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RESUME

Une augmentation de la prévalence de 1’obésité pédiatrique ces derniéres années alerte
les politiques de santé francaise. Pour faire face & cette maladie multifactorielle qui entraine
une prise de poids en lien avec I’environnement et les comportements de 1’enfant, nous avons
réalisé un jeu de société : le «Crakiné» destiné aux enfants obéses ou en surpoids 4gés de 10 &
14 ans. Il s’agit d’une période critique durant laquelle il est capital d’agir. La boite est
constituée d’un plateau, d’une régle de jeu, d’un dé, de cartes, de pions et de réglettes pour

comptabiliser les points. Ce jeu allie 41 questions et 31 défis centrés sur 4 versants.

Il est basé sur ’apprentissage de l’anatomie, de la physiologie et des conseils
d’hygiéne de vie, par le biais de questions et de défis d’activité physique, tels que des
échauffements, des étirements et des efforts musculaires. Dans cette pathologie chronique, le
divertissement semble mieux adapté pour faire appel 4 une éducation thérapeutique. Ces

missions font partie de notre réle de Masseur-Kinésithérapeute.
Nous avons organisé une séquence de jeu avec 4 enfants obéses ou en surpoids.

Nous avons ensuite évalué 1’attrait de ce support par un entretien semi-directif avec un
groupe d’enfants ayant testé ce jeu de plateau. La population interrogée I’a évalué comme

étant un jeu pédagogique, sportif et amusant grice aux défis divertissants et 4 ses couleurs

attrayantes.

Nous pouvons conclure a I’issue de ce travail que ce jeu est un outil thérapeutique

répondant aux objectifs «apprendre, bouger, s’amuser».

Mots-clés : obésité pédiatrique, activité physique, jeu, éducation thérapeutique

Keywords : pediatric obesity, physical activity, game, therapeutic education



1. INTRODUCTION

L’obésité est le 5™ facteur de risque de décés au niveau mondial [1]. L’Observatoire
Régionél de la Santé et des Affaires Sociales (O.R.S.A.S.) prédit 1 personne obése sur 5, en
France d’ici 2020 [2]. Le sujet porte ici sur I’obésité pédiatrique. L’International Obesity Task
Force (I.O.T.F.) révéle que 18% des enfants sont en surpoids dont 3 & 4% sont obéses [3]. La
prévalence augmentant dans cette population, doit alerter tous les professionnels de santé
concemnés qui peuvent jouer un r8le. Ce constat est d’autant plus grave qu’un enfant en

surpoids 4 1’dge pubertaire a 80% de risque de le rester A I’4dge adulte [4].

Le dépistage et la prévention précoce sont essentiels pour cette maladie chronique
multifactorielle. C’est un enjeu majeur de santé publique puisqu’il représente un fort cofit
pour I’Etat [5]. L’activité physique intervient comme régulatenr de Ja composition corporelle
[1]. La masso-kinésithérapie joue un rble de prévention, de dépistage et de sensibilisation.
Elle trouve sa place dans la prise en charge des enfants en surpoids ou en obésité au sein
d’une équipe pluridisciplinaire [6]. Dans un programme d’éducation thérapeutique, notre but
est d’améliorer le processus qui permet la dépense énergétique. Il sera nécessaire de prendre

en compte les séquelles cutanées, morphologiques, articulaires et psychologiques liées &

1’augmentation du poids [7].

Nous avons donc jugé utile d’élaborer un support sous forme de jeu de plateau, le
«Crakiné» adapté davantage aux enfants de 10 A 14 ans. Il tiendra compte des 2 axes majeurs
de la prise en charge de cette pathologie: la modification des apports alimentaires et
I’augmentation de I’activité physique. C’est donc sur ce dernier que le jeu sera élaboré avec

pour but «apprendre, bouger, s’amuser».

L’objectif est de mettre & disposition des.réseanx spécialisés, un support pédagogique
et sportif pour les enfants ob&ses ou en surpoids dgés de 10 & 14 ans. Notre dessein est alors

de savoir comment ces adolescents percoivent cet outil thérapeutique.



2. METHODE DE RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE

En vue de répondre & la problématique : «Comment est percu un jeu pédagogique et
sportif par des enfants obeses ou en surpoids dgés de 10 4 14 ans ?», nos premires recherches
se sont effectuées auprés des réseaux, des centres de médecine préventive et la bibliotheéque
universitaire (B.U.) de santé i travers le catalogue du SUDOC, des B.U. et de Réedoc, ce qui
nous a fourni de nombreux livres, livrets, sites internet ainsi que des prospectus. Puis nous
avons utilisé les bases de données Pubmed, EM-Prenium, EM-Consulte, Banque de Données
de Santé Publique (B.D.S.P.), Kinédoc, Doc’Cismef, Kinésithérapie la revue, Kinésithérapie
scientifique, kiné actualité, Inserm, Observatoire Régional de la Santé et des Affaires Sociales
(O.RS.AS)), Direction de la Recherche des Etudes de 1'Evaluation et des Statistiques
(DREES.), Science Direct, le site de la Haute Autorité de Santé (H.A.S.), le site du
Programme National Nutrition Santé (P.N.N.S.), assureurs prévention, manger-bouger ainsi

que le moteur de recherche Google.

Nous avons conservé les articles publiés depuis 2000 jusqu’a 2016. Nous avons
associé les termes: «obésité pédiatrique», «activité physique», «enfant», «jeu»,
«kinésithérapie», «épidémiologie», «recommandation», «développement cognitif», «jeu
pédagogique», «serious game», «création», «éducation thérapeutique». Nous avons obtenu
123 articles mais seuls 81 ont été gardés apres lecture de leur résumé, car ciblant précisément
le sujet choisi. Les auntres articles ont été écartés car ils n’étaient pas pertinents pour la

rédaction du mémoire.

3. GENERALITES SUR LE SURPOIDS ET L’OBESITE INFANTILE

3.1. Définitions

Le surpoids et I’obésité sont définis par 1’Organisation Mondial de la Santé (OM.S.),
comme étant «une accumulation anormale ou excessive de graisse corporelle qui peut nuire a
la santé» [8]. L’O.M.S. I"identifie comme étant une maladie seulement depuis 1997 [2,3]. Elle

est complexe, multifactorielle et chronique s’aggravant dans le temps et surtout dans les pays



économiquement développés [9]. L’obésité a été déclarée en 2000, comme la «premidre
épidémie mondiale non infecticuse» [10,11]. Elle est déterminée principalement par une
perturbation de la balance énmergétique, favorisée par une alimentation déséquilibrée et
excessive, et une sédentarité majeure [1]. Nous pouvons également y ajouter des facteurs de
prédisposition présents dés la naissance (obésité génétique ou épigénétique), des facteurs
d’entretien d’ordre sociologique (aggravation par stigmatisation) et des facteurs déclenchants

(traumatisme psychologique) [12].

La corpulence chez 1’adulte se définit par 1’indice de Quételet, Indice de Masse
Corporel (IM.C.) qui équivaut au rapport du poids en kilogrammes sur la taille en
centimétres® [3,8]. Mais d&s la naissance nous utilisons les courbes de corpulence car les
variations physiologiques lors de la croissance sont trop importantes [13]. Sur cette courbe de
référence, il doit étre constaté un pic obtenu a I’Age de 1 an, puis une décroissance jusqu’a

I’4ge de 6 ans suivi d’une augmentation continue jusqu’a I’age adulte [1,14].

L’International Obesity Task Force (I1.0.T.F.} est un groupe de travail qui a proposé
des seuils définissant le surpoids et 1’obésité au cours de la croissance par les courbes de
centiles. Tel un IM.C. = au seuil L.O.T.F.-25 de la courbe correspond 2 un enfant en surpoids
et un IM.C. > au seuil I.O.T.F.-30, c’est-a-dire atteignant la valeur de 30 kg/m® 4 18 ans,

correspond & un enfant en obésité [13].

