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Résumé : La théorie courante du « bilan énergétique » conçoit 
l’obésité pédiatrique, à l’instar de celle de l’adulte, comme 
le résultat d’un bilan énergétique excessivement positif. Les 
efforts de prévention ont donc mis l’accent sur le contrôle 
des apports caloriques, l’activité physique (AP) étant perçue 
comme un simple support au dispositif. Les interventions 
développées avec cette vision n’ont pas produit de résultats 
probants. Une théorie émergente, la « théorie du développe-
ment », postule la prééminence de l’AP et suggère que les AP 
élevées peuvent amener les cellules souches à se différencier 
préférentiellement en tissus maigres. Ainsi, les interventions 
préventives qui mettraient l’accent sur les AP élevées sont-
elles susceptibles de produire des résultats durables.
mots-clés : Composition corporelle - Développement -  
Alimentation - Pédiatrie - Activité physique - Différenciation de 
cellules souches

 DiffeRential Role of physical activity anD Diet  
in the pRevention of chilDhooD obesity:  

pRe-eminence of physical activity

Summary : The current theory, known as the “theory of energy 
balance”, perceives paediatric obesity, like adults’ obesity, as 
the result of an excessively positive energy balance. Thus, pre-
vention endeavours have focused on controlling calories intake 
and dietary education, with increases in physical activity 
(PA) having just a supporting role. Paradoxically, preventive 
programmes developed with this vision are not satisfactory, 
whereas some recent findings suggest, that in the growing 
body of youths, PA may stimulate stem cells to differentiate 
preferentially into lean tissue. These observations advocate 
the emergence of a new theoretical framework to childhood 
obesity prevention : the “developmental theory”, which posits 
the pre-eminence of PA. As a result, preventive strategies that 
would emphasise vigorous PA rather than food intake control 
can help youths develop lean bodies, at the same time that 
they ingest sufficient amounts of the energy and accompa-
nying nutrients needed for a healthy growth.
KeywoRDs : Body composition - Development - Diet -  
Paediatrics - Physical activity - Stem cell differentiation
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RÔLE DIFFÉRENTIEL DE L’ACTIVITÉ  
PHYSIQUE ET DE L’ALIMENTATION DANS LA 

PRÉVENTION DE L’OBÉSITÉ INFANTILE : 
prééminence de l’activité physique

intRoDuction

Malgré la tendance à la stabilité rapportée 
dans différentes régions du monde (1), la préva-
lence de l’obésité reste encore trop élevée dans 
les populations pédiatriques. Comme l’indique 
la figure 1, les dernières données américaines 
chez les enfants de 2-19 ans font état de 31,5% 
d’enfants en surpoids (y compris 11,9% d’en-
fants obèses) (2). Dans les pays européens, 
cette prévalence est moins importante bien 
que près d’un enfant sur cinq semble être au 
moins en surpoids (3-5). Dans ces deux régions 
du monde, l’augmentation du surpoids/obésité 
infantile s’est faite de façon spectaculaire à par-
tir des années 1980 (fig. 1), et la tendance à la 
stabilité des valeurs ne semble pas être homo-
gène dans toutes les contrées (6).

Les efforts de prévention, auxquels on 
n’hésite pas à attribuer l’atténuation des pro-
portions d’enfants en surpoids/obésité dans la 
population, devraient être maintenus et deve-
nir de plus en plus efficaces au regard des res-
sources et dépenses consenties par la société. 

La confiance dans les stratégies et les choix 
en matière de politiques préventives futures en 
dépend. En effet, il faudrait admettre que les 
données empiriques sur les interventions déve-
loppées et mises en place ces dernières années 
ne plaident pas toujours en faveur des straté-
gies adoptées, puisqu’elles n’ont pas produit 
de résultats probants : les stratégies les mieux 
conduites n’ont pas montré un impact net sur 
les indices d’adiposité considérés (7-9). Afin 
de ne pas ruiner l’entreprise de prévention et 
la confiance accordée aux mesures préventives 
en vigueur, il convient de poser sans ambages 
la question du type d’intervention qui pourrait 
durablement infléchir l’épidémie de l’obésité 
infantile. Il paraît, pour cela, primordial de 
réexaminer et de discuter la pertinence du para-
digme à l’œuvre dans les essais expérimentaux 
déployés auprès des populations pédiatriques. 

