère Jo, puis ses potes. Les deux 

Max, Pat et Cyril, ainsi que toutes leurs copines : Marine, Anne-So, Charlène, Asia et 

Camille. (Je ne citerai pas toutes celles d’un des membres de cette sacrée équipe, car 

je n’aurais pas assez d’une ramette !) Résultat : vous êtes encore tous là… Merci 

d’avoir été présents, autant en soirée que dans les moments difficiles. 

 

Durant toutes ces années à l’université, j’ai croisé beaucoup de monde, mais certains 

sont devenus de vrais amis. 

 

Morgane et Marine, dès le tout début, notamment après des WEI bien arrosés. Je vous 

souhaite le meilleur pour vos carrières respectives et pour vos vies personnelles, qui, 

je n’en doute pas, seront une réussite. Marine, tu nous as ajouté une belle pièce 

rapportée au groupe : un dénommé Julien, sacré phénomène. Même avec un si beau 

prénom, il a encore quelques trucs à apprendre des meilleurs, notamment en tant que 

pongiste et bouliste. 

 

Antoine et Juliette, comment trouver les mots pour le magnifique binôme que vous 

formez. Avec autant de qualités sur le plan personnel, je suis sûr que vous deviendrez 

une urgentiste et un médecin généraliste hors du commun.   

PS : encore merci pour cette incroyable soirée d’anniversaire gratuite un fameux 17 

septembre. 

 

Charles et Titouan, vous avez deux personnalités bien à vous, et rien ne laissait croire 

qu’une telle amitié naîtrait entre nous. Ne changez rien. 
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À Maxime et Romain, mes deux futurs confrères dolois, on a encore beaucoup à faire 

dans la plus belle ville du monde. En espérant continuer à vous côtoyer, autant dans 

le professionnel que dans le personnel. 

 

Comme beaucoup le savent, j’aime un peu le sport. 

 

J’ai d’abord eu la chance de faire de belles rencontres au handball, en particulier avec 

le fameux carré magique : Paul-Adrien, Thibaut et Romain. On aura fait plier plus d’une 

équipe et fait tomber plus d’une bouteille en 3e mi-temps. Vous avez aussi toujours 

été là depuis le début, et je vous en remercie. 

 

Je ne pourrai pas tous les citer, mais ils se reconnaîtront. Merci aussi à tous mes 

coéquipiers, notamment à Palente, où nous avons passé de belles années. 

 

Aujourd’hui, j’ai lâché la balle et les gymnases pour les sports d’endurance, et je fais 

également une petite dédicace à tous ceux avec qui je partage de temps en temps 

quelques kilomètres sur les sentiers bisontins. Certains courent plus vite que d’autres, 

mais pour ne pas les froisser, je ne citerai aucun nom. Je sais qu’ils se reconnaîtront. 

 

Mention spéciale à la Team Intersport de Dole et notamment à Sophie, qui nous 

permet de profiter pleinement de notre passion. 

 

Je souhaite exprimer ma profonde gratitude à mes amis, qui ont été une source 

inépuisable de soutien, de motivation et de réconfort tout au long de cette aventure. 

Votre présence m’a rappelé l’importance de garder un équilibre, de rire et de… (Bon 

allez, j’arrête, personne ne va croire que j’ai écrit ça !!)  

 

MERCI À TOUS, JE VOUS KIFFE ! 
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À Manon, 
 

Merci. 
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Il fallait bien que je fasse cette vanne pour rappeler que notre duo a commencé comme 

ça. Mon sens de l’humour hors du commun aura fini par te faire succomber. 

 

Ma Noune, on en aura traversé des étapes pour en arriver là. Mais la plus belle reste 

à venir : toute une vie ensemble. Je suis très fier de la femme que tu deviens et de ta 

réussite dans tes nombreux projets. Je suis encore plus fier de t’avoir à mes côtés 

pour partager tout cela. 

 

Même si je ne suis pas bien grand, je te dis un grand merci d’être là pour moi, un grand 

merci de me supporter, et surtout un grand JE T'AIME. 
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À Lucas, Laurent, Sylvia et Charline, vous avez été des artisans essentiels dans la 

concrétisation de ce sujet de thèse. Sans vous, rien de tout cela n’aurait été possible, 

et je vous en remercie sincèrement. 
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À Patrick, Angélique et Daniel, vous m’avez accueilli à vos côtés alors que j’étais 

encore novice en médecine générale. Vous m’avez transmis toutes les valeurs de 

cette spécialité et m’avez conforté dans l’idée d’en faire mon métier.   

Pour cela, je vous remercie profondément tous les trois. 
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Au service de pédiatrie de l’Hôpital de Dole, 
 

Le stage que je redoutais le plus en raison de mon inexpérience.   

Dans votre service, de nombreuses familles voient le jour. 

Et c’est l’impression que j’ai eue pendant mon stage : une FAMILLE.   

Ce stage m’a été rendu agréable grâce à cette sensation.   

J’y ai beaucoup appris, tant sur le plan des connaissances médicales que sur celui 

des relations humaines. 

 

Pour tout cela, je tiens à adresser un grand merci aux équipes médicales et 

paramédicales. 

 

Ce stage m’a aussi été facilité par la rencontre de mes co-internes :  Marie, Charles, 

Rose, Mélanie, Flavie et Farouk.   

Une équipe exceptionnelle, qui, je l’espère, se réunira encore longtemps autour de 

nombreux Mont d’Or. 
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Au service de médecine polyvalente de l’Hôpital de Dole, 
 

Quand on aime, on ne compte pas.   

Seb, tu m’as accueilli dans ton service en tant que FFI, ce qui m’a permis de mieux 

appréhender le début de mon internat.   

J’ai tellement adoré que je suis revenu quelques mois plus tard pour y effectuer un 

semestre.   

J’ai beaucoup appris à tes côtés, ainsi qu'aux côtés de Rémi, Maxime, Alice, Juliette 

et Amélie. Votre rigueur et vos connaissances sont aussi impressionnantes 

qu’inspirantes. 

 

Je vous remercie pour tout. 