L’épidémiologie biographique va nous permettre de mieux comprendre 1’importance
du suivi de 'LM.C. en mettant en avant les périodes critiques du développement de 1’enfant et
correspondant & une phase de croissance rapide du tissu adipeux [3]. La premiére est pendant
la vie intra-utérine, la deuxit¢me réside lors des 6 premiers mois de la vie et la dernidre période
sur laquelle nous pouvons agir : «le rebond d’adiposité». Ce marqueur prédictif survient
normalement vers 1’4ge de 6 ans, lorsque la courbe d’I.M.C. est 4 son niveau le plus bas. C’est
une période de vigilance maximale car plus celui-ci apparait t6t, plus I’enfant aura des risques
de devenir obese. De plus quel que soit son dge, un changement de «couloir» de percentile

vers le haut doit étre un signe d’alerte pour le médecin [1,14].
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Figure a: cas d'un rebond d'adiposité normal {6 ans). Figure b: cos d’un rebond d'adlposité précoce (3 ons).
Depuls la nalssance, MMC de cette petite fitle est vaisin Uailure de lo courbe dés 'dge de 4-5 ans montre
de la mayenne. un risque d'évolution vers un surpoids et une obésité.

Figure 1 : Courbe de corpulence du P.N.N.S. 2010 adaptée a la pratique clinique,
une avec cas de rebond d’adiposité normal pour une fille ou précoce pour un gargon. {5]

3.2. Epidémiologie

Des valeurs historiques en France sont a exploiter : en 1960, nous relevons un taux
inférieur a4 3% d’obésité infantile, une petite augmentation en 1980 2 5% et jusqu'a un
triplement du taux en 2000 de 16% puis une inflexion de 2000 a 2007 [4,5,15].L’O.R.S.A S.
déclarait qu’en Lorraine le surpoids était un peu plus important dans les années 2000
d’environ 0,5% mais il se stabilisait et était méme relégué au septieme rang en 2012 [2,16].
Désormais, selon les références de I'.O.T.F., 18% des enfants sont en surpoids dont 3% des
garcons et 4% des filles en obésité [3,17,18].

Cet accroissement au XX° si¢cle s’explique assez facilement par 1’essor économique
suite 4 la deuxiéme guerre mondiale, avec I'urbanisation et la sédentarisation [19]. Aprés
études, la DREE.S. démontre les actions abouties qui ont été instaurées par le PN.N.S.
Celui-ci créé en 2001 a permis une légere stabilisation de la prévalence observée grice i une
prise de conscience qui a principalement eu lieu dans les milieux privilégiés socio-

économiques [3,20].



Selon le plan obésité 2010-2013, «un enfant sur six présente un excés de poids» [9].
Le probléme majeur est leur avenir puisque dés 1’4ge de 5-6 ans, 1 enfant en surpoids sur 2 le
restera & I’adolescence, et environ 80% des enfants ob&ses de 10 & 15 ans le resteront 4 I’4ge
adulte. Le risque de décés est alors majoré de 30%, entrainant une réduction de 7 ans sur
[’espérance de vie. L’aggravation de la prévalence de I'obésité se prédit ainsi de manidre

redoutable [4,10,14,15,21].

Nous pouvons en déduire que les Frangais détiennent de meilleurs résultats vis-3-vis
de leurs voisins Européens, grice & une mise en place importante d’associations, de collectifs,
de réseaux et de programmes associés [3,22-24). Lors d’un congrds européen en 2015,
I’OM.S. lance une alerte : I’Europe sera confrontée «a une épidémie d'ici 2030». Mais nous
sommes un des pays Européen les moins concernés par 1’augmentation de la prévalence du
surpoids et de 1’obésité ces derniéres années [25]. En revenant i ’obésité infantile, notre
devoir est d’évoquer «un désastre & venir» [26]. Le r6le des parents est d’éduquer leurs
enfants et de développer leur esprit critique. L’exemple des spots publicitaires qui font la
promotion d’une alimentation riche et sucrée conduit & la «Junk food» de 1’adolescence, avec

les troubles du comportement alimentaire associés [22,26,27].

Les communiqués de presse de la DRE.ES. ou encore de I’enquéte ObEpi mettent
Paccent sur la persistance d’une inégalité sociale avec des chiffres prononcés. Ils relévent
22% des enfants issus de parents ouvriers en surcharge pondérale contre 12% de parents
cadres [28]. Ceci conforte I’idée de mauvaises habitudes de vie des parents, ainsi que le
manque d’information et de sensibilisation vis-3-vis de la prévention. Une meilleure
appropriation des recommandations doit étre faite envers ces milieux défavorisés [15,17,18].
De plus les demiers résultats de I’enquéte ObEpi, analysant la prévalence du surpoids et de
I'obésité en France tous les 3 ans, démontre un gradient décroissant Nord-Sud et Est-Ouest

[29,30].

Nous examinons, par le bais des rapports de 2015 de la «Health Behaviour in School-
aged Children» (H.B.S.C.), la proportion d’enfants francais, pratiquant une activité physique

conforme aux recommandations comparée aux autres pays entre 2002 et 2010. En 2010, la



France se démarque avec un score bas, seulement 7% des filles pratiquent 1 heure d’activité
par jour, et 17,5% des gargons. Toutefois, on note une petite augmentation en 8 ans, d’environ
+4% chez les enfants frangais. Les conclusions de cette étude montrent que la majorité des
enfants de 11 & 15 ans ne respectaient pas les recommandations malgré les efforts déployés

pour promouvoir I’activité physique [31,32].
3.3. Manifestations cliniques a long et court terme

L’obésité est vectrice d’innombrables maladies d’abord d’ordre cardio-vasculaires et
respiratoires avec 1’hypertension artérielle, une insuffisance coronarienne et respiratoire ainsi
qu'un syndrome d’apnée du sommeil [2,28]. Nous trouvons aussi chez ces patients en
surcharge pondérale, une augmentation des incidences métaboliques et endocriniennes
comme le diabéte de type II, le syndrome d’insulinorésistance (hypertension artérielle,
hyperglycémie, concentrations élevées de LDL-cholestérol et de triglycérides) ou encore le
syndrome des ovaires polykystiques, au méme titre que des complications digestives (stéatose
hépatique), cancéreuses, cutanées et orthopédiques {4,11,13,33]. Ces dernitres peuvent se
manifester dés ’adolescence par 1’ostéochondrite, P’épiphysiolyse fémorale, les dorso-
lombalgies, la maladie d’Osgood-Schlatter, le syndrome fémoro-patellaire. I.’arthrose et

I’ostéoporose surviendront précocement [1,34,35].

A court terme, les conséquences sont tout aussi graves. Les adolescents dépressifs
avec une perte d’estime de soi liée 4 la frustration véhiculée par I’image négative de leurs
corps et les railleries subies auront tendance & s’emmurer et & douter de leurs capacités dans

les sports scolaires. Leur qualité de vie se retrouve diminuée de 2 a 4 fois [4,36].
3.4. Prévenir, dépister et prendre en charge

Le dépistage, action 5 du plan obésité 2010-2013, doit étre réalisé systématiguement et
le plus précocement possible car 1a période pubertaire le rend compromis par la croissance et
la maturation [14]. Une mesure est recommandée pour évaluer la répartition de la masse

grasse : c’est le tour de taille rapporté & la taille staturale (en centimétre) de I’enfant. Si ce



rapport est supérieur 4 0,5, ’enfant présentera un excés de graisse abdominale. C’est un

risque associé de maladie cardio-vasculaire et métabolique [1,8,9].

La prévention doit prendre en compte le milieu dans lequel vit I’enfant. Nous avons
souvent pensé que les parents obéses faisaient des enfants obéses. Et cela n’est pas tout a fait
faux puisque selon I’étude Eden, I’obésité des parents impacte réellement sur la croissance
dés leur premiers mois par ’expression de facteurs génétiques de la corpulence paternelle
[3,37]. Plus les bonnes habitudes de vie seront prises tit, mieux ce sera car un déséquilibre

précoce aura des conséquences durables et difficilement réversibles [34].

