20/05/20149

Université de Liege

~%  Pactivité physique chez
lenfant :
® Un élément clé de sa qualité de vie

Pr Bovis Jidovtseff

Unité de recherche Enfances
Département des Sciences de [a Motricité
Université de Liege

université

La qualité
de vie de
Cenfant




20/05/20149

Qualite de vie (QV) des enfants

Définition : large champ conceptuel, englobant QV = écart

de maniere complexe la santé physigue de la entre ce que j'ai
ersonne, son état psychologigue, son niveau .

If/’/'nde’endﬂnce ses  relations _sociales, ses e e et ce que Je

crogances personnelles et sa relation avec [es de ses buts organisés hiérarchiquement. veux... ( DMPW'S)

spécificités de son environnement (WHOQOL (Pupuis, 1989) 2019)
Group, 1994)

+200 questionnaires Santé et bien-étre physique

)
ISQV-E Santé mentale et estime de soi S
) . . o ante mentale et estime ae sol . .
Tableau 2 : Liste des 20 domaines explorés par le questionnaire. a L\ qu estionnaire c H (\) _CF 8 7) S
- —— S
1 Lo sommell 1 Les relafions avee les fréres of soeurs Tableau 1. Le Child Health Questionnaire (CHQ-CFS7). «<
- - - ologieat D u enfant (; version
2. L"alimentation 12. Les contacts avec mes amis n : ((-‘1-
3. La douleur physique 13. Comment mes amis parlent de moi ol Di ions Nombre d'items N
4.Lasanté 14. Lécole . =
5. Les vé 15. Les résul lai physiques ° N
X tement: X tat; .
S vétements s résultats scolaires TimenE 5 N
6. L apparence physique 16. Les sports que je pratique Limitations sociales 3 Q
7. La chambre 17. Les activités extra-scolaires non sportives ok el g T Santé mentale 16 Q
§. Les relations avec les grands-parents 1. L"autonomie Estime de soi 14 n
. — — Comportement 17 ~
9. Les relations avec maman 19. L obéissance a une autorité Activitss Pamiliales 5
10. Les relations avec papa 20. La tolérance 4 la frustration Santé en général 12

Cohésion familiale 1

(Missotten, 2005 ; Etienne et al, 2011) o e !

Total : huit dimensions + deux items isolés, soit 81 items

L’activite
physique des
enrants
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Activité physique des enfants

Activité physique = tout mouvement produit par les muscles squelettiques, responsables
d'une augmentation de la dépense énergétique (OMS, 2010)

Tableau 1 : Exemples d’activités physiques classées dans les cinq catégories

|

Enfants :
Activités a I’école

o e . Loisirs non- . Activités Activités

Loisirs sportifs | i Déplacements . i .
sportifs fonctionnelles professionnelles

Course a pied Jardinage Marche Laver sa voiture | Infirmier
Natation Bowling entre | Vélo pour aller | Faire le ménage | Réassortir des
(longueurs) amis travailler énergiquement | rayons
Gymnastique de | Danse du Monter des Jardiner si c’est | Métier  manuel
compétition samedi soir escaliers une obligation (magon, jardinier)
Entrainement de | Promenade  en | Faire de la Déménager un | Professeur d’EPS
tennis famille trottinette ami
Ski intensif Natation "cool" | Rollers Déneiger Facteur

(Cloes, 201.6)

Activité physique des enfants

(APOP, 2008)

Perception®: E 1-2

Station assise,
jeu de société

A68

Station debout,
faibles déplacements|

‘r ;
METS ™ : 3-8
)
ES LEGE METS® <3 Perception@: E 5-6
#PP TRES LEGERE _ [Pl Pt A12-14
METS® ~ 1 Perception®®: E 3-4 | |Marche dynamique
FC®:80-110 Ao-11

" Puyau et al. (2002).
@ Fréquence cardiaque Welk et al. (2000), Ekelund et al. (2001).
@ E : échelle de perception pour I'enfant de 1 a 10 (difficulté croissante) ; CERT (Children’s Effort Rating Table).

A : échelle de perception pour 'adolescent de 6 & 20 (difficulté croissante) BORG.

Recommandations
(Corbin et al,, 2004)

Figure 2 : Proposition de classification de I'intensité de '’AP
pour l'enfant et 'adolescent

=,

TRES INTENSE

METS ™ > 9

.