 

Je remercie également les équipes paramédicales du service, sans qui un bon stage 

ne serait pas possible. 
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À Thierry, Manu, Marion et Momo, vous m’avez accueilli dans le cadre de l’un de 

mes derniers stages. J’étais un peu moins novice, mais j’avais encore tellement à 

apprendre.   

Deux d’entre vous ont déjà eu leurs lignes plus haut, mais je tiens à vous remercier 

tous les quatre pour le partage de votre expérience et pour m’avoir conforté encore 

davantage dans mon choix de futur métier. 

 

Je suis ravi d’avoir eu la chance d’effectuer mon stage chez vous, et j’en ressors 

grandi. 

 

Un grand merci à vous quatre. 
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Au service des urgences de l’Hôpital de Dole,  
 

 
J’ai débuté mon internat dans votre service, et j’y suis revenu pour le terminer. Un tiers 

de mon cursus à vos côtés et la plupart de mes gardes.   

J’ai donc passé de nombreuses heures dans ce service et y ai découvert une équipe 

incroyable.   

Tant sur le plan médical que paramédical, j’y ai trouvé des collègues, mais aussi des 

amis. Je m’y suis construit doucement, et vous m’avez fait progresser grâce à vos 

conseils.   

Votre humanité et votre dévouement envers votre métier sont un exemple. 

 

J’espère pouvoir continuer à travailler avec vous à l’avenir. Il faudra me supporter 

encore un peu. 

 

Un immense MERCI à tous. 
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SERMENT D'HIPPOCRATE 
 
 
En présence des Maîtres de cette École, de mes chers 
condisciples, je promets et je jure, au nom de l'Être 
Suprême, d'être fidèle aux lois de l'honneur et de la 
probité, dans l'exercice de la Médecine. 
 
Je donnerai mes soins gratuits à l'indigent, et n'exigerai 
jamais un salaire au dessus de mon travail. 
 
Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront 
pas ce qui s'y passe, ma langue taira les secrets qui me 
sont confiés, et mon état ne servira pas à corrompre les 
mœurs, ni à favoriser le crime. 
 
Respectueux et reconnaissant envers mes Maîtres, je 
rendrai à leurs enfants l'instruction que j'ai reçue de 
leurs pères. 
 
Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidèle  
à mes promesses ! 
 
Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes 
confrères si j'y manque ! 
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Introduction  
 

Le développement psychomoteur de l’enfant fait référence à l'évolution des 

capacités motrices, cognitives, émotionnelles et sociales, étroitement liées au 

développement neurologique et psychologique de l’enfant. Il inclut l'acquisition 

progressive de diverses compétences, telles que : 

 

- La motricité globale : le contrôle des mouvements des grands muscles du 

corps comme marcher, courir, sauter. 

- La motricité fine : la capacité à manipuler des objets avec précision comme 

saisir des petits objets ou écrire. 

- Le langage : la capacité à comprendre et à produire des sons, des mots et des 

phrases. 

- Les compétences sociales et émotionnelles : les interactions avec les autres 

et la gestion des émotions. 

- Les compétences cognitives : la pensée, la mémoire et la résolution de 

problèmes. 

 

Ce développement est un processus complexe et se déroule selon des étapes 

prévisibles (1), bien que chaque enfant puisse progresser à son propre rythme en 

fonction de différents facteurs : 

 

- Facteurs génétiques : Selon Gesell, l'hérédité et la biologie déterminent en 

partie la maturation motrice et neurologique de l'enfant. (2) 

- Facteurs neurologiques : Selon Ajuriaguerra, la maturation du système 

nerveux central est essentielle pour le développement des compétences 

motrices et cognitives. (3) 

- Facteurs nutritionnels : Selon Grantham-McGregor, une bonne alimentation 

est cruciale pour soutenir la croissance physique et cognitive. La malnutrition 

peut provoquer des retards dans ces domaines. (4) 
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- Facteurs environnementaux et sociaux : Selon Vygotsky, l'interaction 

sociale, la stimulation et l'éducation précoce jouent un rôle clé dans le 

développement. (5) 

- Facteurs émotionnels : Selon Bowlby, un attachement sécurisant avec les 

parents favorise le développement psychomoteur et émotionnel. (6) 

- Santé physique : Selon Sheridan, Les maladies et handicaps peuvent freiner 

le développement psychomoteur. 

- Facteurs culturels : Selon Super & Harkness, les pratiques culturelles et 

éducatives influencent les étapes du développement psychomoteur. (7) 

- Facteurs prénataux : Selon Di Pietro, la santé maternelle et les conditions 

durant la grossesse peuvent impacter le développement de l’enfant. (8) 

 

Chacun de ces facteurs peut favoriser ou inhiber le développement. Ils interagissent 

pour façonner le développement psychomoteur global de l'enfant. Les professionnels 

de la santé et de l’éducation doivent en tenir compte dans leurs évaluations et leurs 

interventions. 

 

La sédentarité, enjeu majeur pour les nouvelles générations, définie comme le temps 

passé en activités à faibles dépenses énergétiques (tels que le temps d'écran ou la 

position assise prolongée) a des effets néfastes sur le développement psychomoteur, 

particulièrement chez les enfants. Le manque d'activité physique peut nuire à 

l'acquisition de compétences motrices fondamentales tels que la coordination, 

l'équilibre et la motricité globale. En effet, des études comme celle de Timmons et al. 

en 2012 (9) montrent que des périodes prolongées d'inactivité peuvent entraîner des 

retards dans le développement moteur et cognitif, affectant ainsi la capacité des 

enfants à interagir avec leur environnement. De plus, selon Carson et al. en 2016 (10), 

un mode de vie sédentaire a été associé à des troubles de l'attention, à une diminution 

des performances académiques et à une altération des fonctions exécutives comme 

la planification et la résolution de problèmes. Ces effets sont exacerbés lorsque le 

temps d'écran dépasse les recommandations des organismes de santé, remplaçant 

ainsi le temps qui pourrait être consacré à des activités motrices et interactives 

essentielles au développement comme étudié par Tremblay et al. en 2011(11). 
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Selon la Haute Autorité de Santé (HAS)(12), la sédentarité chez l'enfant est définie 

comme le temps passé dans des activités éveillées, caractérisées par une dépense 

énergétique très faible. Cela inclut notamment le temps passé assis ou allongé 

pendant des périodes prolongées, en dehors du sommeil. Les activités sédentaires 

comprennent par exemple le temps passé devant un écran (télévision, ordinateur, 

tablette, smartphone), la lecture ou encore les devoirs scolaires. La HAS met en garde 

contre les effets négatifs de la sédentarité sur la santé des enfants, soulignant qu'elle 

est associée à des risques accrus de surpoids, d'obésité et de problèmes de 

développement physique et social. Pour lutter contre la sédentarité, la HAS 

recommande de limiter le temps passé devant les écrans et d'encourager l'activité 

physique régulière. 

