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INTRODUCTION

À l’échelle mondiale, le nombre d’enfants et d’adolescents obèses 
(âgés de 5 à 19 ans) a été multiplié par 10 sur les 40 dernières années (OMS & 
Imperial College London, 2017)

En Belgique, selon le Ministère belge de la santé, en 2013 , 20% 
des jeunes étaient en surpoids dont 7% étaient en état d’obésité 

Le SIGAPS et le Centre de l’obésité de l’enfant et de l’adolescent 
du CHU de Liège collaborent depuis 2013 afin de promouvoir l’AP chez les 
patients suivis au centre :

- demi-journée APA (depuis 2013) et ‘Ados’ (en 2018)

- taux de participation très variable

 nouveau projet pour promouvoir l’AP chez les adolescents suivis au 
centre > 2 cycles de 8 séances d’AP > challenge 24h vélo Télévie 2019 > 
adoption d’un style de vie plus actif?
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REVUE DE LITTERATURE
 Surpoids et obésité 

- «accumulation anormale ou excessive de graisse représentant un risque
pour la santé » (OMS, 2010)

- Obésité = maladie chronique non infectieuse à composante inflammatoire
associée à une augmentation du taux de morbidité et de mortalité précoce
(Reilly & Kelly, 2011)

 conséquences physiologiques : diabète de type 2, arthrose, certains
cancers, ... (Kopelman, 2007 ; Sclienger, 2010 ; Lavie et al., 2017)

 conséquences psychologiques et sociales : altération de l’estime de
soi avec processus de dévalorisation (Sobal, 1991 ; Roth, 2004 ; Tibere et al., 2007)

 conséquences financières : coûts directs et coûts indirects (Oppert &
Rolland Cachera, 1998 ; Blouin, 2016)

- Caractère multifactoriel de l’obésité! Interactions complexes entre divers
facteurs!!! (Basdevant, 2003)
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REVUE DE LITTERATURE
 AP et obésité

Bénéfices : 

- AP déterminant dans la prise en charge de l’obésité sur le long terme (Epstein
et al., 2000)

- AP bénéfices multiples chez les adolescents obèses dont son rôle sur la 
de la masse grasse (Gutin et al., 2008),  de la masse maigre (Joris & Rose, 2017) et le
développement d’une meilleure estime de soi (Hallal et al., 2006)

- Style de vie actif dès le plus jeune âge, alors davantage prédisposé à une
pratique accrue d’AP à l’âge adulte!! (Telama et al., 2014)
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REVUE DE LITTERATURE

 Promotion de l’AP chez les jeunes obèses 

AP en centres médicaux pédiatriques

- Plusieurs heures d’AP supervisées par semaine ++

MAIS résultats bénéfiques à COURTS TERMES (Braet., Tanghe, Decaluwé, Moens &

Rosseel, 2004) !!!! Diminution de l’AP dès le retour à la maison (Deforche, De

Bourdeaudhuij, Tanghe, Hills & De Bode, 2004)

 Importance de séances d’AP supervisées dans lesquelles
promouvoir une pratique autonome !!!! (Gourlan, Sant & Boiche, 2014)
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REVUE DE LITTERATURE
 Promotion de l’AP chez les jeunes obèses

 La théorie de l’autodétermination est un support théorique intéressant 
pour construire des programmes d’AP pour ce public  (Deci & Ryan, 
2000 ; Deforche, Haerens & Bourdeaudhuij, 2011)

 Pour maximiser la motivation et l’adhérence, il serait intéressant 
d’appliquer les 5 principes du PAMIA (Cloes, 2017)

Plaisir, Apprentissage, Mouvement, Interactions, Autonomie
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OBJECTIFS

Objectifs

Mettre en place et analyser le déroulement d’un projet de
promotion de l’AP

Evaluer la motivation des sujets au cours du projet et
identifier les facteurs favorisant ou limitant leur implication

Recueillir l’avis des sujets vis-à-vis du projet

7

METHODOLOGIE

Modèle de l’étude

- Étude longitudinale (5 mois)

Population étudiée

- 14 sujets âgés de 12 à 18 ans en surcharge pondérale
fréquentant le centre de l’obésité de l’enfant et de l’adolescent
du CHU de Liège

Tableau 1 – Caractéristiques générales de la population
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METHODOLOGIE

Intervention

- 2 cycles de 8 séances collectives d’AP 1x/semaine les samedis matins -

- Participation au challenge 24h vélo Télévie

- Séance type (2h) :
 partie ‘ergocycle’ : 30 à 40’ au total fractionnées en blocs >

intensité basée sur la perception de l’effort (échelle de Borg modifiée)

 partie ‘renforcement musculaire’ : situations ludiques (jeu de l’oie,
jeux traditionnels, courses-relais, ...) > contenu pédagogique
(recommandations en termes d’AP, nutrition, hydratation, ...)

 partie ‘cool down’ (feedback fin de séance, étirements, ...)

+ Trêve hivernale de 1 mois  > plan d’entraînement! 
9

METHODOLOGIE

Outils de collecte des données en pré et post-intervention

- Entretiens semi-structurés par téléphone

Outils de collecte des données tout au long de l’intervention

- Questionnaires de perception de séance : PAMIA (Cloes, 2017)

- Observations directes : journal de bord
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METHODOLOGIE

Déroulement de l’étude 
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Figure 1 – aperçu temporel

RESULTATS & DISCUSSION

Evaluation de la participation des sujets

- Taux de participation global = 72% (±23) pour les 2 cycles! (≠
journées APA)

Tableau 2 – Taux de participation (cycle 1 et cycle 2)

Taux d’abandon

- Taux d’abandon faible = 12,5% (2 morts expérimentales)
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RESULTATS & DISCUSSION

Motivation lors des séances

 Motivation lors des séances

 motivation élevée : score global = 4,16/5 (±0,35)

 corrélations identifiées entre 4 axes du PAMIA (Cloes, 2017)  et la 
motivation globale! 

Tableau 5 – Corrélations entre les axes du PAMIA et la motivation globale
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RESULTATS & DISCUSSION
Evaluation du projet par les sujets

Tableau 6 – Analyse SWOT (n=14) : projet 

14 Théorie de l’autodétermination (Ryan & Deci, 2000 ; PAMIA Cloes, 2017) !!!!



21‐03‐20

8

CONCLUSION
 Taux de participation et d’adhérence élevé

 Scores de motivation élevés et corrélés avec les principes du
PAMIA

 Intérêt des principes mis en œuvre

Perspectives :
- Augmentation des fréquences des séances d’AP 
- Plus de variété dans les disciplines proposées et les outils de 
promotion
- Evaluation à long terme
- Exploiter l’approche avec d’autres publics et dans d’autres 
contextes d’intervention 

15

Merci pour votre attention!
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Prévention et prise en charge de l’obésité 
pédiatrique

 Belgique

 Centre médicaux pédiatriques dans les maladies chroniques dont
l’obésité :

- Zeepreventorium

- Clairs Vallon

 France 

 RéPPOP: Le Réseau de Prévention et de Rrise en charge de 
l’Obésité Pédiatrique est un réseau régional ville–hôpital

 CNRéPPOP: Coordination Nationale des RéPPOP

 APOP : Association pour la Prévention et la prise en charge de 
l’Obésité en Pédiatrie

PNNS : Programme National Nutrition Santé

HAS : Haute Autorité de Santé
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