INTENSE

FC®@=170

0 B
METS® : 6-9 P

®:E9-10

FC® =160

Perception ¥ : E 7-8
A15-17

Course >7-8 km.h

A 18-20

Course 5-6 km.h

Nombre de pas par jour

* Fille
obese

obese

normopondérale > 12 000

* Gargon normopondéral

> 13000
> 15 000
> 16 000
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Activité physique des enfants: recommandations

0-2 ‘ 35

611

1217

18-65

+65

AP

AP

AP

AP

AP

Aumoins 3h/j ou 15'/h de veille
AP variée s’appuyant sur les
habiletés motrices de base

60" APIME/] tous les jours dont :
® aumoins 3x20° d’AP intensité
élevée (jours non consécutifs)
& aumoins 3x20" d"AP basée sur
le renforcement musculaire.
(jours non consécutifs).
Activités pouvant étre
distribuées en périodes d'au
moins 5’
13000 a 15000 pas chez les
11000 & 12000 pas chez les ¢
Activités sollicitant tous les
systémes, la souplesse, les
aptitudes sociales et cognitives

60" APIME/] tous les jours dont :
* au moins 3x20" d’AP intensité
élevé (jours non consécutifs)
® aumoins 3x20" d'AP basée sur
le travail musculo-squelettique
(jours non consécutifs)
Activités variées sollicitant tous
les systémes, la souplesse, les
aptitudes sociales et cognitives
10000 a 11700 pas/jour

AP développant I'aptitude cardio-
respiratoire

30’ APIME/j au min 5 j, si possible
tous les jours

45’ 3 60’ apportent des bénéfices
supplémentaires

Possible de fractionner en
périodes de 10" au moins

3 a4 périodes d'APIE de 53 10°/j
7100 & 11000 pas/j a 100 pas/min
Renforcement musculaire
Activités de la vie quotidienne ou
séances dédiées

Séances dédiées 1 a 2 j/sem
(jours non consécutifs)

Souplesse

Au min 2 a 3x/sem

Aptitudes cardio-respiratoires
30" APIM/j au min 5x/sem
15°APIE/j au min 5x/sem
Combinaison (1'APIE=2"APIM)
7000 & 10000 pas/]
Renforcement musculaire
2j/sem ou + (jours non
consécutifs)

Equilibre

2j/sem ou + (jours non
consécutifs)

Souplesse

2j/sem ou +, au mains 10"

Sédentarité

Sédentarité

Sédentarité

Sédentarité

Sédentarité

Limiter les périodes de
sédentarité

Temps devant

Eviter un écran limité
I"exposition 460/
aux écrans

Limiter les périodes de
sédentarité

Moins de 2 heures consécutives
en position assise

Temps devant un écran limité a
2h/j

Effectuer 5 a 10" d’AP apres 60 a
120" de sédentarité

Eviter toute succession de jours
avec moins de 7000 pas

Limiter les périodes de
sédentarité

Limiter a maximum 2 heures
consécutives en position assise
Réaliser 5 3 10" d’AP aprés une
période de 120° de sédentarité
Eviter toute succession de jours
avec moins de 7000 pas

Réduire le plus possible les
périodes de sédentarité
Interrompre les périodes de
sédentarité aprés 90 3 120"
Effectuer 33 5 d’AP (marche +
mobilisation musculaire)

Limiter le temps de sédentarité
Fractionner les activités
sédentaires

ANSES (2016). Actualisation des repéres du PN
hi

NS - Revisions des repeéres relatifs a l'activité physique et a la sédentarité. Maisons-Alfort, France: ANSES.

(ANSES, France; 2016)

hitps:/imww anses frifrisystem/files/NUT2012SA0155Ra pdf

POUR LA SANTE

Evolution de AP de 1965 a 2030
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Evolution de AP de 1965 a 2030

HISTORIC AND PROJECTED PHYSICAL ACTIVITY (PA) LEVELS
Developed economies have experienced a significant drop in physical activity levels
in fewer than two generations®

[_usa ¢
ol

Y

MET Hours per Week
&
g

&‘ H

DESIGNED TO MOVE

Notre mimétisme socio-culturel ne permet pas d’envisager
une autre évolution !!!

Total Decline
in Physical Activity

“isp

L’AP en Belgique

. e, p .
BULLETIN 2016 DE LA PRATIQUE D’ACTIVITE ° ACthlte phySlque
PHYSIQUE CHEZ LES ENFANTS ET LES

ADOLESCENTS BELGES « de 3 a5 ans : 96% des enfants rencontrent les

e e s S s P s e recommandations

e e e de 6a9ans: 48% (61% tet 34% t)

e - cde10a17 ans:29% (43% et 15%4)

engagements politia: c+

T ———————— + trop de sédentarité et trop de temps d’écran

(Bel et al, 2015)
(Wijtzes et al, 2016)

Les enfants ne sont pas assez actifs en BELGIQUE !!!

10
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Bénéfices activité physique sur qualité de vie ?