 

Les recommandations d'activité physique pour les enfants âgés de 11 à 14 ans sont 

les suivantes : 

 

- Activité physique quotidienne :  

Les enfants de cette tranche d'âge devraient pratiquer au moins 60 minutes par jour 
d'activité physique d'intensité modérée à élevée. Cela inclut des activités variées 

comme la marche rapide, le vélo, la course, le jeu en extérieur ou des sports organisés. 

 

- Renforcement musculaire et osseux : 

Il est recommandé d'inclure des activités qui renforcent les muscles et les os au moins 

3 fois par semaine. Ces activités peuvent inclure des exercices tels que les sauts, les 

squats, les pompes, ou la pratique de sports comme le basket-ball, la gymnastique ou 

la danse. 

 

- Limiter le temps sédentaire : 

La HAS insiste sur la nécessité de réduire le temps passé dans des activités 

sédentaires, notamment le temps passé devant les écrans (télévision, ordinateur, 

tablette, smartphone). Il est recommandé de limiter ce temps à moins de 2 heures 
par jour pour les activités récréatives. 
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- Encourager les activités de plein air : 

Les activités physiques en plein air sont particulièrement encouragées pour favoriser 

l'exposition à la lumière naturelle, le développement social et la santé mentale. 

 

Ces recommandations visent à promouvoir la santé physique et mentale des enfants, 

à prévenir le surpoids et l'obésité et à développer des habitudes de vie actives qui 

peuvent perdurer à l'âge adulte. 

 
Nous voyons donc à quel point l'activité physique joue un rôle crucial dans le 

développement psychomoteur des enfants. Elle favorise à la fois leurs compétences 

motrices et cognitives. En participant à des jeux et des activités physiques, les enfants 

développent leur motricité globale (courir, sauter) et leur motricité fine (manipulation 

d'objets), des éléments essentiels pour leur coordination et leur équilibre(3). L'activité 

physique stimule également le développement neurologique en renforçant les 

connexions neuronales responsables du contrôle des mouvements et de la 

coordination, permettant à l'enfant de mieux maîtriser son corps dans l'espace(2). Sur 

le plan cognitif et émotionnel, des activités structurées ou non (comme les jeux en 

plein air) renforcent la concentration, la résolution de problèmes et les interactions 

sociales, participant également à la construction de l'estime de soi et des compétences 

sociales(5).  

Par exemple, Strong et al. en 2005(13), ont démontré que les enfants physiquement 

actifs présentent des avantages significatifs en termes de coordination motrice, 

d'équilibre et de développement cognitif. D’après Hillman et al. en 2008(14), l'activité 

physique stimule également la plasticité cérébrale, favorisant ainsi l'apprentissage et 

la mémoire. 

 

En intégrant régulièrement l'exercice physique dans la routine quotidienne, les enfants 

renforcent non seulement leur corps mais également leur capacité à intégrer des 

habiletés psychomotrices essentielles à leur épanouissement global. 
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Le trail running, en tant qu'activité physique impliquant la course à pied sur des 

terrains variés, offre des opportunités uniques pour le développement psychomoteur.  

 

Cette discipline est définie par l'International Trail Running Association (ITRA)(15), 

comme une activité de course à pied qui se déroule principalement sur des sentiers 

naturels, souvent en milieu montagneux ou en pleine nature. Contrairement à la course 

sur route, le trail running met l'accent sur le dénivelé, la diversité des terrains et 

l'autonomie des coureurs. Les parcours peuvent inclure des chemins de terre, des 

sentiers forestiers, des prairies, voire des traversées de rivières et peuvent varier 

considérablement en termes de distance et de difficulté. L'ITRA précise que pour être 

considéré comme un trail, un parcours doit comporter moins de 20 % de bitume, 

mettant ainsi en avant l'importance de la nature et de l'aventure dans cette discipline. 

 

En 2010, Lubans et al. (16) décrivent que la variété des surfaces, les changements 

d'altitude et les défis environnementaux encouragent les enfants à développer une 

meilleure coordination, un sens de l'équilibre plus précis et une capacité accrue à 

adapter leurs mouvements à des conditions changeantes. 

 

Une étude de Faigenbaum et al. en 2011(17) a montré que les activités physiques en 

milieu naturel comme le trail running, sont particulièrement efficaces pour améliorer 

les compétences motrices et l'endurance chez les enfants. De plus, le trail running 

encourage la prise de décision rapide et la résolution de problèmes en temps réel, 

renforçant ainsi les capacités cognitives. En outre, le trail running, pratiqué en groupe 

ou en famille, peut avoir des effets positifs sur le développement social de l'enfant. Il 

favorise la communication, la coopération et la résolution de conflits. Ces compétences 

sont essentielles pour le développement social et émotionnel comme le montre le 

travail de Bailey et al. en 2009(18) . 

 

En 2011, Lopes et al. (19) retrouvent que, en comparaison à des activités physiques 

plus structurées comme les sports d'équipe ou la gymnastique, le trail running offre 

une liberté de mouvement et une interaction directe avec l'environnement naturel, ce 

qui peut être particulièrement stimulant pour les enfants. De plus, l'absence de règles 
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strictes et la variété des situations rencontrées lors d'une course en nature permettent 

une expression motrice plus créative et une adaptation continue, des aspects clés du 

développement psychomoteur. 