Le médecin prescrira de D’activité physique pour les enfants ayant une courbe
s’écartant des seuils. Un examen médical est alors obligatoire par un bilan des activités
physiques du patient avec des tests de terrain, ainsi qu'un auto-questionnaire. Il évaluera le
grade de sévérité et dressera un bilan de non contre-indication. La prescription tiendra compte
des gofts, de I’accessibilité et du financement. Elle ne devra pas faire croire que «le sport fait
maigrir». Il existe 2 types de prescriptions: un réentrainement 3 1’effort ou un
assouplissement et un renforcement musculaire [10]. Nous prenons en référence plusieurs
ouvrages dans lesquels les recommandations  respecter sont :

- une activité physique 2 intensité élevée qui angmentera les fréquences cardiaques et
respiratoires pour renforcer et éliminer pendant 60 minutes et ce, 3 jours par semaine (par
exemple : 1a course},

- une activité physique dite «a impact» induisant une forte contrainte physique et visant
a renforcer la santé osseuse les 3 autres jours de la semaine pendant 60 minutes (par exemple :

la marche, le fitness) [1,4,31].

Dans la prévention et la prise en charge, I’activité physique a un réle primordial
permettant de rééquilibrer la balance énergétique. Elle permet d’augmenter les dépenses
d’énergie et de réguler les rythmes essentiels (puberté, prises alimentaires, sommeil} pour un
meilleur fonctionnement [1]. Elle protégera le pré-adolescent d’une augmentation de sa masse
grasse et du développement du tissu adipeux, si elle est réalisée dés I’enfance [14]. Il faut bien

évidemment une promotion de I’activité pour qu’elle soit réguliére ds le plus jeune 4ge, pour



un effet immédiat sur la santé de I’enfant et un impact retardé chez 1’adulte [1]. Lors de la
prise en charge, il ne faut pas fixer des objectifs inaccessibles, ni vouloir tre directif et il faut

toujours associer la famille [10].

Aujourd’hui, la prévention de I’obésité fait beaucoup parler d’elle par le fleurissement
d’une multitude de programmes, de plans, de réseaux, de collectifs, d’associations [3]. O y a
eu mise en place a partir de 2008 d’un réseau des villes actives du PN.N.S., dont 14 en
Lorraine [2,38]. Les Réseaux de Prévention et de Prise en charge de 1’Obésité Pédiatrique
(RE.P.P.O.P.) ont un triple objectif dés la mise en place en 2003, «prévenir, dépister et
prendre en charge» avec une optimisation de I’accés aux soins. En Lorraine, nous avons eu la

chance de travailler en collaboration avec le réseau Nancy Santé Métropole (N.S.M.) [39].

4. LA PLACE DE LA KINESITHERAPIE, UNE PRISE EN CHARGE
INDISPENSABLE CONTRE L’OBESITE

4.1. L’activité physique, qu’est-ce que c’est ?

Elle est définie comme «tout mouvement corporel produit par les muscles
squelettiques et se traduisant par une dépense énergétique» (Caspersen et coll, 1985). Elle se
caractérise par la fréquence, I'intensité, la durée et le type d’activité [1]. L activité physique
de base est la marche, ce qui correspondrait entre une fourchette de 8000 4 9000 pas/jours
pour un adolescent [4]. Néanmoins cela comprend les activités de loisirs, de transports ainsi

que les activités domestiques et scolaires [19,40].

Un enfant dit sédentaire est défini par une position assise ou allongée et une dépense
énergétique inférieure 2 1,5 M.E.Ts. : IM.E.T., ou Metabolic Equivalent Task, correspond au
métabolisme de base chez I’enfant qui est de 6 ml d’O, kg’ .min™ (Schofield,1985) [1]. I faut
alors préciser que I’inactivité physique et la sédentarité ont deux définitions distinctes avec
des stratégies d’intervention différentes. En effet, I’augmentation de la sédentarité génére une
diminution de I’activité, a I'inverse une augmentation de I’activité n’engendrera qu’une faible

diminution de la sédentarité [10,19].



Les mesures de I’activité physique et de la sédentarité sont importantes car elles
surveilleront étroitement la population et évalueront ainsi les innombrables méthodes
d’intervention.

- Les mesures déclaratives s’effectuent par des questionnaires : le «Physical Activity
Questionnaire for Children» P.A.Q.-C. ou «International Physicial Activity Questionnaire»
(IP.A.Q.), par des observations comportementales : le «Children’s Physical Activity Form»
(C.P.AF.) mais aussi par le remplissage d’un carnet ou journal quotidien par I’enfant.

- Les mesures objectives incluent des calorimétres, des marqueurs physiologiques, les
cardio-fréquencemetres et des capteurs de mouvements type podométres ou accélérometres

trés utilisés pour prendre conscience de I’activité et de la sédentarité [4,31 ,41].

Les recommandations ont ét€ actualisées par I’H.A.S. en 2011, grice 2 1’axe 1 action 1
du plan obésité 2010-2013 [8,9]. A partir de I’dge de 6 ans, il faut parvenir & cumuler
quotidiennement, un minimum de 60 minutes d’activité physique modérée 2 intense sous
forme de jeux, de loisirs, de sports, de déplacements et d’activités de la vie quotidienne. Et il

faut limiter les comportements de type sédentaire [1,14,33,42].

La pratique d’une activité physique a un impact direct sur ’horloge biologique par Ia
sécrétion de mélatonine ; ainsi celle-ci interférera sur la qualité du sommeil. Un manque de
sommeil peut causer une augmentation de la prévalence de 1’obésité [34]. Cela fut étudié par
Seegers et coll en 2011 qui révélent que chez les 10-13 ans, une heure de sommeil en moins
entraine un risque de surpoids élevé A 80%. Ceci est défini par un changement des régulations
métaboliques reflét€ par, une résistance i I’insuline, une diminution des taux de leptine
(bormone régulant la prise alimentaire et la balance énergétique) et une augmentation des taux
de ghréline (hormone stimulant la prise alimentaire) [1]. D&s les vingt premitres minutes
d’activité, I’enfant en surpoids jouera positivement sur sa condition physique, sur sa

résistance a I’insuline et sur sa perte de masse grasse (Davis et cool, 2012) [1,31].

La régulation énergétique du corps est difficile & appréhender, c’cst pour cela que
plusieurs études ont été réalisées avec des liens difficiles a faire et sans résultat probant. Mais

a ce jour, on peut tout de méme dire que I’activité physique est un levier qui permet de
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modifier les comportements nutritionnels. Une activité sédentaire favorisera la
surconsommation alimentaire, alors qu’une activité 2 intensité élevée (c’est A dire = 4 70% de
la VO, max) réduira la quantité ingurgitée par ’enfant ob&se, sans jouer sur la sensation de
faim. De plus, il vaut mieux réaliser des activités modérées qu’élevées. Il a été confirmé
qu’aprés un effort physique 2 intensité élevée, ’enfant ob&se diminuera de 6 % son activité
spontanée les jours & venir, alors qu’aprés une activité modérée il I’augmentera de 16%. Cette
conséquence est trés importante 4 prendre en compte lors de la mise en place des programmes

de réentrainement 4 ’effort [1,43].

Mais quelle que soit I’activité pratiquée, I’essentiel est que I'enfant ait un regard
nouveau et véhicule une image plus favorable [6]. Une activité physique régulidre permet de :
- développer la condition physiqgue et psychologique des jeunes,
- lutter contre plusieurs troubles liés & la sédentarité et & I’oisiveté,
- maitriser |’attention et canaliser I’agressivité,
- accroftre les habiletés cognitives, stratégiques et personnelles,

- augmenter Pactivit€ du syst®me nerveux autonome avec comme bénéfice des

dépenses énergétiques plus hautes [1,4,31,33].