Bénéfices activité physique sur qualité de vie ?
> Santé mentale
Santé
" physiologique
S ‘ R

Loisirs

Non sportifs L o :

Déplacements  plysique
Actvize  enfant

fonctionnelles <N Résultats
Activités a scolaires

Pécole

Environnement
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Bénéfices activité physique sur qualité de vie ?

‘Table 1. Rel hip between vanzhles
i AW SRW
- Relation between variables Estmations ES  CR 7 Estmatom

- VOMan — BT 830 10 7571 = 294
| BMI '_I VorMAX | Screen time I PA — Screen time 171 029 589 * -111
PA < VOMax 011 003 4129 = 170

-12 I PA — BMI o2 007 3024+ -120
Meditezzancan Diet <« PA 13 033 4031 = 162

HRQoL — PA 7355 973 7560 * 320

HRQoL o Meditezzancan Diet 5.186 1174 4417+ 186

Self-Fsteem « HRQoL 187 014 12967 = 533

Self-Esteem - PA -903 216 -4130 * 112

et BN Regression weights; 5. W.: Stenderdise regression weights; E.5.- Bexor Estimetion; C.R.: Catical Ratio; BML: body mass indew; VO 2max: man-
imum oxygen uptake; PA: physical activity; HRQoL: health-related quality of fe
Not * <001

631 enfants de 12,5+1 ,4ans

(Zurita-Ortega et al, 2018) PA : PAQ-C

QV : KIDSCREEN27
Alimentation : KIDMED

e

Questionnaires :

Figure 2. Model of stesctural relationships.

Bénéfices activité physique sur qualité de vie ?

Physical activity perpetuates a prosperous cycle that begins to take hold early in life.

Compression of
B Morbi 1/3 the
rate of ability

DESIGNED TO MOVE
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Bénéfices activité physique sur qualité de vie ?

THE COMPOUNDING COSTS OF PHYSICAL INACTIVITY OWVER A LIFETIME
Physical inactivity perpetuates a very dangerous cycle that begins to take hold very early in life.

DESIGNED TO MOVE

DRAINS
ECONOMIES

$2,741 fyr

highar health

") - o

U scolarité EEEETT lsalaive mmm—

st o
likoly to be held BB P .
et e TTcout sanitaire

Boys: 6% mare
Fikely to ses themselwes

a5 poar students®
Parents sédentaires=enfants sédentaires

TO
5 YEARS LESS*"

Review : Janssen & Leblanc 2010

and youth.

Activité physique et santé

Table 1: Association between physical activity and health and ioural in

Health/Behavioural Outcome Sample? Effect?

Adiposity

overweight or obese

+

Amount of Physical Activity Required for Health Benefit

F: 3-5 d/wk

v Améliore le métabolisme des graisses

0 " e
v EVIdey\ce Sclel/\t{ quue . S normal weight 0 unclear ( probably similar to overweight)
ardiovascular Heal
d’MV\ eFFet bémé F"que de Metabolic syndrome overweight or obese + Unclear
) ) Lipids/lipoproteins
Total cholesterol 0 Unclear
l AP du V'aV\'t/: l eV\Fance LDL-cholesterol 0 Unclear
HDL-cholesterol + unclear (probably similar to adiposity)
SM r la Samte Triglycerides + unclear (probably similar to adiposity)
< . ) Blood pressure normotensive 0 Unclear
Pb\gSlO(Oglque et Hypertensive + F: 1232 wk, 3 diwk

“mentale”’(OMS,

" — gy to improve aerobic fitness
v U pression artérielle G

20 :LO) Endothelial function 0 Unclear
Inflammation 0 Unclear
Heart rate variability 0 Unclear
Coagulation 0 Unclear

Mental Health
Anxiety symptoms
Depression symptoms
Self-concept

unclear (varies with mode of activity)
unclear (varies with mode of activity)

Global self-concept + Unclear
Physical self-concept + Unclear
Sport competence + Unclear

Social self-concept

Academic self-concept

Unclear
Unclear
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Activité physique et santé

Table 1: Association between physical activity and health and in and youth.

ired for Health

v Améliore la performance scolaire

Health/Behavioural Outcome

Academic performance
Grades, standardized tests + unclear (added physical education)

v Evidence scientiﬁ'que ...... Indicators (e, Memory) ... E— Unclear e
d'un effet bénéfique de

Bone strength prepubertal and pubertal + F:2-3+ times/wk
{)AP du ra V\.t {)eV\FaV\CZ v i {a deV\Sl'té [0J S AV EZp5-60 min of general weight

|: moderate-high strain

z =

sur la santé postpudertal - tweak | Undlear
e . . ) Fitness

pb\ys 10 (0g [ qu e et Aerobic fitness >7 years + F:>3 d/wk
144 ER) I: vigorous (80% VO,max