 

La pratique du trail running chez les enfants reste encore peu documentée, mais des 

tendances émergent en raison de l'intérêt croissant pour cette activité. Le trail running 

attire de plus en plus de jeunes, notamment dans les pays où les sports de plein air 

sont fortement valorisés. Bien que les chiffres exacts varient selon les régions, 

certaines études, comme celle de Scheerder et al. en 2020(20), montrent que la 

participation des enfants aux courses de trail et aux événements sportifs en nature a 

augmenté au cours des dernières décennies, souvent encouragée par des 

programmes sportifs scolaires ou communautaires visant à lutter contre la sédentarité. 

Les enfants, en particulier ceux âgés de 8 à 12 ans, participent à des versions 

adaptées des courses adultes, avec des distances et des niveaux de difficultés 

ajustés. Toutefois, il existe encore un manque de données précises concernant 

l’incidence des blessures, les taux de participation par tranche d'âge ou les bénéfices 

physiques à long terme de cette pratique chez les jeunes. Des recherches 

supplémentaires sont nécessaires pour mieux comprendre l'impact de ce sport sur la 

santé et le développement des enfants, tout en assurant des recommandations 

appropriées pour une pratique sécuritaire. 

 

 
 
Fort de tous ces constats, nous nous sommes interrogés sur l’influence du trail 
running sur le développement psychomoteur des enfants.  
Les enfants qui pratiquent le trail running ont-ils un développement 
psychomoteur différent des autres ?  
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Matériels et méthodes  
 

Le but de notre étude est de comparer le développement psychomoteur des enfants 

qui pratiquent le Trail Running en comparaison à des enfants qui pratiquent une autre 

activité ainsi qu’à des enfants sédentaires.  

 

I. Population étudiée :  

 

Nous avons choisi une population d’enfants âgés de 11 à 16 ans (soit l’âge du 

collège). 

 

A cet âge, le développement psychomoteur constitue une phase cruciale de la 

croissance, marquée par des transformations significatives tant sur le plan physique 

que psychologique. Cette période, correspondant à l'adolescence, est caractérisée par 

une accélération du développement corporel, une maturation des fonctions motrices, 

et une évolution cognitive rapide. À ce stade, les enfants acquièrent une meilleure 

coordination, une force musculaire accrue et une plus grande précision dans leurs 

mouvements, rendant plus faciles la réalisation et la compréhension des tests.  

Simultanément, leur capacité de concentration, de raisonnement abstrait et de prise 

de décision se développe, leur permettant de gérer des tâches complexes et d'explorer 

leur identité propre. Le développement psychomoteur est également influencé par les 

changements hormonaux. Ils affectent non seulement leur physique, mais aussi leur 

comportement et leurs interactions sociales, faisant de cette période un moment clé 

dans la construction de l'individu et donc un moment clé pour en étudier les différents 

aspects. (21) 
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Nous avons ensuite décidé de réaliser 3 groupes :  

1) Groupe « Trail » avec la participation des enfants de cette classe d’âge de 

l’école de Trail de Besançon.  

2) Groupe « Sédentaires » avec des enfants de différents collèges qui ne 

pratiquent pas d’activité physique extra-scolaire durant l’année scolaire en 

cours et sont donc considérés comme sédentaires d’après la définition de la 

HAS. 

3) Groupe « Sportifs » avec des enfants, également au collège, qui pratiquent un 

autre sport que le trail running ou l’athlétisme (trop similaire au trail running dans 

la pratique). 

 

Notre objectif principal est de montrer l’influence du trail running sur le développement 

psychomoteur. Pour ce faire, la comparaison de ces trois groupes distincts s’imposait.  

En effet, la littérature nous montre déjà que l’activité physique a un effet bénéfique sur 

le développement psychomoteur (2,3,5,13,14).  

Se limiter à la comparaison entre le groupe « Trail » et le groupe « Sédentaires » 

pourrait donc conclure à une différence attribuable uniquement à la pratique d’une 

activité physique. Pour éviter ce biais, nous avons décidé de mettre en perspective les 

résultats de ces deux groupes avec un troisième groupe, le groupe « Sportifs », pour 

juger de l’impact réel du trail sur le développement psychomoteur.  
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II. Le test utilisé : 

 

Pour étudier le développement psychomoteur des enfants nous avons choisi d’utiliser 

le test MABC-2 (Movement Assessment Battery for Children, 2e édition).  
 
C’est un outil d'évaluation largement utilisé pour identifier et mesurer les difficultés 

motrices chez les enfants âgés de 3 à 16 ans. Il est particulièrement utile pour 

diagnostiquer les troubles de la coordination motrice (Trouble Développemental de la 

Coordination ou TDC), mais il peut également être employé pour évaluer la motricité 

dans divers contextes cliniques (comme dans notre étude) et éducatifs. (22) 

 

1. Objectifs du MABC-2 : 

 

Le test MABC-2 a pour but d’évaluer les compétences motrices des enfants afin de : 

- Identifier les enfants ayant des troubles moteurs : Il aide à repérer les enfants qui 

présentent des difficultés significatives dans le domaine de la coordination motrice. 

- Évaluer le niveau de motricité : Il mesure les compétences motrices spécifiques, 

permettant une évaluation précise du développement moteur de l'enfant. 

- Suivre les progrès : Le MABC-2 peut être utilisé pour suivre l'évolution des 

compétences motrices de l'enfant au fil du temps, que ce soit dans le cadre d'une 

intervention ou d'une éducation spécialisée. 

 

2. Structure du MABC-2(23) : 

 

Le test est divisé en trois groupes d'âge, chacun ayant un ensemble spécifique de 

tâches adaptées au développement de l'enfant : 

• Groupe 1 : 3 - 6 ans 

• Groupe 2 : 7 - 10 ans  
• Groupe 3 : 11 - 16 ans 
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Pour chaque groupe d'âge, le test évalue trois grandes catégories de compétences 

motrices : (Annexe 1) 

• Manuel Dexterity (Dextérité manuelle) : Évaluation de la capacité à manipuler 

de petits objets avec précision et rapidité. 