Les premières tentatives de remise en ques-
tion du paradigme actuel ont suscité des débats 
quant à la solidité des choix interventionnels 
opérés jusqu’alors. Toutefois, il convient de pré-
ciser que ce débat porte sur les stratégies de pré-
vention de l’obésité, et non pas sur le traitement 
des enfants dont l’obésité est déjà constituée, 
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Le présent travail poursuit un triple objectif : 
1) ouvrir le débat aux communautés scienti-
fique et médicale francophones et clarifier son 
périmètre, 2) analyser les meilleures données 
scientifiques actuelles et les plus disponibles, 
et 3) examiner les politiques de santé publique 
consécutives à la présente analyse. 

analyse Des Données sous la théoRie 
couRante Du «bilan éneRgétique»

Le paradigme actuellement en usage en 
matière de prévention entrevoit l’obésité de 
l’enfant de façon analogue de celle de l’adulte, 
et suggère qu’une réduction des apports éner-
gétiques alimentaires se traduirait par une perte 
de poids. L’ajout d’un minimum d’activité phy-
sique (AP) au style de vie serait de nature à 
accentuer le déficit énergétique et la perte de 
poids résultante. Dans cette perspective, l’AP 
est perçue juste comme un support, et non un 
élément central, du dispositif de prévention, 
alors que la restriction ou l’éducation alimen-
taire en serait la motrice. Un corollaire à cette 
vision est que les enfants en surpoids/obésité 
ingèrent davantage d’énergie que leurs pairs du 
même âge. La preuve n’en a pas été faite, ainsi 
que le montrent certaines données basées sur les 
techniques d’analyses les plus sophistiquées et 

ce qui peut impliquer des attitudes différentes. 
Il faut aussi rappeler que, sans les occulter, les 
questions relatives à la constitutionnalité et/ou 
à l’hérédité de l’obésité, qui peuvent moduler 
les réponses individuelles à une suralimenta-
tion ou à l’inactivité physique, ne seront pas 
abordées dans ce débat. Ensuite, nous devons 
nous concentrer sur la théorie et les recherches 
menées chez les enfants dont l’organisme est 
en développement, qui ne sont pas simplement 
des «petits adultes». Les demandes biologiques 
de la croissance requièrent que nous adoptions 
une «approche développementale» en essayant 
de comprendre les raisons pour lesquelles cer-
tains enfants deviennent plus corpulents que les 
autres. 

Il convient enfin de rappeler que l’un de 
nous (B. Gutin) a eu la primeur de cette nou-
veauté théorique, qu’il publia, à un intervalle 
de trois années, au travers d’un commentaire 
(10) et d’un débat (11) dans des revues de 
langue anglaise. La présente mise au point a 
pour but de prolonger ce débat et de l’étendre 
à une communauté plus vaste dans l’optique de 
susciter des contre-réactions, éventuellement 
génératrices de nouvelles idées ou porteuses 
d’applications concrètes de cette approche.

Figure 1. Evolution de la prévalence du surpoids/obésité infantile dans différents pays.
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sont d’autant plus pertinentes que, même d’un 
point de vue de l’historique des consommations 
alimentaires, les données ne sont pas concor-
dantes pour soutenir que c’est l’augmentation 
des consommations caloriques alimentaires qui 
est à l’œuvre dans la positivité de la balance 
énergétique et l’épidémie d’obésité infantile. 
Toutefois, on conviendra que le relevé histo-
rique qui consiste à analyser les changements 
survenus au cours du temps (13), présente des 
limites relatives à l’incertitude sur les mesures 
des différents paramètres concernés. Nonobs-
tant ces limites, des données recueillies dans 
plusieurs pays indiquent clairement une baisse 
(une stagnation dans le pire des cas) des apports 
énergétiques totaux chez les enfants depuis 
les années 1960/70. Plus spécifiquement, les 
apports énergétiques liés aux lipides auraient 
baissé, et comme le soulignaient Prentice et 
Jebb en 1995, «l’obésité infantile augmente 
bien que parallèlement on n’observe pas d’aug-
mentation des apports énergétiques» (14). 