4.2. L’éducation thérapeutique du patient

~

Selon I'OM.S., «I’éducation thérapeutique du patient vise & aider les patients 2
acquérir ou maintenir les compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec
une maladie chronique» [44]. L’approche commence par un diagnostic éducatif. Elle associe
une démarche biomédicale individuelle, une éducation 2 1’activité physique et aux régles
hygiéno-diététiques avec leurs réadaptations et rééducations fonctionnelles associées, le tout
englobé par une approche psychologique essentielle [45,46]. Le role du MX. au sein de
I’équipe pluridisciplinaire est la redynamisation du patient. L’objectif de celle-ci est de
dépenser de I'énergie et d’acquérir une adaptation a 1’effort en fonction de ses capacités

physiques [647].
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Dans 1'Education Thérapeutique du Patient (E.T.P.), nous évaluons la motivation
grice aux stades de Prochaska et nous identifions les leviers et les freins. Les obstacles sont
nombreux 2 la pratique d’exercice physique mais il faut pouvoir trouver une réponse. Ils sont
le plus souvent d’ordre socio-environnemental. Dans cette perspective d’E.T.P., c’est le
médecin avec 1’équipe pluridisciplinaire qui définira les objectifs quantitatifs et qualitatifs en

fonction du patient, pour arriver & une évolution constante [33.47].

L’équipe d’E.T.P. doit avoir une triple compétence : d’abord thérapeutique, ensuite
pédagogique, enfin psychologique. Cette derniére souléve I’ampleur des freins i la puberté :
géne et malaise, stress et anxiété, évitement et agressivité, sentiment d’échec, perte de
confiance, isolement et exclusion. Cela mérite un fort travail psychologique sur 1’image et
Pestime de soi [36]. La stratégie consiste 4 informer clairement le patient en définissant ses
« micro-objectifs », tout en prenant en compte son activité physique existante, évaluer sa
motivation, identifier les freins et y répondre, puis établir les contre-indications éventuelles

[36,48]. Une demicre chose est indispensable : écouter et conseiller le patient.

Un travail d’éducation est 2 envisager dés le départ afin qu’ils intégrent le réle de
I"activité physique. La stratégie d"Epstein spécifique pour les enfants consiste 4 remplacer une
activité agréable de type sédentaire par une activité toute aussi agréable mais bénéfique pour
sa forme physique [34]. Nous limitons la sédentarité en réduisant & 2 heures maximum par
jour la station assise devant un écran, puis, en augmentant progressivement ’activité elle-
méme, par périodes cumulées de 15 minutes jusqu'a atteindre les 60 minutes recommandées
par jour. En fonction du degré d’obésité des jeunes, il fandra promouvoir des sports dans
lesquels le poids du corps est moins ressenti, par exemple en alternant le vélo et la natation, Et

pour finir associer une éducation nutritionnelle, car I’activité ne servira a rien sans cette

derniére [1.4].

Les réseaux permettent un accés égal aux soins, une coordination et une continuité
[24]. Nous avons trouvé plusieurs études parlant des lecons d’Interventions Ciblant I’ Activité
Physique et la Sédentarité des collégiens (I.C.A P.S)) par une prise en charge de I’individu,

son environnement social, organisationnel et structurel. De bon résultats ont ét€ démontrés,
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une diminution du temps passé assis et une augmentation de 1’activité physique de 1 heure par
jour. De nouvelles technologies apparaissent comme les moyens de télécommunication et
leurs applications (par exemple : les podomeétres portés en permanence), ce qui favorisera les

changement dans le temps [4,33,49-51].

5. POURQUOI UN JEU DE SOCIETE DESTINES AUX 10 - 14 ANS ?

5.1. La période pubertaire

La puberté est D’ensemble des modifications corporelies, physiologiques et
psychologiques qui déterminent le passage de 1’état d’enfant A 1’état adulte aboutissant 2
I’acquisition de la taille définitive et de la fonction de reproduction. Elle concerne
généralement une période d’environ 4 ans, répartie en plusieurs stades de développement

pubertaire cotés de 1: stade pré-pubére & 5 : stade adulte, selon la classification de Tanner

[10,52].

A cette période critique, de D’enfance 2 1’adolescence, croissance et maturation
somatique, sexuelle et osseuse permettent le bon développement de ’enfant. Le corps de
Penfant va évoluer trés rapidement, avec un pic de croissance statural d’environ 20
centimétres de 10 & 16 ans et pondéral de prés de 17 kilogrammes de 12 a 16 ans (Sempé et
coll, 1979) [1]. Nous avons affaire & un dimorphisme sexuel. Chez la fille, il existe une
prédisposition génétique 2 la prise de poids en corrélation avec une puberté précoce. Le fait
d’éviter 1’obésité est fondamental chez la fille pour freiner Iarrivée trop précoce de ses
premiéres régles [1]. Il faut pouvoir modifier ses mauvaises habitudes avant le pic de
croissance (c’est-a-dire environ vers 8-12 ans) pour atténuer cette accumulation de graisse 4

temps. Il fant agir plus t6t chez les filles puisque cela se passe A 11-12 ans [4].

Cette transformation du corps est vécue parfois comme un bouleversement, qui peut
créer un état d’irritabilité parce que le jeune se retrouve géné, complexé. C’est pour cela que
nous avons choisi cette population difficile 2 prendre en charge. De plus Riddoch et coll en

2004 montrent que chez les 9-15 ans, la diminution de I’exercice physique est d’environ 50%
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[1]. Nous citons Anderson et coll en 2006 : «Les enfants inactifs d’aujourd’hui vont devenir
les adultes inactifs de demain», donc ils préconisaient une augmentation 2 90 minutes
d’activité pour mieux prévenir I’apparition de facteurs de risque des maladies cardio-

vasculaires [1,31].

A la puberté, les habilités motrices développées pendant I’enfance sont désormais
acquises et vont contribuer & des mouvements plus complexes, spécialisés et structurés qui
auront pour objectifs la santé, la condition physique et les conduites comportementales. Ainsi
I’activité physique évoluera au cours de la croissance. Cela est défini selon la théorie de
Piaget par les stades des opérations formelles de 11/12 ans & 14/16 ans, ils deviennent aptes 2
se concentrer simultanément sur différentes situations [53,54]. IIs deviennent de plus en plus
organisés, avec des performances et des aptitudes acquises mais en méme temps, les

comportements se modifient vers une sédentarité et une activité moins spontanée [19].

Ainsi I’adolescence est une période A risque liée a une diminution des activités, une
augmentation du comportement sédentaire, une composition corporelle modifiée et une

sensibilité & ’insuline réduite (Alberga et coll, 2012) [1].
5.2. Le jeu de société comme support d’information
5.2.1. L’aspect Iudique

Lorsque ’enfant joue, son intention majeure est de gagner. Mais cette qualité de jeu
ludique est nécessaire au développement de ’enfant et permet d’apprendre 2 vivre en
communauté [55,56]. Nous avons de nombreux avantages : ’enfant joue dans 1’optique de
gagner, essaic le plus souvent de se surpasser et de répondre juste, ce qui presque
inconsciemment, permet le passage des messages que nous voulons lui faire intégrer. A cette
période pré-pubére, I’enfant a besoin de se dépasser. De ce fait, battre son adversaire ou
avancer plus vite sur le chemin de la santé provoque chez lvi un sentiment de valorisation

important pour un enfant qui subit des moqueries dues 4 sa différence [36).
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Nous allions alors I’aspect ludique et pédagogique pour le sensibiliser et le valoriser.
Nous savons aussi que pour pérenniser la pratique d’une activité, il faut privilégier le plaisir et
le lien amical, nous avons donc pensé A un jeu qui permettrait de se solliciter les uns et les

autres pour mettre en place un esprit d’équipe et non une compétition [1,31].
5.2.2. Le jeu comme vecteur de communication et d’échange

L’enfant a besoin pour son développement de jouer, cela lui permet 1’assimilation de
plusieurs apprentissages fondamentaux : le savoir, le savoir-faire, le savoir &tre et le vouloir
faire [54]. Les moqueries et méchancetés subies peuvent nuire & leur intégration sociale
pourtant indispensable & leur bon développement. IIs chercheront un réconfort dans
P’isolement voire dans le grignotage. L’utilisation d’un jeu améliorera leur relation 3 I’autre.