• Aiming and Catching (Viser et attraper) : Test des compétences en 

coordination œil-main comme attraper une balle ou viser une cible. 

• Balance (Équilibre) : Évaluation de l'équilibre statique et dynamique, important 

pour la stabilité posturale. 

 

3. Administration et évaluation : 

 

Le test MABC-2 est administré individuellement, généralement par un professionnel 

de la santé, un psychomotricien ou un enseignant spécialisé. Les résultats sont ensuite 

comparés aux normes établies pour déterminer si les performances de l'enfant sont 

dans la moyenne ou s'il existe des écarts significatifs qui pourraient nécessiter une 

intervention. 

 

Les scores sont exprimés en percentiles, ce qui permet de situer l'enfant par rapport à 

ses pairs. Un score inférieur au 5ème percentile indique généralement un trouble du 

développement psychomoteur. 

 

4. Applications pratiques : 

 

Le MABC-2 est utilisé dans divers contextes : 

• Cliniques : Pour diagnostiquer et évaluer les troubles moteurs chez les enfants.  

• Écoles : Pour identifier les enfants qui pourraient avoir besoin de soutien 

supplémentaire en éducation physique ou en classe. 

• Recherche : Pour étudier le développement moteur chez les enfants et l'impact 

de divers facteurs environnementaux ou biologiques. 
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En résumé, le test MABC-2 est un outil essentiel pour comprendre et mesurer le 

développement moteur chez les enfants, permettant d'intervenir de manière précoce 

et ciblée pour soutenir leur développement optimal. 

 
Dans notre cas précis le test a été utilisé dans un but de comparaison de 
performance et aucun diagnostic n’a été effectué.  
 

III. Le recueil de données : 

 

Nous avons distribué les questionnaires d’informations ainsi que les autorisations 

parentales (Annexe 2) aux professeurs d’Éducation Physique et Sportive (EPS) des 

différents collèges ainsi qu’aux éducateurs de l’école de trail de Besançon.  

 

1. Concernant le questionnaire : 

 

Nous avons récolté les données descriptives de la population : âge, sexe, poids, taille, 

âge de la marche, antécédents, activité physique et sports pratiqués, temps d’écran.  

Les parents ont également rempli un questionnaire de dépistage des troubles du 

développement psychomoteur afin d'exclure les enfants à risque, dans le but d'éviter 

un biais de sélection. 

 

- Le Questionnaire de Coordination du Développement pour Enfants - 
Version Française pour les Enseignants (DCDQ-FE) (Annexe 3) 

 

Il s’agit d’un outil d'évaluation conçu pour détecter les troubles de la coordination 

motrice (TDC) chez les enfants âgés de 5 à 15 ans. Il s'agit d'une adaptation en 

français du DCDQ'07 (Developmental Coordination Disorder Questionnaire), 

développé à l'origine par Wilson et coll. en 2007(24). Cette version a été validée pour 

une utilisation par les enseignants, leur permettant d'évaluer les habiletés motrices 

fines et globales des enfants dans le cadre scolaire. Le DCDQ-FE repose sur 

l'observation des performances de l'enfant dans des tâches motrices quotidiennes, 
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telles que l'écriture, la manipulation d'objets et la coordination générale. Il permet ainsi 

de repérer des signes évocateurs de TDC, facilitant une prise en charge précoce. La 

traduction et l'adaptation du questionnaire ont suivi des méthodologies rigoureuses 

pour garantir la fidélité et la validité de l'outil, en tenant compte des spécificités 

culturelles et linguistiques du contexte francophone (Rivière et al., 2017(25); Missiuna 

et al., 2008(26)). 

 

Nous avons fait le choix de donner ce questionnaire aux parents plutôt qu’aux 

enseignants par soucis de praticité. 

 

La réponse au questionnaire a ensuite été analysée selon le barème de notation 

fournie avec le questionnaire auquel les parents n’ont pas eu accès. Si l’enfant obtient 

une note < 56/75 il est à risque de troubles du développement et sera donc exclu de 

la suite de l’étude.  

 

A noter : ce questionnaire a été analysé de manière descriptive et aucun 
diagnostic n’a été effectué.  
 

2. La mise en place des tests : 

 

Pour cette étude nous avons donc réalisé les tests dans les différents groupes avec 

l’aide d’une psychomotricienne, Mme Charline RABIER, du centre Pluri’lib de 

Foucherans dans le Jura.  

C’est elle-même qui nous a fourni le matériel, les grilles d’évaluations ainsi que les 

normes de ce même test et qui nous a supervisée et aidée à la réalisation de ceux-ci.  

 

Les tests ont donc été réalisés dans différents collèges pour les groupes « Sportifs » 

et « Sédentaires » après l’accord des différents chefs d’établissement, sur leurs 

créneaux de cours d’EPS et encadrés par leurs professeurs.  

Les tests pour le groupe « Trail » ont été réalisés sur la plateforme EPSI du site de 

l’UFR SMP de Besançon après l’accord de son directeur et encadrés par leur 

éducateur Mr Lucas ROUGET.  
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IV. Critères d’inclusion et d’exclusion : 

 

Pour participer à l’étude il fallait donc : 

- Être âgé de 11 à 16 ans au moment du test 

- Avoir l’accord de l’enfant ainsi que celui des parents pour participer au test 

après information sur l’étude réalisée 

- Avoir rempli le questionnaire d’information ainsi que le questionnaire DCDQ-FE 

- Avoir obtenu une note > 56 au test DCDQ-FE 

- Ne pas avoir d’antécédent de troubles du développement psychomoteur  

- Ne pas pratiquer l’athlétisme 

 

V. Logiciel et analyse statistique des données :  

 

Les résultats ont ensuite été recueillis sur une grille d’évaluation sous forme d’une note 

brute (Annexe 4) puis une corrélation a été établie sous forme d’une note standard en 

fonction des normes établies pour l’âge (Annexe 5). Toutes ces notes standards nous 

donnent ensuite une note de composante pour chaque exercice (Annexe 6) puis une 

note de composante globale pour le test entier, qui correspond à notre critère de 

jugement principal (Annexe 7). 