Si l’on s’en tient uniquement à la théorie du 
bilan énergétique, le déséquilibre énergétique 
ne peut être imputé qu’aux apports caloriques 
alimentaires; mais, il résulterait d’une dimi-
nution des dépenses énergétiques (DE) liées à 
l’AP. S’il reste possible que la théorie du bilan 
énergétique puisse constituer un canevas utile 
pour aider les enfants et adolescents obèses 
pour qui une perte de poids est envisagée, 
elle semble peu compatible avec les données 

performantes (12). Dans une étude transversale 
impliquant >600 adolescents, le pourcentage 
de masse grasse a été obtenu par absorptio-
métrie par rayons X biphotoniques (DEXA), 
la graisse viscérale estimée par la résonance 
magnétique nucléaire (RMN), et l’alimentation 
et l’AP obtenues au moyen de questionnaires 
(12). Selon la théorie du bilan énergétique, il 
était attendu que les enfants dont le pourcen-
tage de masse grasse était le plus élevé aient 
une consommation calorique plus importante, 
et pratiquent moins d’AP d’intensité modérée 
ou élevée. Mais de façon surprenante, il a été 
obtenu, comme le montre la figure 2, que le 
pourcentage de masse grasse était associé avec 
de faibles consommations énergétiques et à un 
niveau bas d’AP d’intensité élevée (12). Ainsi, 
les enfants qui ne s’engageaient pas dans une 
AP élevée avaient un pourcentage de masse 
grasse de 28,6% et ingéraient 1.743 kcal/jour 
contre 19,4% de masse grasse et une ingestion 
calorique de 2.201 kcal/jour pour ceux qui réa-
lisaient au moins une heure d’AP élevée par 
jour (12). En outre, les enfants qui étaient les 
plus actifs et ingéraient le plus de calories ont 
présenté le moins de tissu adipeux viscéral (12).

Ces données contrastent avec la pensée 
dominante actuelle, d’autant plus que les inter-
ventions qui favoriseraient la restriction des 
apports énergétiques alimentaires chez les 
jeunes pourraient se heurter aux besoins nutri-
tionnels de la croissance. Ces observations 

Figure 2. Consommations caloriques et pourcentages de masse grasse d’adolescents en fonction de leur niveau d’activité physique élevée (adapté de Stallman-
Jorgensen et al. (12)).
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l’AP n’a jamais pu constituer une priorité des 
politiques de santé (19), l’agrégation de données 
éparses semble indiquer un déclin séculaire du 
niveau d’AP et de la dépense énergétique (DE) 
(19).

Nous devons également admettre que les 
mécanismes biologiques par lesquels l’AP 
influencerait la répartition des nutriments et la 
composition corporelle sont encore une « boîte 
noire », et restent à élucider. Il n’en demeure 
pas moins que le fait d’intégrer le concept de la 
répartition des nutriments dans notre analyse, 
implique qu’il faille aller au-delà de l’utilisa-
tion de l’indice de corpulence comme un indice 
de substitution de l’adiposité et se concentrer 
plutôt sur les travaux qui ont estimé les graisses 
corporelles (12). Bien que l’indice de masse 
corporelle (IMC) soit un indice de substitution 
de l’adiposité pour les enquêtes épidémiolo-
giques, le numérateur (i.e., la masse corporelle) 
comprend à la fois la masse grasse et la masse 
maigre, ce qui est un biais important pour plu-
sieurs raisons. Le plus important est le fait que 
c’est le tissu adipeux, et non le tissu maigre, qui 
est délétère pour la santé, comme illustré dans 
une étude qui a révélé une augmentation de la 
mortalité consécutive à une perte de masse cor-
porelle, tandis que la perte de graisse entraînait, 
au contraire, une diminution de la mortalité 
(20). L’utilisation de l’IMC comme un résultat 
métrique dans les études d’intervention est par-
ticulièrement peu judicieuse, car un programme 
d’AP pourrait augmenter la masse musculaire 
et osseuse au moment même où il réduit la 
masse grasse. Le solde net de cette opération 
est évidemment la stabilité de l’IMC (21). Parce 
que la graisse est plus dense en calories que les 
muscles, un transfert de l’énergie stockée des 
cellules adipeuses vers les muscles chez un 
enfant pourrait même entraîner une augmenta-
tion de l’IMC, même si l’adiposité est réduite. 
Ainsi, l’accent sera mis sur les études qui ont 
privilégié la mesure des graisses corporelles. 