W\@V\ta (6 (OM S) D: 390-45 mgn ‘ )
2010) T: variety of activities

Strength and endurance >6 years + F:2-3 d/wk

I: Strength — 70-85% 1RM
Endurance — 30-60% 1RM
Sets —2-5

D: 30-45 min

T: variety with adult supervision

v 11 Pendurance et la force

Activité physique et santé

« Evidence scientifique d’un effet bénéfique de AP durant
lenfance sur la santé (OMS, 2010 ; Janssen & Leblanc 2010)

Ametore st do e

Retarde s miade Steheiner Dl
i

Améicstosommell —

Provertrypeanson — : . > 25
e R Physical Activity 5
e ol e s — Y £3
T 52 20
T e e g £5
— Améire s rospdiues 8
T — 5 22 15
P R — Health Academic ga
S Es— Performance <5 1 _
Eripetreii e et o e s2 8o
A cgtatr & 5 Q1 (PF2/PF1) E’g
Ml dersie s I —— A = @ PrPF) £ 8
cttnimate s fomsopicns By
Mool mobit s rctons F ¥
TR Physical Fitness 0 £
— penorcetespseme mmeare oy Q4 (PF2/PF1) 22
@ 2&
Q4
bt i )
[— Baseline fitness quartile

Prvientloschtes chez s prsonnes s

v De nombreux effets v Un impact indirect sur les
bénéfiques sur la santé performances scolaire

(Kohl & Cook, 2013)

v Un impact a long
terme sur la mortalité

(Warburton
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« Activité physique est bénéfique pour les éléments suivants

Activité physique et santé mentale

(Haugen et al, 2011, Lubans et al, 2016, Kohl & Cook, 2013) :

H
m
m
m
m

anxiété et dépression

etat d’humeur
bien-Etre
estime de sol

image de soi

Level of
Physical
activity

Body area satisfaction
D245 (- 016%)

Perceived athltetic competence

| Covarlates
| OrgUnorg
| UnorgOnly

Waorth

Global Self-

Estime de soi

Table 2 Summary of the health aspects with sport for children and/or
adolescents
Category Specific health aspect Study
Faychalogeal Assertive Tindlay, 2008
Prychelngicl Caring Farrett, et al, 2009
Paychological Character Zastent, et al, 2009
Paychalogical Competence Zamett, e al, 2009, Donaldson, ot al, J006; Eowher, 2006
Paycbclogial Canfidence Farett, e al, 2009 Holt e al, 2011; Wiersme o al, 2008
Peychelogical Emational control, exploration, Holt ot al, 2011
Paychological Emotional regulation Hanson et &l 7003
Prychcingsal Emational solf-efficacy Valnk et al, 2008
Paycliogical Emotional wellbeing Dunalon, el al, 2006 Stepice et al, 199
I Psychological Fewer depressive symptoms Boone ot al, 2006, Goie of al, 2002 Sanders o al, 2000,
Fermon ot al. 1999
Paychologcal ‘General health percaptions Srydler ot al, 2010
Paychological Less emational distress. Harison et al, 7003
Paychalogical Less Valkafioro, 008
I Psychological Less suicidality Taliaferns et al, 2011; Tallaferio, 2008, Harison, et al, 2005
Femon ot al, 1999
Poyctclngeal Lif satisfaction ‘Wichaced o1 al, 2006 akis ot al, 2000
Paychologcal Mental health Srypder ot al, 201G Pyl et al, 2003
Psychological Positive affect Findlay, 208
Prychcingsal Prychalagical resilience Hartkn et al, 2003
Paychalogical Self control Findlay, 2008
Psycholngical Self-concept Uanaldson, el al, 0%
Faychologeal Self-esteem Perdessen, et al, 200 Lul o1 al, 2002, leettschncides, 2001]

Wiersma et al, 2008 Findlsy, 2000 Bowirs, 5006

Sports

Tias

coll

Pratique sportive contribue a
« lamélioration de la santé psychosociale

« Lamélioration des interactions sociales

Pychological Self-kmowledge Hansen el 3, 2003
Peychological Try to resalve conflicts. Howie et al, 2010
Peychological Wellbeing Fillay, 2008, Fesron o al, 1999
Psychosocial Behavioural wellbeing Donakdson et al, 006
Peychosacial ‘Connectedness Lo et al, 200 Zanei, et a, 2009
Pychoscial Porceived haalth Wichaud e al, 2006
Psychosocial Reduced social anxiety Dimech et al, 7011
Psychosacial Youth development Linwer et al, 2009
sacial Coaperation Findlay, 2008
Soclal Redationships with coaches, friends Holt et al, 2011
social Show respect for teachers and neighbours Howie et al, 2010
sacial Social functioning Srydes et al, 2010
| Sockal Social interaction/integration; Social skills Hansen, e al, 2003 Bretischouider, 2001; Wiersma ef al, 2008,
Howie et al, 2010, Holt et al, 2011
gt Sodal self-concept Wk, 190
sacial Social well-being Ko et al, 2009
social Sportsmanship Wiersma et al, 2008
Social Teamwork Wiersma et al, 2008

ectifs >>> Sports individuels

(Eime et al, 2013)