Lors des ateliers, il faudra repérer I'installation d’un possible cercle vicieux [34].

Ce jeu ne peut pas &tre appelé un serious game, car d’aprés le Centre de Ressources
et d’Information sur les Multimédias pour I’Enseignement Supérieur C.ER.IMES.:
«Véritable outil de formation, communication, simulation, le jeu sérieux est en quelque
sorte une déclinaison utile du jeu vidéo au service des professionnels» [57]. Bien que le
«Crakiné» soit un outil thérapeutique ludo-éducatif vecteur d’apprentissage, il n’entre pas

dans la catégorie des serious game car ce n’est pas un jeu vidéo [58].

Le modele du «Crakiné» répond au systtme E.S.A.R. (Annexe I), cela signifie jeux
d’Exercices, jeux Symboliques, jeux d’Assemblage et jeux de Régles. Il permet la
classification et I’analyse des objets de jeu, en 6 facettes reprenant les types de jeu, les
habilités cognitives, fonctionnelles et langagiéres, ainsi que les types d’activités sociales et les

conduites affectives [59,60].
5.2.3. Le jeu de société comme support d’activité physique

Notre réflexion premi&re est née d’un atelier avec des enfants en surpoids 4gés de 6 &

12 ans, auquel nous avons assisté & la Maison du Diabéte et de la Nutrition (M.D.N.). Cet
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atelier s’est déroulé avec une nutritionniste et un M.K. Au départ, ils étaient interrogés sur
leurs styles de vie, leurs comportements, leurs mal-tre. Puis la séance s’est poursuivie par un
jeu de I’oie, un jeu pédagogique pour les enfants 4gés de 4 3 10 ans développé pour I’E.T.P.
par des M K. lors de la création de 1a M.D.N., en 2004, C’est ce jeu qui nous a donné 1’idée
de concevoir le «Crakiné» en reprenant le concept de bouger en s’amusant mais aussi en

assimilant les exercices sous une forme plus ludique.

Les enfants obgses pensent souvent que 1’effort sera plus difficile pour eux. Nous
voulons alors par le biais de ce jeu de plateau les metire en confiance afin que 1’activité
physique soit vecteur de plaisir, de rencontre et de bien-étre, aboutissant & une amélioration de
leur état psychologique [1]. Ce jeu trouve sa place en complément de la séance chez son
kinésithérapeute avec des exercices de ventilation dirigée, du travail musculaire, du travail
d’équilibre, de 1’électrothérapie, des conseils d’ergonomie, de relaxation [6]. Le ¢6té ludique

permet une meilleure acceptation de ’activité au sens large du terme [61].

5.3. Les objectifs du «Crakiné»

Le but est d’insuffler ’envie de bouger & 1’enfant afin d’éviter la sédentarité, le
sensibiliser dans 1'espoir d'une autonomie vis-a-vis de cette maladie chronique prise trop

souvent a la 1égere [6].

6. LA REALISATION DU «CRAKINE»

6.1. Le concept

Nous nous sommes inspirés de la forme du jeu «Cranium®», pour inventer le
14 ans. Il se joue & 2, 3 ou 4 joueurs, mais peut étre ajustable. Les joueurs vont s’affronter sur
un platean de jen pour donner le meilleur d’eux-mémes lors des différents tours par le biais de

réalisation de défis et de réponses a une succession de questions fermées et A choix multipies.
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6.2. La description du «Crakiné»

6.2.1. Le plateau de jen

Le plateau de jeu est composé de 30 cases qui forment un chemin de santé ol se
succédent 4 couleurs correspondant & 4 theémes (Annexe II). Les couleurs figurent aux 4 coins
du plateau, ol1 les tas de cartes sont placés. Il existe également des cases violettes et noires,
s’agissant de bonus et de cases piéges expliquées en détails dans la régle du jeu. Nous
trouvons aussi sur le plateau, des schémas explicatifs d’exercices physiques et d’alimentation

sur les fruits et Iégumes.

6.2.2. Larégle du jeu

La régle du jeu permet la compréhension par les joueurs des modalités de jeu, elle
reprend la composition de la boite, la mise en place, le déroulement et la finalité du jeu.
L’enchainement des consignes a été écrit de fagon analytique en. suivant le fil des cases

(Annexe III).
6.2.3. Les cartes

Nous avons décidé de concevoir des cartes questions pour le savoir et des cartes défis
pour le savoir-faire. Les 41 questions sont rassemblées par théme :
- les loisirs, les besoins et la nutrition sont regroupés sous la couleur jaune,
- I’anatomie sous la couleur orange.
Les 31 défis sont rassemblés par thémes tels que ;
- les échauffements, les étirements sous la couleur blene,

- les efforts musculaires sous la couleur verte.

Pour une question pratique, nous avons préféré mettre la réponse juste en dessous,
c’est donc P'un des autres joueurs qui posera la question, sauf pour les questions avec mime

ou dessin (Annexe [V).
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6.3. L’ élaboration du «Crakiné»
6.3.1. Le modele de jen

La finalisation du «Crakiné» est 1’aboutissement de nombreux essais. Au départ, nous
pensions faire 4 catégories de questions pour 4 populations différentes, celle destinée a
Ientourage de 1’adolescent, et celles pour les enfants ciblés en fonction de leur IM.C
(critique, en surpoids et en obésité). Cette conception a été abandonnée, car nous la jugions
trop discriminante pour I’enfant qui aurait d donner son poids et sa taille au début de la

partie, une variable peu encourageante d’entrée de jeu.

Nous avions également pensé A faire apparaitre des silhouettes diminuant de volume
au fur et 2 mesure de I’avancement dans la partie. L’intérét aurait été de jouer sur la

perception qu’un enfant peut avoir de son corps entre ses 10 et 14 ans,

Le troisitme concept nous avait amené 3 fabriquer une réglette avec un curseur pour
comptabiliser les points sous forme de calories. La montée des calories en rouge sur le curseur
signifierait qu’il répond ou réalise mal les questions et les défis, et la descente dans le vert
qu’il aurait réussi. Ce concept a été abandonné car 1a encore, cela pouvait &tre dévalorisant
pour I’enfant. De plus, les calories auraient été définies au hasard, ce qui aurait induit 1’enfant

en erreur.

A final le concept retenu a été celui d’une réglette ol les points sont comptabilisés
tout au long du jeu, c’est ce que nous avons jugé de plus valorisant. Lorsque 1’un des joueurs
commet une erreur, les cases pieges permettent au joueur qui a le score le plus bas de gagner
des points et de remonter sur la réglette. Dans le méme esprit, les cartes joker ont été créées
pour octroyer des points i ceux qui sont en dessous des 10 points (Annexe IV). C’est ce que

nous avons jugé de plus motivant pour que I’enfant ait envie de poursuivre ses efforts et de se

Surpasser.
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6.3.2. La conception de la régle du jeu

Nous avons essayé d’attirer 1'eil de 1’adolescent avec des couleurs vives, leur
signification ayant une importance par rapport & la communication. Ainsi un rappel de ces
couleurs, au niveau des cartes du jeu, nous a paru judicieux. Nous avons intégré de nombreux
schémas afin de faire ressortir I’aspect sportif du jeu. Et nous avons préféré utiliser le «tu»

pour apporter un c¢bté familier au jeu qui pourrait plaire & des joueurs 4gés de 10 & 14 ans.