conveRgence théoRique en faveuR De 
l’activité physique

Prééminence de l’activité Physique sous la théorie 
du bilan énergétique

Au-delà des données empiriques, il faut dire 
que d’un point de vue purement théorique, il est 
admis que la régulation générale du bilan éner-
gétique s’opère fondamentalement au travers 
des variations de la DE induite par l’AP (22). 
En d’autres termes, ce sont les DE qui gouver-

actuelles sur les relations entre régime alimen-
taire, AP et adiposité dans la population pédia-
trique générale.

théoRie Du «Développement» et ses 
fonctions opéRationnelles

Plutôt que de se concentrer exclusivement 
sur la théorie du bilan énergétique dont nous 
aborderons néanmoins certains aspects plus 
loin, une théorie différente qui fait dépendre 
les variations métaboliques du processus de 
développement et de la croissance de l’enfant, 
peut être envisagée. La théorie du développe-
ment postule que l’AP – plus particulièrement 
les activités physiques élevées – gouverne le 
système qui influence le développement de 
la composition corporelle dans un organisme 
en croissance (11). Dans ce cadre, les apports 
énergétiques constituent une conséquence, plu-
tôt qu’un pilote du système. Plus précisément, 
les AP élevées pourraient stimuler les cellules 
souches à se différencier en tissus osseux et 
musculaires plutôt qu’en cellules adipeuses. 
Ainsi, l’énergie ingérée et ses nutriments consti-
tutifs seraient distribués dans les tissus maigres 
plutôt que dans les tissus adipeux. Etant donné 
que le tissu maigre a un métabolisme plus élevé 
que le tissu adipeux, les enfants et adolescents 
ayant un niveau d’AP élevé pourraient dès lors 
ingérer des quantités relativement importantes 
d’aliments, leur permettant d’obtenir les nutri-
ments nécessaires pour une croissance saine. 
Cette théorie suggère que nous pouvons aider 
les jeunes à conserver un organisme en bonne 
santé si nous nous concentrons davantage sur la 
promotion des AP élevées plutôt que d’essayer 
de conditionner les apports alimentaires. 

En référence aux données disponibles sur 
ce sujet complexe, nous devons reconnaître 
que l’imprécision évidente dans l’évaluation 
des différentes variables impliquées limite 
notre capacité à fournir des conclusions défi-
nitives en faveur de l’une ou l’autre théorie. 
Néanmoins, certaines études récentes, qui ont 
utilisé des mesures objectives de l’AP par l’ac-
célérométrie, montrent que les enfants améri-
cains ne se conforment généralement pas aux 
recommandations d’AP pour la santé, surtout, 
à l’entrée et pendant leur adolescence (15). En 
France, il a également été révélé, au moyen de 
mesures objectives de l’AP, que moins d’un 
enfant sur dix atteignait les recommandations 
d’AP (16, 17), avec un déclin marqué des acti-
vités physiques intenses entre la prépuberté et 
l’adolescence (18). Enfin, bien que les relevés 
historiques sur l’AP soient très rares, puisque 
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n’est pas encore clair. Il existe des relations 
réciproques dans le processus par lequel les 
cellules souches se différencient en différents 
tissus, de sorte que les signaux mécaniques qui 
stimulent le dépôt d’énergie et de nutriments 
dans les os et muscles ont tendance à les diriger 
loin des tissus adipeux. D’ailleurs, la stimula-
tion mécanique qui est efficace pour prévenir 
le développement des adipocytes, n’est pas 
nécessairement efficace pour réduire la masse 
adipeuse chez des animaux dont l’obésité est 
constituée. Ceci souligne l’importance de 
concentrer nos efforts sur la prévention, plu-
tôt que le traitement de l’obésité. Bien que ces 
études aient généralement été menées chez des 
modèles rongeurs, certaines données confirma-
toires existent actuellement chez l’homme (27). 
Dans cette étude, la fréquence de la stimula-
tion a été relativement élevée. Dans les études 
humaines mentionnées ci-dessus, le point de 
démarcation entre AP modérée et élevée est le 
passage de la marche à la course. En d’autres 
termes, les AP d’intensité élevée procèdent 
davantage d’une grande fréquence des mou-
vements avec des forces d’impact plus impor-
tantes sur le squelette. Ainsi, il est raisonnable 
de penser que l’intensification des signaux 
mécaniques appliqués aux tissus en dévelop-
pement par les AP élevées amène les cellules 
souches humaines à se développer en muscles 
et os plutôt qu’en graisse. Il sera intéressant 
de connaître les résultats de futures études qui 
examinent l’effet de différentes doses de sti-
mulation mécanique sur la différenciation des 
cellules souches et la composition corporelle.