 

Les résultats ont ensuite été anonymisés et classés dans un tableur Excel dans le 

respect de la méthodologie de référence MR-003 (Annexe 8). 

 

Les données statistiques ont été analysées par le Pr Laurent MOUROT, PhD de la 

faculté de STAPS de l’université de Franche Comté, à l’aide d’une méthode ANOVA.  

 

Une analyse de variance (ANOVA) est une technique statistique utilisée pour 

comparer les moyennes de plusieurs groupes afin de déterminer si elles diffèrent de 

manière significative les unes des autres. L’ANOVA repose sur la variabilité au sein 

des groupes et entre les groupes et permet de tester l'hypothèse nulle selon laquelle 

toutes les moyennes sont égales. Cependant, bien que l'ANOVA indique s'il existe une 
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différence significative entre les groupes, elle ne précise pas quels groupes diffèrent 

spécifiquement.  

C’est là qu’intervient un test post hoc, tel que le test de Games-Howell. Ce test est 

particulièrement adapté lorsque l’hypothèse d'homogénéité des variances (égalités 

des variances entre les groupes) est violée, ce qui peut être un obstacle pour d'autres 

tests post hoc classiques comme le test de Tukey. Le test de Games-Howell tient 

compte des différences de variances entre les groupes et ajuste les comparaisons en 

conséquence. Il est basé sur une distribution de type T de Student pour évaluer les 

différences entre chaque paire de moyennes, en offrant ainsi des comparaisons fiables 

même lorsque les variances diffèrent. 

 

Notre étude est basée sur une puissance statistique de 80 % avec un risque alpha fixé 

à 5 %. 

 

Les recherches bibliographiques ont été effectuées avec Pubmed notamment ou 

encore Google Scholar. Le recueil de la bibliographie et sa mise en page ont été 

réalisés selon le modèle de Vancouver avec Zotero.   
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Résultats  
 

I. Flow chart : 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Figure 1 : Flow chart   n = nombre / atcd = antécédent 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

135 questionnaires distribués 

111 questionnaires analysés 

93 enfants inclus 

Trail 
n=14 

Sédentaires 
n=40 

Sportifs 
n=39 

2 atcd de trouble du développement psychomoteur 
3 pratiquent l’athlétisme  
13 DCDQ-FE < 56 
  

10 refus des parents  
14 non rendus ou mal répondus 
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II. Statistiques descriptives : 

 

Concernant l’analyse descriptive de la population étudiée (Tableau 1) :  

 

L'âge moyen varie légèrement entre les groupes avec le groupe des Sportifs ayant 

l'âge moyen le plus élevé (13.2 ans), suivi du groupe Trail (12.7 ans) et du groupe 

Sédentaires (12.4 ans). 

 

La taille moyenne pour les groupes Trail et Sédentaires était de 1.57 m, tandis que le 

groupe Sportifs est légèrement plus grand avec une moyenne de 1.60 m.  

 

Le poids montre des différences plus marquées entre les groupes. Le groupe Trail a 

un poids moyen plus faible (44.41 kg), tandis que les groupes Sportifs et Sédentaires 

ont des moyennes plus élevées, respectivement 50.36 kg et 48.68 kg. 

 

L'IMC suit une tendance similaire au poids, avec le groupe Trail présentant l'IMC 

moyen le plus faible (17.85), suivi des Sportifs (19.45) et des Sédentaires (19.62). 

 

L’âge de la marche est relativement homogène entre les trois groupes, avec des 

moyennes proches : Trail (12.8 mois), Sportifs (12.7 mois), et Sédentaires (12.5 mois). 

 

La note globale au DCDQ-FE varie sensiblement entre les groupes, le groupe Trail 

ayant la moyenne la plus élevée (70.93), suivi des Sportifs (71.23) et des Sédentaires 

(66.08).  
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Tableau 1 : Statistiques descriptives des groupes 
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III. Présentation des résultats : 

 

L'ANOVA réalisée pour comparer les scores MABC2 cp (correspondant à la note de 

composante du test MABC2 et donc au critère de jugement principal de cette étude) 

entre les groupes Trail, Sportifs et Sédentaires a révélé des différences significatives 

entre certains groupes. Cependant, comme l'ANOVA seule ne permet pas de 

déterminer spécifiquement entre quels groupes se situent ces différences, un test post 

hoc de Games-Howell a été utilisé. Ce test est approprié lorsqu'il y a des variances 

inégales entre les groupes, comme c'est souvent le cas avec des données de ce type. 

(Tableau 2) 

 

1. Trail versus Sportifs  

 

Les résultats n’ont pas montré de différence significative entre les groupes Trail et 

Sportifs (différence de 0.346 points avec p = 0.995). 

 

2. Trail versus Sédentaires 

 

Les résultats suggèrent que les enfants pratiquant le Trail n'ont pas un développement 

psychomoteur significativement supérieur aux enfants Sédentaires (différence de 6.47 

points avec p = 0.188). 

 

3. Sportifs versus Sédentaires 

 

La comparaison entre les groupes Sportifs et Sédentaires révèle une différence 

moyenne de 6.13 points avec p = 0,050. Cela signifie que les enfants Sportifs ont un 

développement psychomoteur significativement supérieur aux enfants Sédentaires. 
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Graphique 1 : Test post-hoc Game-Howell - MABC2 cp 
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Tableau 2 : Test post-hoc de Game-Howell - MABC2 cp (MABC2 - note de composante) 
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Discussion  
Les résultats de notre étude avaient pour objectif principal de déterminer si la pratique 

du trail running influence positivement le développement psychomoteur des enfants 

âgés de 11 à 16 ans, par rapport à des enfants pratiquant d’autres sports et des 

enfants sédentaires.  