10
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Activité physique résultats scolaires

Table 2
Meta-analytic results with potential moderators affecting the effects of physical activity on cognitive performance.
Sample size k Meta-analytic effect size
Hedges' g 95% Cl p-value
AP ponctuelle Acute physical activity 2827 29 024 [0.08, 0.40] 0.004
Domains
Executive functions 1384 15 0.20 [-0.04, 0.42] 0.096
TTfO n Inhibition 349 10 0.28 [0.01, 0.56] 0.042
nhi e Working memory 1084 6 0.27 [-0.12, 0.66] 0.176
Cognitive flexibility 458 8 0.30 [-0.14,0.73] 0.182
Planning - - - - -
g Attention 616 11 0.43 [0.09, 0.77] 0.013
TAttention Academic performance 941 5 0.09 [-0.05, 0.22] 0.196
Mathematics 941 5 —0.18 0.254
Reading 847 4 0.17 [-0.08,0.41] 0.185
Spelling 56 3 0.25 [0.03, 0.48] 0.030
Type of physical activity
Aerobic 2472 24 0.28 [0.09, 0.46] 0.004
i ‘,\ Cognitively engaging 355 5 0.07 [-0.11,025] 0.424
Longitudinal physical activity 1766 18 0.37 [0.20, 0.55] <0.001
Domains
ttfonctions Executive functions 1179 15 0.24 [0.09, 0.39] 0.001
exécutives Inl n 688 @ 0.19 [-0.04, 0.42] 0.097
Working memory 579 8 0.36 [0.10, 0.62] 0.007
Cognitive flexibility 556 4 0.18 [0.01, 0.35] 0.040
Planning 394 4 0.12 [-0.08,0.32] 0.224
. Attention 299 2 0.90 [0.56, 1.24] <0.001
TTAtEention Academic performance 565 4 0.26 1002, 0.49] 0032
o Mathematics 231 2 0.09 [-0.17,0.35] 0.490
Perf académiques Reading 277 3 0.15 [-0.15,0.46] 0316
Spelling 46 1 0.34 [-0.23,0.92] 0.243
Type of physical activity
Aerobic 1231 12 0.29 [0.13,0.45] 0.001
Cognitively engaging 535 6 0.53 [0.14,0.92] 0.008

Note; k =number of comparisons.

Review : deGreeff et al, 201

Cardiovascular
Fitness

Physical Activity

JE. Dannetly, K. Lamhourne | Preventive Medicine 52 (2011) $36-542

Cognitive
Function

L

Academic
Achievemant

Fig. 1. Model of factors associated with improved academic achievement.

Activité physique et résultats scolaires

Change in Academic Score

Fig. 5. Change in academic score baseline to 3 years in elementary schools in northeast
Kansas (2003-2006). All between group differences were significant (p<0.01). PAAC

. PAAC
== Control
Enfants : 7ans =>10 ans
Com;)osi(e Realding Ma'th Spélling

(n=117). Control (n=86).

(Donnelly & Lambourne, 201.1)

11
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Activité physique et résultats scolaires

Influence de 20 minutes de marche sur tapis roulant sur le cerveau

Lower Performers

Higher Performers

Effet de 20 minutes d’exercice sur la performance
cognitive
« 40 enfants de 8 a 10 ans
2 groupes (HP et LP) identifiés a partir du test
FLANKER
« FLANKER mesure le contrdle cognitif, dont
linhibition
+ Mesures : électroencéphalogramme
+ Résultats principaux :
« L'exercice a amélioré [attention durant la
tache des LP , mais w'a pas eu d’effet pour
[attention des HP

Rest

4 u 7
N ‘ ‘

B (Drollette et al, 2014)

Activité physique et résultats scolaires

« Effets des Brain Breaks

Il High Quartile
1 Low Quartile

* Enfants les plus distraits :

o Uerreurs (E)

« 11 concentration (CP)

L
=)
1

Cc hange|;:|m No Activity

1}
-
T

<&

12
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Activité physique
et environnement

Lenvironnement influence activité
physique des enfants :

v Proximité plaine de jeux et parc

v Accessibilité des activités récréatives
v’ Distance de ['école

v’ Présence de trottoirs et de feux aux

carrefours
v Densité du trafic

T Trafic (densityfspeed)

v La perception de sécurité

(Krahnstoever et al 2006)