La regle du jeu est divisée en 3 volets : le contenu de la boite, comment démarrer le
jeu et la signification des différentes cartes et cases. Nous terminons la partie en rappelant que
I"intention n’est pas de gagner mais d’accroitre ses connaissances et donner ’envie de bouger

tout en s’amusant.
6.3.3. La conception du plateau de jeu

Pour ce faire, nous avons expérimenté plusieurs plateaux de jeu. Nous avons opté pour
un plateau comportant un simple chemin pour nous attarder davantage sur les questions et les
défis. L’infographie du plateau reprend les mémes coloris figurant aussi sous forme de 4
carrés autour du chemin. A V’intérieur, nous avons laissé un espace blanc, sur lequel des

schémas sont dessinés dans I'optique de faire passer des informations supplémentaires aux

joueurs.

Le parcours menant & la victoire est une succession de «bulles» qui reprennent la
couleur des cartes, qui renforcera le coté sympathique du jeu. Il fallait commencer le chemin
par des questions et ensuite faire suivre les défis pour amener les efforts ensuite. Cela a
déterminé le choix des couleurs des bulles. Nous trouvons donc sur le platean 6 «bulles»
veries et orange, et 5 «bulles» jaunes et bleues. Le déplacement des pions sur le plateau est

permis par un dé & 6 faces : 4 couleurs et une face +1 et face -1 [55,62,63].
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6.3.4. L’¢laboration des questions

Comme nous I’avons expliqué précédemment, nous avons privilégié I'emploi du «tu»,
Nous pensons que cela peut aider & familiariser et impliquer I’enfant au jeu. De la méme
maniere, nous avons utilisé un vocabulaire simple et compréhensible pour des enfants de cet
dge. Les mots sont précis et univoque pour conserver une justesse des propos et permettre
d’enrichir leurs connaissances. Les termes anatomiques plus complexes sont expliqués dans la
réponse qui se trouve détaillée en bas de la carte. Les questions que nous avons retenues sont
larges : elles abordent des conseils sur I’hygiéne de vie qui peuvent prévenir la prise de poids

voire entrainer la perte de poids, si ces messages sont intégrés.

6.3.4.1. Les questions ouvertes

Les questions ouvertes sont pertinentes car elles font appel a la créativité des enfants,
leur imagination,  leur perception du monde extérieur et leur permettent de s’exprimer avec
leur corps [60]. A cet effet nous comptons les mimes et les dessins qui appartiennent 2 la
catégorie des questions, et des défis. Toutes ces tiches amusantes les obligent a réfléchir,
puisque pour faire deviner un sport ou dessiner un goiiter, ils vont laisser parler leurs corps et
leurs esprits (Annexe IV). Le fait de mimer des animaux fait appel i la psychomotricité des
enfants [64].

Dessine une activiie dite
D él’-‘ 15 sédentane

Mime comment jouer au fostball '\\\
Tes adversaires dowent deviner ‘

4
Mime % sporis d'endurance . REPONSE
o™ Réponse
Unie peraonne essies s voiture

A 301 buresu. ou devant in taibvinion

Figure 2 : Exemple d’une carte question orange «mime», d’une carte défi bleue «mime» et

d’une carte question jaune «dessine»
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6.34.2. Les questions fermées

Les questions dites fermées, sont de type vrai/faux. Elles ont pour théme principal «la
nutrition», et comme cela nous concerne moins, nous avons préféré les rendre plus accessibles

{Annexe IV) [40 43].

Les besowins en alimentaticn sont Les fruits soni aiches en fibres © Le paiit dejeuneér est lo repas
les madmes pour tout le monde le plus important de |a ioumée
Vrai ov Fauyx EIGDIATT Vran ou Faux

REPONSE REPONSE REPONSE
Faux Vrar . Vray ‘
L% personnas gut font une actiiie Les irurts son nichws anirbras et sident Lo paiit déjnuner est mportant pour -
pitysiqua oni besain d'une akmenialion L de nca COMMOITAr M jourTide Bves une
plus richm an proienes honse dose d'ansrgie i

Figure 3 : Exemple de carte question jaune «Vrai/Faux» sur la nutrition

6.3.4.3. Les questions i choix multiples

Au départ nous avons pris la liberté de cette forme de question en nous calquant sur
des jeux bien connus du grand public et plus particulidrement celui du «Cranium®». Sous ce
type de question, I’enfant a moins de risque de se désintéresser et détourne plus facilement les
situations d’échec en choisissant une seule réponse parmi les 3 solutions proposées (Annexe
IV). A contrario, certains ouvrages prétendent que ce n’est pas la meilleure fagon pour mener

une réflexion 2 hien [54,60].

Concernant le contenu des questions, nous avons commencé par prendre des
informations dans plusieurs livrets, prospectus du PN.N.S. et plusieurs sites comme manger-
bouger [21,23,40,65-68]. Les questions ont &€ préparées puis reformulées a plusieurs

reprises.
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Les cartes de couleur orange sont ciblées sur I’anatomie et les connaissances générales
du corps, de la pathologie, mais intéressent aussi la physiologie et la biomécanique [69]. Elles
abordent les enjeux de Vactivité physique pour un meilleur développement. Pour rester
ludique tout en étant éducatif, nous avens inclus des choix de réponses humoristiques qui
donnent une bonne dynamique tout au long de la partie. Exemple : «Comment faut-il réaliser

les efforts physiques ?» réponse B possible : «Il faut avoir une belle tenue de sport».

La role pnncipal des
abdommaux est

Au repas, ton nombre moyen
de baltements/min est de

Quel spori permet de développer
%e5 muscles sans douleur ?

A Marcher A~50 £+ Le vélo
B » Respirer £et0 B - La marche
- Manger £.an G - La natauan

REPONSE REPONSE REPONSE
Réponse B Réponse C * Réponss C
En effat 1is 3arvent 2 respirer, plus Pour un enfant da 10 sns clest le Dare M'sau on ne reasent pus ie powds
exaciemant a expiry sctvament mais rythme mover, | a'actitémn Jour de notre corps, un bel effort rmuscudalre
K8 ot aussi d'zutres nombrevses Rignentar-le carps o d'un afford. suns frop de coatrainte o el

fonctions tousser pour cracher,
Bougsr tont baasin, Mdchr le trone.
2¢ fournet. womir etc

Figure 4 : Exemple de carte orange «question & choix multiples»

Les questions a choix multiples vont aussi permetire de faire passer des messages
sous-jacents : en incluant un sport dans la réponse, cela peut susciter 1’intérét de I’enfant pour
ce sport. Par exemple, dans la question orange ci-dessus, nous évoquons le développement

musculaire sans douleur et nous proposons la natation.

Les cartes de couleur jaune vont concerner les loisirs, la nutrition et les besoins. Elles
font intervenir les activités avec la famille et 1’école pour aider i I'intégration des

recommandations.



Ceinbien de temps faut-il
minwaum a notre cerveau
nour intégrer que nous
sommes en frain de manger ?

Ta maman te propuse de faire
avee elle les activités ménagéres

Combien de temps faudrart-il
faire d’activité physique par jour ?
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Figure 5 : Exemple de carte jaune «questions a choix multiples»

6.3.5. L’élaboration des réponses

La construction des réponses avec des termes techniques et précis est voulue pour que
les adolescents puissent découvrir et retenir un vocabulaire nouveau. Suite 2 la réflexion faite
aprés lecture d’articles et de sites complexes, nous avons pris soin de choisir des termes
adaptés A cette tranche d’age [1,4,40,66,67].

6.3.6. L’élaboration des défis

Pour les défis, nous avons utilisé I’impératif pour motiver I’enfant 3 se surpasser et
réaliser ces exercices. L2 encore, la deuxiéme personne du singulier a été utilisée pour que
I’adolescent s’implique davantage. Le fait de mettre «Tu peux réaliser» émet une possibilité,
pour nous il est alors préférable d’utiliser «Réalise» pour défier le joueur et le placer dans une

position de challenge (Annexe IV).