 

Notre analyse statistique, en particulier le test post-hoc de Games-Howell a révélé que 

les enfants sportifs avaient un développement psychomoteur supérieur aux enfants 

sédentaires. Toutefois, nous n'avons pas observé de différence significative entre les 

enfants pratiquant le trail et ceux pratiquant d'autres sports. Cela suggère que la 

pratique d'un sport est bénéfique pour le développement psychomoteur des enfants, 

mais que le trail running, en tant que tel, ne présenterait pas de bénéfice spécifique 

par rapport à d'autres activités sportives. 

 

Nos résultats rejoignent les conclusions de plusieurs travaux antérieurs soulignant les 

effets bénéfiques de l'activité physique sur le développement psychomoteur. Des 

auteurs comme Gesell (1940)(2) et Ajuriaguerra (1970)(3) avaient déjà montré que 

l'activité physique stimule la coordination et le développement neuromoteur. 

Cependant, la spécificité du trail running, comme activité exigeant une adaptation 

constante à des environnements variés, n’a pas démontré d’effet supérieur comparé 

aux autres sports. Ceci contraste avec les travaux de Lubans et al. (2010)(16) et 

Faigenbaum et al. (2011)(17), qui avaient montré que les activités en plein air sur des 

terrains variés pourraient améliorer certaines compétences motrices plus que d’autres 

types de sports. 

 

Dans notre étude, nous observons un écart de 6 points au score MABC-2 en faveur 

des enfants du groupe « Trail » versus ceux du groupe « Sédentaires ». Bien que notre 

analyse n'ait pas révélé de différence significative entre ces deux groupes, nous 

pouvons supposer qu'une étude avec une puissance statistique plus élevée pourrait 

mettre en évidence cette différence. 
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Plusieurs facteurs de confusion peuvent expliquer l’absence de différence 

significative pour le groupe « Trail » : 

 

Premièrement, la taille relativement réduite du groupe « Trail » (14 enfants), comparée 

aux autres groupes, limite la puissance statistique des analyses avec un biais de 
puissance. En effet, le nombre d’enfants nécessaires pour retrouver une différence, 

si elle existe, aurait été d’environ 40 enfants comme dans les deux autres groupes. Ce 

biais n’a pu être évité dans notre cas, car tous les enfants de ce groupe d’âge de 

l’école de Trail de Besançon ont été inclus.  

Il semble donc pertinent de penser qu’une étude à plus grande échelle avec un 

recrutement plus important, de différentes écoles de Trail, dans différentes régions de 

France, pourrait aboutir à un résultat significatif.  

 

Deuxièmement, le test MABC-2, bien qu’il soit une mesure standardisée et validée du 

développement moteur, pourrait ne pas capter certaines subtilités des compétences 

spécifiques liées à des activités comme le trail running et représente un biais de 
mesure. 

 

Troisièmement, il est possible que le niveau d’implication et de compétence des 

enfants dans les activités sportives varie au sein des groupes, ce qui pourrait avoir 

influencé les résultats par un biais de confusion. 

 

Quatrièmement, cette étude présente un biais de non-réponse important. En effet, 

de nombreux parents n'ont pas souhaité participer ou ont rencontré des difficultés à 

répondre aux questionnaires (24/135 soit 18%), particulièrement dans les familles au 

niveau socio-économique (NSE) plus modeste, où l’on sait que les enfants présentent 

un risque accru de troubles du développement psychomoteur. 

En effet, le NSE des parents occupe une place centrale dans le développement 

psychomoteur des enfants. Les enfants issus de familles de NSE élevés bénéficient 

souvent de meilleurs accès à des ressources éducatives, à des activités de stimulation 

(comme les sports, la musique et les jeux éducatifs) et à des environnements 

enrichissants. Ces éléments favorisent le développement de compétences 
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psychomotrices essentielles comme la coordination et l'équilibre, mais également des 

compétences sociales et langagières comme le montre l’étude de Bradley & Corwyn 

en 2002(27). 

A l’inverse, les enfants provenant de milieux socio-économiques défavorisés peuvent 

faire face à des obstacles entravant leur développement psychomoteur. Le manque 

de ressources peut limiter l'accès à des soins de santé adaptés et à des programmes 

d'interventions précoces, pouvant avoir des répercussions sur la qualité de leur 

développement moteur et cognitif comme l’ont étudié Duncan et al. en 1994(28).  

 

Dans notre étude, nous avons en effet retrouvé une différence significative sur la 

motricité fine étudiée par la dextérité motrice notamment. Les enfants du groupe 

« Trail » ont obtenu une note de 5,1 point supérieur (p < 0,05) sur ce test (Tableau 3). 

Il parait peu probable qu’une telle différence soit due uniquement à la pratique du trail 

running. En effet, en investiguant a posteriori car ce n’était pas étudié dans le 

questionnaire, il s’avère que les enfants de ce groupe ont un niveau socio-économique 

élevé. Ce n’était pas l’objectif principal de cette étude, il semble donc intéressant de 

pousser les investigations en ce sens.  

Les inégalités de développement observées chez les enfants en fonction du NSE des 

parents mettent en lumière l'importance de politiques sociales visant à réduire ces 

disparités dès les premières années de vie. 
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Cinquièmement, nous avons choisi d’exclure les enfants ayant obtenu une note 

inférieure à 56 points au questionnaire DCDQ-FE, car un tel score suggère un risque 

de troubles du développement et un éventuel diagnostic non posé. Leur inclusion 

pourrait entraîner une fausse différence dans les résultats en raison de la possible 

présence d'une pathologie sous-jacente. Cette population représentait 9,6% (13/135) 

de notre échantillon et donc un important biais de sélection. 

Il est important de souligner que ces enfants ont tout de même passé le test MABC-2 

et ont obtenu une note qui suggère en effet un trouble du développement (note de 

composante avec une moyenne de 61 points qui indique une difficulté motrice 

significative). Cela ajoute donc de la puissance à notre questionnaire de dépistage.  