> Perceived safety

Table 2: Pattern of findings for links between 1 attri ived and obj and children's physical activity.
Associations with physical activity
Environmental Actribute Perceived Environment Objectively measured
environment
Adult report Child report
Recreational infrastructure
Private
Home equipment 0017 005) 026) +(¥31) +20) oan
iblic
> Proximity of playgrounds and parks 0iBN16) 08 +22) 0B)I6) +29 +rh)

» Availability recreation facilities 009 418 OIFNI%) +27) +57) +20) $FHSF0H  +AID +FE7
Spending on recreational infrastructure onn
Distance to schaol (school location) [ €. 1% (¢ 2
School size 069 063
Equipment/play structures in school play areas +H L 09409409

Transport infrastructure

Provision of amenities
Presence of sidewalks 08y +(3) +0%
Street and sidewalk conditions +40)
Presence of bike lanes/ease of cycling Mg 0649 0G3)

» Presence of controlled crossings [t S < - |
Connectivity of street network 0 +(20) .036) 4R37)
Access to destinations +B2 A8 +rEn
Availability of public transportation +man

Road hazards
Number of roads to cross -4

9 8 -8
Pedestrian and cyclist safety e
Steep terrain -66)
Local conditions
Safety and neighborhood disorder
0045) QXIS O QU8 +44) 0271 DEXIS) 0D +FHL1)
Area deprivation and crime -RIT) (1) 143}
Roaming dogs -
Social disorder/stranger danger ows )
Physical disorder/tidiness of area 040) 44
Acsthetics of neighborhood i

Region and weather
Manth of year (average temperature) 043 1109017
Unsuitable weather (] 0an .7
Region of the United States o
Rural/suburban versus urban OUTHEIAT) VAT
Population density 6 Q03)

Activité physique et environnement

Traffic

Physical
disorder

Low
density

Mainly
residential
land use

Neighborhood
physical environment
A

-0.03

Physical activity

Collective

efficacy ‘| 0.83*

Child obesity status:
underweight or normal,
overweight, obese

score
A
0.07

Socializati Age 003
ocialization
of children g Hispanic |19+ J—|
M_. Neighborhood
Exchange social environment {022 |—{ Black 0.07
afety -

-‘ﬂ,_ Female 0.03
™ — 004 2 parents —M
L’influence du voisinage o0 educanon —onar —|

001 Income 0.03

(Franzini et al, 2009

13
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Activité physique et autonomie

Physical Environment |

Home environment:

car ownership, bike
ownership, dog ownership,
dwelling type

School environment:
distance from home,
school-specific walkability

Recreational environment:
parks

Neighborhood design:
degree of urbanization,
land use mix,

urban structure

Social Environment

Socio-cultural environment:
confidence in child, parents
encouragement, parental rules, mobility

licenses

Socio-demographic
characteristics
Perceived neighborhood
environment (parents): age,
neighborhood safety, sex/gender,
neighborhood friendliness, ethnicity,
fear of crime/strangers, siblings,
perception of traffic confidence, skills

Page et al, 20049
Schoeppe et al, 2013
Marzi et al, 2018

Health Outcomes

Children’s
independent
mobility

Perceived neighborhood
environment (child):
neighborhood safety, neighborhood

Transport envi
traffic

fri i fear of strangers

Physical:
physical activity,
non-sedentary behavior

Psychological:
well-being,
cognitive development

Social:
social competencies

Activités

exterieures et
qualite de vie
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Activités extérieures et qualité de vie
Policy and Society | l 1::5::::::1 [ Family | | ndividua |

HEALTH OUTCOMES
e.g. healthy
PARENTS' A PARENTS development:
PERCEIVED di irat i
Socio-demographic and S S e e
NEIGHBORHOOD biolngical‘i;x‘;mes cardiovascular and
PHYSICAL o i metabolic fitness;
ENVIRONMENT e.g. (eg-ethniclty, age) mental health
evaluation of
: Psychological, CHILD
recreational ol
environment, traffic cognitive and e.g. sex/gender, age,
SO emotional correlates local
situation in the ! X OUTDOOR PLAY
RULES AND neighborhood (=g. peychological HEALTH.
health status, health . :
REGULATIONS b One major source of WELLBEING
literacy) . .
physical activity AND QUALITY
Parenting practices (e.g. Amount of outdoor play corillil];flg
parenting styles) LD during a typical week
Social and cultural PERCEIVED.
correlates (c.g. parents’ NEIGHEORHOOD
encouragement/ FHYSICALAND
PARENTS' oot SOCIAL
SC(:JCL!:J:;- y_. PERCEIVED PP ENVIRONMENT SOCIAL OUTCOMES
NEIGHBORHOOD e.g. contacts with peers:
SOCIAL social competence; | | ( Boxbe rger &
ENVIRONMENT e.g.

creativit .
social cohesion, social i Reimers, 201 Q)

safety

Activités extérieures et qualité de vie

® Favoriser les activités extérieures !!!