Nous avons cré€ les défis sans prendre en compte le fait de leur obésité, car leur profil
cardio-vasculaire, leur sensibilité 2 1’insuline et leur condition physique sont semblables a
celles des enfants normo-pondérés [1]. Le laps de temps pour réaliser les défis est d’1 minute
maximum, ce qui ne présente pas de risque majeur méme pour un enfant possédant un profil

cardio-respiratoire fragile qui pourrait s’essouffler rapidement [34].
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Les cartes bleues proposent des activités d’échauffement, d’étirement et
d’assouplissement semblables A de la gymnastique d’entretien [34,64,70]. Les cartes vertes
interrogeront plus le joueur sur I’accomplissement d’un effort musculaire ciblé [10,21,69].
Une participation collective est demandée pour certains défis, ce qui laisse place 3 des
moments de partage et d’amusement. Certains défis sont plus ouverts et appellent 4 une
certaine imagination et un sens de la réflexion. Par exemple : «Comment ferais-tu pour
muscler tes fléchisseurs de hanche ?». Cela reléve un peu de 1’improvisation, mais nous
sommes la pour les guider. Il nous importe que ces défis éveillent leur sensation corporelle,
pour qu'’ils ressentent leur mobilité existante et leurs différents muscles. Ils y seront attentifs

grice a ce jeu et comprendrons 1’intérét des exercices en vue d’une tonification de leur corps.

Nous avons réalisé un schéma explicatif pour une compréhension totale du défi. De
plus, cela facilite ’illustration de 1’action i effectuer correctement et conformément i la
position prise par le modeéle. Les muscles sollicités lors du mouvement est indiqué par la

couleur rouge sur le dessin.

DEETS DEFIS DEFIS
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P Le derniar qui |Ache Tiwens pendan: 3 respirations
gagne 2 poinis ¢l change de jambe ensuite
1 ' . r » Abdominaux et muscles
des bras
L I 1@

g |

Figure 5 : Exemple de carte défi
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7. L’EVALUATION DU «CRAKINE»

Au départ, création d’un questionnaire ciblé sur 3 axes : les comportements de I’enfant
dans sa vie de tous les jours, sur I’évaluation du jeu et sur I’envie de modifier ses
comportements suite A 1’expérimentation du jeu (Annexe IV). Mais I’évaluation de la variable
psychosociologique du jeu était trop complexe & analyser par le M.K. Nous en avons déduit
que le premier travail consistait 4 évaluer dans quelle mesure le «Crakiné» pouvait étre utilisé
comme un outil adapté a la prise en charge d’enfants en surpoids ou obése, dans un
programme d’E.T.P. [71]. Dans un deuxiéme temps, il serait nécessaire d’évaluer 1’apport de
ce jeu dans la vie quotidienne des participants. L’évaluation est une étape importante de la
conception d’un tel outil, car elle va permettre d’élaborer des améliorations pertinentes pour

un meilieur usage du jeu.

Nous procéderons a 1’évaluation sous forme d’un entretien semi directif (Annexe V)
portant sur le contenu et la forme du jeu : le jeu est il conforme 2 leurs attentes ? Le trouvent-

ils plaisant, amusant ? Le jeu leur donne-t-il envie d’en savoir davantage et de bouger plus ?

7.1. Matériel et méthode de I’entretien semi-directif

La méthode que nous avons jugé la plus pertinente a été d’enregistrer entidrement la
séance avec le groupe d’enfants (avec toutes les autorisations obligatoires et nécessaires) pour
pouvoir interpréter correctement leurs mots clés. Grice A cette méthode, les enfants ont pu
s’exprimer librement et répondre & notre recherche. Quant & nous, notre rdle était de cadrer
I’interrogatoire sans le diriger, ceci permis par la préparation préalable d’un guide d’entretien.
Celui-ct suppose I’énonciation d*une consigne, la constitution d’un guide thématique organisé
et une stratégie d’écoute et d’intervention par des relances ou des reformulations pertinentes

tout au long de 1’entretien {72].

Plusieurs demandes ont &t effectuées par mail pour cibler des groupes d’enfants de 10
a 14 ans, faisant partic d’'un collectif, d’une association ou d’un centre. Nous avons

finalement obtenu un rendez-vous avec un Professeur de médecine physique et de
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réadaptation, qui nous a permis de nous rendre 3 la maison d’enfants de la Combe 2
SENONES : centre spécialisé dans I’accueil des enfants obéses. Ce centre est quelque peu
similaire 3 un «camp de vacances» associant éducation thérapeutique et activités sportives,
récréatives et artistiques. Nous avons testé ce jeu pour la premiére fois en février. Le groupe
était de 4 enfants qui présentaient déja des manifestations secondaires de 1’obésité telles que

I’ostéochondrite et I’asthme, sans contre-indication avec 1’activité physique.

7.2. Mise en situation avec un groupe

La séance a commencé par une présentation de 1’outil thérapeutique et le contexte de
sa réalisation. Aprés que chaque enfant ce soit présenté, la séance avait débuté. Nous avons
veillé tout au long du jeu & encourager et valoriser les enfants afin qu’ils se sentent plus en

confiance.

Le protocole a débuté par la découverte du jqu, les enfants devaient commenter ce
qu’ils voyaient sur le plateau, les cartes, la forme, les couleurs, la police, Ia taille, les schémas
etc. Puis nous avons ensuite analysé leur facon de jouer ensembie, tout en contrflant leurs
défis afin qu’ils soient réalisés en toute sécurité, efficacité et confort. Nous avons observé si la

consigne avait été bien intégrée, leurs comportements durant le jeu et leur implication.

D’aprés notre entretien semi-directif les réactions sur le jeu étaient globalement
positives. Les participants ont bien interprété I’intitulé du jeu : «si on est comme ¢a c’est
parce que I'on a craqué en mangeant trop...». Les images et les schémas faisant appel aux
recommandations : activités sportives, fruits, légumes ont bien été repérés sur le plateau. Nous
constatons que nous sommes face A des enfants qui ont déji suivi une éducation

thérapeutique.

Nous avons relevé plusieurs remarques positives qui attestent du bienfondé de notre
jeu. Les enfants ont trouvé le jeu et ses composantes : couleurs, forme du plateau, cartes trés
attrayantes. Ils ont fait de leur mieux pour tous les défis des plus physiques aux plus

amusants, se sont toujours encouragés mutuellement et se sont montrés trds attentifs méme
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lorsque ce n’était pas leur tour. Aucun des enfants n’a ressenti de douleur, de difficulté ou de
fatigue 2 la fin du jeu, cela n’a pas été per¢u comme une épreuve physique. Le temps de jeu
leur a paru court et ils ont exprimé 1’envie de recommencer. Notre objectif a donc été rempli :
s’amuser tout en apprenant. Les enfants ont ajouté qu’ils tenteraient de reproduire certains

exercices seuls.

Les critiques que nous avons regus en retour concernaient la régle du jeu qui était trop
longue. Il y avait trop peu de cartes questions et certains défis étaient plus difficiles que
d’autres A effectuer. Dans ’ensemble, questions et défis étaient bien compris et réalisés
correctement, méme si notre intervention a parfois été nécessaire pour reformuler,
commenter, illustrer les défis et ce, malgré les schémas explicatifs sur les cartes. C’est 13, que

notre rdle de masseur-kinésithérapeute a pris tout son sens.

8. DISCUSSION

Nous aurions pu éditer un livret, mais nous avons privilégié 1’idée de jeu a travers la
conception du «Crakiné», forme plus adaptée pour les enfants, qui ressentent le besoin naturel
de jouer. Il s’agit du «travail du jouer», tré&s important a 1’age de I’impatience avec un réel
besoin de rivalité mais aussi d’évasion [73]. Comme Pexpliquait F.JOLY : «Toutefois dans ce
travail relationnel, psychique et psychomoteur, il travaille pour son propre compte, & sa propre
entreprise : une entreprise de subjectivation (comstruction de la personnalité) et de
symbolisation». C’est un moment de plaisir od I’enfant y consacre son sérieux et permet le

passage d’information par la voie de I’inconscient [74].