implications pouR la pRévention De 
l’obésité péDiatRique

Les données suggèrent la prudence à l’égard 
des interventions qui mettent davantage l’accent 
sur les changements alimentaires. Il est pro-
bable que nous améliorerions l’efficacité des 
efforts de prévention en nous concentrant sur 
la composition corporelle plutôt que la masse 
corporelle, et en faisant davantage attention 
aux AP, en particulier les AP d’intensité éle-
vée, plutôt qu’au contrôle des apports alimen-
taires (10). L’exemple du programme ICAPS, 
mis en place dans le Bas-Rhin (France) et qui 
a produit des effets très positifs sur la préva-
lence de l’obésité et certains facteurs de risque 
cardiovasculaire chez des adolescents (28), est 
une illustration intéressante de l’importance de 
l’AP dans la prévention de l’obésité infantile et 
ses comorbidités.

neraient la consommation calorique plutôt que 
l’inverse. Ceci est concordant avec la preuve 
historique qu’une augmentation de l’AP est, 
par nécessité, suivie de périodes de réductions 
des apports énergétiques (23), et, donc, d’une 
déplétion des réserves énergétiques. Cette 
observation a été également confortée chez 
des adolescents obèses qui ont manifesté une 
baisse substantielle de leurs consommations 
caloriques pendant les repas ayant suivi une 
séance d’exercices physiques vigoureux (24). 
En outre, si le métabolisme basal représente 
la part la plus importante des dépenses éner-
gétiques totales (DET) de l’organisme humain 
(i.e., 60-70% des DET), il est apparu qu’une 
AP, même d’intensité faible à modérée, consti-
tue le mécanisme de déclenchement au contrôle 
du métabolisme basal (23). On peut en conclure 
que l’AP est à la base des régulations métabo-
liques nécessaires pour maintenir la corpulence 
et la composition corporelle dans des marges 
de normalité. Cette idée est en résonance avec 
l’hypothèse de Mayer et al. (25, 26) qui sou-
tiennent l’existence d’un «seuil» de DE en 
dessous duquel il est précisément difficile d’ac-
corder les apports caloriques et les DE liées à 
l’AP. En effet, ces auteurs ont montré, dans des 
modèles animaux et chez l’homme, que la plus 
grande probabilité d’une balance énergétique 
positive survenait aux plus faibles niveaux 
d’AP, et non lors de consommations caloriques 
exagérées (25, 26). Ainsi, la faiblesse du niveau 
d’AP des jeunes de nos jours abaisserait leur 
DET en deçà du point à partir duquel il n’est 
plus possible de l’assortir avec les consomma-
tions caloriques alimentaires aussi modestes 
que celles obtenues dans les suivis historiques. 
Il semble donc que le mouvement de sédenta-
risation des sociétés postindustrielles nous ait 
entraînés dans cette zone de «dérive» du bilan 
énergétique, dont l’obésité n’est sans doute que 
la première expression patente.

Au regard des données disponibles, même 
sous l’hypothèse de la théorie du bilan énergé-
tique, la prééminence de l’AP dans la régulation 
métabolique paraît plausible, et doit être utilisée 
pour développer des programmes de prévention 
plus efficaces que ceux admis aujourd’hui.

Prééminence de l’activité Physique sous la théorie 
du déveloPPement

Etant donné que les études sur la différen-
ciation des cellules souches sont relativement 
nouvelles et les mécanismes complexes, le 
rôle de la différenciation des cellules souches 
dans le développement de l’obésité pédiatrique 
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aspects de la théorie du bilan énergétique ont 
été inadéquatement interprétés et exploités. 
On peut conclure qu’une approche «dévelop-
pemento-énergétique» pourrait, à l’avenir, 
changer la donne de la prévention de l’obésité 
pédiatrique.
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Les AP élevées correspondent aux activi-
tés telles que la danse, la course, la muscula-
tion et les sports. Chez l’enfant, ces activités 
à haute intensité sollicitent généralement des 
systèmes d’énergie à la fois aérobie et anaéro-
bie, mais peu d’informations sont disponibles 
sur la contribution relative de ces filières éner-
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