» 11 niveau d’AP (Burdette, 2004 ; Cleland et al, 2008 ; McCurdy et al, 2010)

®» Ul prévalence de '0bEsité (cleland et al, 2008)

» 11 attention/concentration (TDAH) (Taylor et al, 2001 ; Kuo&Taylor 2004)
» 1t sentiment de bien-étre des enfants (Mccurdy et al, 2010)

» |l asthime (activité extérieure dans la nature) (Lovasi et al, 2008)

= 1l myopie (Rose et al, 2008)

= 11 développement de enfant (Fjortoft, 2001)

= 11 développement social (Hinkley et al, 2018)

» 1l stress (P) (McCurdy et al, 2010)

= Favoriser [a découverte de la nature chez lenfant contribue au développement d’un
style de vie actif, au respect de lenvironnement et au développement durable

15
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L'obésité infantile
une épidémie a
enrailler

Obésite, qualité de vie et activité physique

Table 2. Generic Quality of Life Core Scales for Obese and Healthy Children and Adolescents

Obese Healthy*
No. of No. of No. of
ltems Individuals | Mean (SD) | Individuals| Difference Effect Sizet df t Testt
Child self-report total score 23 106 67.0 (16.3) 401 ) 16.0 1.08 505 -9.66
Physical health score 8 106 71.0 (18.8) 400 ) 13.4 0.78 504 -6.97
Psychosocial health score 15 106 64.9 (17.7) 399 ) 17.5 1.13 503 -9.99
Emotional functioning 5 106 63.2 (20.1) 400 ) 090 04 —3 18
Social functioning 5 105 67.5 (25.0) 309 ) Qualité de vie des enfants
School functioning 5 106 64.1 (20.4) 386 ) obesese est nettement plus
Parent proxy report total score 23 105 63.3 (19.2) 388 ) faible ( P<0;001)
Physical health score 8 105 63.6 (24.0) 389 ) C .00 i =12.90
Psychosocial health score 15 105 63.1(18.6) 388 ) 23.6 1.83 491 -14.99
Emotional functioning 5 105 60.9 (21.7) 388 ) 21.3 1.16 491 -10.13
Social functioning 5 105 67.2 (26.1) 388 ) 25.3 1.93 491 -13.73
School functioning 5 105 61.4 (21.5) 377 ) 241 1.42 480 -12.10

*Adapted from published data.”

tDesignated as small (0.20), medium (0.50), and large (0.80).

FAll values are significant at the P<..001 level.

(Schwimmer et al, 2003)
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Obésité, qualité de vie et activité physique
|

A~ icac

- pergn s e peut atre eff

{5.5. age, sex., SES, PPVOC,A@ integr

-~ e Qa HETE

. Seu'@ un g
+ Gark Emvionmant Food and .
Intaractians Beverage Infake
* Othar Faciors

Bm_vmgt

Food Redsil

mmm

Energy Balance

(Liverman et al, 2007)

V2L s

Positive Spiral of Engagement

Importance des
compétences
motrices

Perccived e,
Motor

Sssessess Competence
<o
e /19
é’o

Fitness

Negative Spiral of Disengagement

Figure 1 — Developmental mechanisms influencing physical activity trajectories of children.

(Stodden et al., 2008).
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Bénéfices de
lactivité physique
sur la qualité de
vie des enfant
malades ou
handicapés

Activité physique, maladie et qualité de vie

TABLE III. Health-Related Quality of Life Scores on the Child Health Questionnaire as Answered by Children and Their Parents

Hospitalization Hospitalization
with APA withoul APA Dillerence*
CHQ dimensions Mean sD Mean SD Mean SD P-value®
Children
Physical functioning 622 4.6 514 4.7 +10.7 2.5 <0.0001
Role/social-physical 46.7 4.7 36.2 4.7 +10.5 31 0.0011
Self-esteem 62.1 1.0 50.2 22 +11.9 1.7 <0.0001

p . Mental health 5.1 17 507 17 84 14 <0.0001
AW\@llOV‘atIOV\ de la QV Behavior 825 14 805 14 +22 0.8 0.01
Bodily pain 6.6 22 29 22 37 24 0.13
ercue par les enfants General health 523 24 516 24 +0.7 14 0.60