  

Tableau 3 : Test post-hoc de Games-Howell - DMcp (Dextérité Motrice - note de composante) 
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Nous constatons ainsi que cela représente une proportion non négligeable de la 

population, ce qui rend pertinent l’étude de ce phénomène, bien qu’il ne fasse pas 

partie des critères de jugement de notre recherche. Ce phénomène pourrait avoir des 

répercussions importantes en matière de dépistage des troubles du développement 

psychomoteur chez les enfants. 

 

Enfin, un facteur de confusion majeur dans notre étude réside dans le biais 
d'échantillonnage lié à la diversité des sports pratiqués au sein des groupes étudiés. 

Les enfants ont été classés en trois groupes, comme décrit précédemment. 

Cependant, certains enfants du groupe « Trail » pratiquaient également d'autres sports 

simultanément. En outre, les enfants ont été assignés à leur groupe en fonction de 

leur activité pendant l’année scolaire en cours, sans distinction possible de l’impact 

des activités pratiquées les années précédentes. Cela représente probablement le 

biais le plus significatif et le plus difficile à maîtriser dans notre étude. 

Les niveaux de développement psychomoteur des enfants peuvent varier selon les 

types de sports pratiqués, chaque discipline ayant ses spécificités (exemple : sports 

d’endurance, sports d’équipe, activités individuelles, etc.). Ces variations peuvent 

influencer les scores obtenus, comme le score MABC-2 et rendre plus complexe 

l’interprétation des différences entre groupes. Par exemple, un sport axé sur 

l’endurance ou la coordination fine peut favoriser le développement de compétences 

spécifiques qui influencent positivement certains aspects du développement 

psychomoteur, tandis que d’autres sports peuvent les solliciter moins. Ce biais 

d’échantillonnage complique la comparabilité directe des groupes et pourrait 

nécessiter des ajustements ou une stratification dans l’analyse des données pour 

mieux contrôler l’impact de la diversité des pratiques sportives sur les résultats. 

 

L’ensemble des biais identifiés dans notre étude semble probablement agir de manière 

synergique, chaque biais pouvant amplifier les effets des autres. Cette interaction rend 

leur contrôle complexe et limite notre capacité à les ajuster simultanément dans 

l’analyse. En conséquence, ces biais cumulés compliquent l’interprétation des 

résultats, créant des incertitudes quant à la véritable nature des différences observées 

entre les groupes. Cette situation réduit également la puissance statistique de l’étude, 
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rendant la détection d’une différence significative particulièrement difficile. Ainsi, 

l’interaction entre ces différents biais constitue un obstacle majeur pour tirer des 

conclusions solides et généralisables. 

Bien que cette étude n’ait pas mis en évidence de bénéfices spécifiques liés au trail 

running, il serait pertinent d’explorer l’impact de cette activité sur d’autres dimensions 

du développement, telles que les compétences cognitives ou sociales, qui pourraient 

bénéficier de la nature collaborative et souvent non compétitive du trail. Par ailleurs, 

des études expérimentales, longitudinales et prospectives, impliquant l’inclusion 

d’enfants dans un programme de trail running, avec des échantillons plus importants 

et des évaluations plus diversifiées, pourraient permettre d’observer des effets différés 

ou subtils sur le développement psychomoteur. Il serait également intéressant 

d’étudier les effets de cette activité chez des enfants plus jeunes ou issus de divers 

milieux afin d’élargir la compréhension des impacts du trail running. 
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Conclusion  
Nos résultats soulignent donc que la pratique d’un sport quel qu’il soit favorise le 

développement psychomoteur. Cependant, dans le cadre de notre travail, ils 

suggèrent que le trail running ne présenterait pas de bénéfices supplémentaires par 

rapport à d’autres sports sur ce plan. Cette conclusion pourrait amener à repenser 

l'importance donnée aux caractéristiques spécifiques des sports pratiqués, au profit de 

la promotion générale d'une activité physique régulière et variée pour le 

développement des enfants. 
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Annexes 

ANNEXE 1 : Exercices Test MABC2 pour la tranche d’âge de 11 à 16 ans.  
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ANNEXE 2 : Autorisation parentale et questionnaires  
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ANNEXE 3 : Test DCDQ-FE 
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ANNEXE 4 : Grille évaluation MABC2 
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ANNEXE 5 : Tables de normes  
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ANNEXE 6 : Tables de conversion notes de composantes 
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ANNEXE 7 : Tables de conversion notes totales du test MABC2 (critère de jugement 
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Introduction : Cette étude vise à étudier le développement psychomoteur des 

enfants âgés de 11 à 16 ans qui pratiquent le Trail Running en comparaison à des enfants 

qui pratiquent un autre sport et à des enfants sédentaires. 

Matériels et méthode : Il s’agit d’une étude analytique, comparant le score MABC2 

de trois groupes d’enfants. Un groupe « Trail » de 14 enfants, Un groupe « Sédentaires » 

de 40 enfants et un groupe « Sportifs » de 39 enfants de différents collèges. 

Résultats : Il n'y a pas de différence significative entre les enfants pratiquant le Trail 

et les autres enfants sportifs, ni entre les enfants pratiquant le Trail et les enfants 

sédentaires. Cependant, les enfants sportifs présentent un développement psychomoteur 

supérieur aux enfants sédentaires avec une différence moyenne supérieure de 6.13 points 

(p = 0,050). 

Discussion : Les résultats de l'étude montrent que le trail running ne semble pas 

offrir d'avantage spécifique par rapport à d'autres sports. Pour autant, ils soulignent que 

l'activité physique améliore globalement le développement psychomoteur des enfants. La 

synergie des biais identifiés complique leur contrôle et affaiblit la puissance statistique de 

l’étude, rendant l’interprétation des résultats et la détection de différences significatives 

particulièrement difficiles. Des recherches plus approfondies, incluant des dimensions 

cognitives et sociales ainsi que des échantillons diversifiés, pourraient permettre de mieux 

comprendre ses effets potentiels sur le développement des enfants. 

Conclusion : Nos résultats soulignent que la pratique d’un sport quel qu’il soit 

favorise le développement psychomoteur. Cependant, ils suggèrent également que le trail 

running ne présente pas de bénéfices supplémentaires par rapport à d’autres sports sur 

ce plan. 

 