et les aremts Family activitics 413 36 315 36 +3.8 2.1 0.08
Family cohesion 712 27 70.5 27 +0.7 17 0.69
Parent
Physical functionin; 56.5 4.7 434 4.7 +13.1 1.9 <0.0001
(S P eyer et a{’ 201 O) Ro)lldsncialfphysicagi 39.1 43 274 43 +11.7 35 0.0014
Self-esteem 63.1 2.0 489 2.0 +14.2 1.6 <0.0001
Mental health 574 2.0 47.1 2.0 +10.3 14 <0.0001
Behavior 8T P 308 pA] 103 T2 0.79
il pai 467 1.9 40.6 1.9 16,1 1.6 0.0004 |
General health 320 17 327 1.7 08 0.9 0.37
Family activities 392 24 376 24 +1.6 13 0.23
Family cohesion 703 29 69.9 29 +0.4 12 0.75

APA, adapted physical activity. The mixed lincar models showed no cffect of period or interaction in any CHQ dimensions. *Hospital stay with
 APA minus hospital stay without APA. *P-value is based on the difference between hospital stay with APA minus hospital stay without APA; the
P-value was calculated using the mixed linear models; significant P-values are in bold (P < 0.05).
TR VAW S T R 3 —
AR L e 0 o 4
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Activité physique, handicap et qualité de vie
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Abstract
Purpose “The aim of thi

at evidence of the association between Ieisure partic-
ipation and_qualty of life (Qol) in children with
neurodevelopmental disabilities, and to identiy the main

e review was (o doc-

ducted using Medlinc, Embase, Psycinfo, CINAHL, ERIC,
O Seeker, and the Cochrane Tibary using relevant MESH

Conclusions of thematic analysis enabled the
synthesis of findings from quantitative, qualitaive, snd
milxed methods study designs. Partcipating in both atu-
Rlly occurring, spontancous forms of Ieisure activiics and

improving the QoL. of children with ncurodevelopmental
disabiltcs. A key aspect to consider i the child’ ablity o
participate i hisher preferred leisure activiies. Environ-

I o be required to ensure that the lei-

used to synthesize main findings from the. stuics. The
‘mixed methods appraisal tool (MMAT) was used to assess:
the methodological qualiy of the included studics.
Resuls Nincteen studies were included in this sysiematic:
review. All ieria ot

ies meet the chikdren's capabilties and
contribute positvely to their Qol..

Keywords Quality oflfe - Paricipation - Leisure

by the MMAT for each study design (quantitative, quali-
taive, and mixed methods). Mixed methos studies had the:
lowest MMAT scores. Seven themes were identifed that

and
paricipaton and social well-being; leisure paricipation
and cogniion; leisure preferences and well-being; and
egative aspects of cisure participation.

N K Shikako Thomsas A Majocmce (0 i .
o ” wal concepts. Only recently, intervention approaches hav
Uiiversity, Morirel, OC, Canad a it v independence in
remcr@megilica everyday activities and participation in different life arcas.
including leisure (1], Familics place more value on
A Majncrce i by

Physical activity
Childhood disability - Mixed methods - Thematic analysis

Introduction

Neurodevelopmental disabilitcs efe to a diverse group. of
‘conditions and disorders that begin in the carly years of
children's lives and influcnce their developmen, ofien for
life. The traditional focus.of health care services for this
popultion has becn primarily dirceted on rehabiltation

the underlying developmental
such as abnormal muscle. o, decreased

a0 i o Inentscipinary Resch in Rebtation f
Gt Mo, Monial, O, Cansds

impairment-bascd goals that are.typically reflected in
standardized developmental measures [2],

Quelles recommandations
pour une meilleure qualité

e vie des enfants ?

v Permettez-leur d’étre actif !!

o

149



20/05/20149

Recommandations

DTLPA, Canada

Personnes agées

PHYSIQUE

POUR LA SANTE

SANTE DE LA NATION

S’entrainer a
la compétition

EXCELLENCE

S’entrainer
a s’entrainer

S’amuser grace au sport

LITTERATIE PHYSIQUE
PREMIER CONTACT
PRISE DE CONSCIENCE

Enfant actif

Recommandations

Adolescence : développement des capacités physique

Dashed line: general physical
100+ TR activity, emphasis on motor skills

a0+

80

70 % Solid line: prescriptive physical
. activity, emphasis on health,

604 , fitness, behavioral outcomes

504 Childhood:

Relative Emphasis, Percentage

40 activities largely R

intermittent kS Adolescence:
30 "\ increased capacity

N for continuous
20+ “-._ activities
104 k R &
0 s Activité physique = médicament tres efficace
2 4 6 B 10 12 14 16 18 QUID de son intégration et de son « remboursement >

médical ?
Age (Years)

(Koh! & Cook, 2033)
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