8.1. Difficultés

Il a fallu définir les objectifs prioritaires de 1’apprentissage en faisant du jeu un outil
pédagogique capable de dissimuler 1’aspect éducatif [56]. L’une de nos principales difficultés
s’est présentée lors de la conception technique du jeu et notamment de son impression.
Puisqu’il n’y avait pas d’imprimeur spécialisé dans ce domaine, cela a alors pris plus de

temps que prévu et nous a retardé pour tester le «Crakiné», que nous voulions au départ tester
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sur une plus grande population d’enfants. Mais 1a encore, malgré nos recherches accrues et
des rendez-vous avec des médecins, nous avons trouvé notre échantillon de participants, assez

tardivement. La mise en place du jeu a donc finalement eu lieu en février.

8.2. Limites

Apres discussion, avec un médecin endocrinologue et diabétologue, il est apparu que
certaines questions auraient pu étre posées sous une forme plus ouverte. Par exemple : au lien
d’un mime consistant & faire deviner le football, nous aurions pu demander 4 I’enfant de
mimer son sport préféré. De cette fagon, si la réponse avait été le football, I’animateur aurait

pu rebondir en lui demandant pourquoi il ne le pratique pas, et I’encourager dans ce sens.

Notre méthode d’évaluation par le biais d’un entretien semi directif s’est avérée plus
compliquée que nous le pensions. En effet, leurs réponses ont été€ assez laconiques et les
enfants s’influencaient les uns, les autres. Eflus tard, en vue d’une réévaluation, nous
choisirons sfirement d’autres techniques de recueil d’idées, comme par exemple: un
brainstorming qui serait alors moins directif et qui multiplierait la richesse d’idée par la

spontanéité et I’imagination débordante des enfants.

D’un point de vue organisationnel, le «Crakiné» demande une certaine préparation :
tout d’abord, il nécessite de 1’espace autour de la table pour pouvoir réaliser correctement les
activités. Il faut avoir un peu de matériel et notamment un tapis de gym pour le confort des
enfants, qu’il serait envisageable de glisser dans la boite. Une remarque, vis-i-vis de la
répartition inégale des défis/questions entre les joueurs, nous améne a proposer une future
régle : «Aprés 2 tours de réponses & des questions, le joueur devra obligatoirement choisir la
couleur verte ou bleuve, celle d’un défi et non celle affiché par le dé !». Nous pourrions
envisager plus tard de créer une deuxi¢me piste sur le plateau de jeu qui contraindrait I’enfant

a alterner systématiquement questions et défis.

L’évaluation du concept du jeu a été faite sur 2 groupes, un en centre, 1’autre en

collectif. Ce dernier a été réalisé récemment et n’est pas commenté ici.
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8.3. Devenir

La santé des enfants est mise en cause trés t6t par le risque d’une prise de poids
continue ou importante conséquente au manque d'activité physique et de régles d'hygiéne
alimentaire. L’avenir du jeu consiste 4 ce qu’il soit utilisé comme un outil thérapeutique
permettant d’impulser et de pérenniser une activité physique minimale et réguliére. Le

«Crakiné» pourrait évoluer vers un jeu familial en gardant le méme objectif.

La forme physique doit €tre entretenue tout au long de sa vie que 1’on soit en surpoids
ou non, car on sait aujourd’hui que I’espérance de vie augmente grice & 1’activité physique, et
cela vaut pour la majeur partie des pathologies chroniques [1]. Nous pouvons voir émerger
désormais des formations pour les M K. ciblées sur le bilan et le traitement de 1’obésité chez

I’adulte et 1’enfant [75].

9. CONCLUSION

Notre travail tend a proposer un jeu pédagogique et sportif dans le cadre de
I’éducation thérapeutique exercée par les M K., pendant leur participation 2 la prise en charge
des maladies chroniques, telles que 1’obésité. Le jeu est destiné & une population d’individus
fgée de 10 a 14 ans, c’est lors de cette période pubertaire, phase de développement critique

qu’il est important d’agir.

Ce jeu de plateau a été testé et approuvé par les enfants eux méme, le définissant
comme un outil thérapeutique répondant aux objectifs «apprendre, bouger, s’amuser». Le but
est de pouvoir mettre 4 disposition ce support dans les réseaux spécialisés, pour qu’ils
puissent assimiler plus facilement les conseils d’hygiéne de vie et garantir I’envie de pratiquer

plus d’activité physique.

Nous pouvons démontrer l'utilité d'un encadrement par un M.K. pour que les enfants
réalisent les exercices de maniére corrigée et surveillée mais surtout qu'ils les réalisent de

maniére infra-douloureuse et efficace. La place du M.K. est aussi nécessaire pour vérifier la
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compréhension de I’anatomie, la connaissance de la partie de leur corps qui travaille quand ils
font un exercice. A terme, il faudrait gue les enfants assimilent les exercices correctement et
puissent les réaliser seuls. Il pourrait &tre intéressant de vérifier I’effet du jeu s’il est pratiqué

régulicrement.

L’obésité est une maladie multi viscérale, le «Crakiné» pourrait s’étendre 3 des
questions de diététique, incluant des parameétres psychologiques. I1 pourrait ensuite se
déployer pour &tre testé sur une plus grande échelle et une plus longue période. Ainsi nous

pourrions analyser une possible pérennisation des comportements des enfants dans le temps,

gréce au jeu.
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ANNEXE IV : Les cartes « question jaune : nutrition, loisir, besoin»
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Les cartes « défi bleu : échauffement, étirement »

DEETS DEETS

En 30 sacondes, ty dois réussic
& sausr 8 la corde
au nons 15 fors

Sauis 2 cloche pied autavr
de 12 iable sur le pied dren
puis = fous st {e pied yauche

i)

DEFIS DFFIS

4/

Pour dtirer ls muscle du mofiet
{if:mps)_ mats tol an fanie avant,
genou plid, la jamba aridre
vaste bian \endus islon au sol
Tiens pandani 3 yespreabions
ol change de [ambe ensurie

Alionge-lol sur un lapis. fais
du vélo gvec tes jambes
el enaule dew cissnlk
Garde tas hanchas las plua
Tlechwes possible.
1 m110k praw chisgud &xaveos:

ol Lo

DEETS DEETS

Passe sous s tuble & Ypatles
pandgnt 30 seconder

Monire ? axercites
destinds & échauflar 1as |ambes

DEETS DEETS

Pour dtirer le muscle Je fa suisss
{avadriceps) debout prend ton plac
et emméne to ~ers ['arndre.
0u: en nlantunl le ganou vers
le scl e sans basculer on tdsmn
Tiens pandant 5 cespirations
ei change ta jambe ensuite

Irite ka grenouillie
pendant 1 nanute

DEFIS

Rés(ise un enchainsinent
e gvmnastiques dau mowns
3 exercwes aifférents

DEETS

Mime comment jausr au ;oothall
Tes advervaires uoivent deviner

?5.

DEETS

Echautfe-io), brag landus,
réalise de giands carcles
de plis en phys peit
bendant 1 min

|
®
-

DEETS

Mime commen: Jauer Gu Lennis
Tes adversawes Joveni devinar

>3-

DELTS

51 b possddes des ascallers &
proxmiié monis at descend las
ascalsrs au moins diois
&0 | minute

DEETS

Resle 10 secontes on dguilibre
sur un pied at ansuste
change ue med

Chanier une chansen
en sautant penden: 30 secondes

Si i possddes des escaliers 3
procamité mome el descend les
escaltars au moms Sfos
an 1 minutes



Les cartes « défi vert : effort musculaire »

DeFrs

Réalise deos pes chastes
dans uri sens et puis Jans [‘sutre
Ton bui est de rdahser la plus
te tours de table poxahie
pendant 1 mm

TX

DEFTS

Alflongd sur e dos led genoux
fléins, les pieds a plal du sof, ty
r0nies tes foases ve:s s plafond
Tu uanm= 10 secondes ¢t b ra
cammences 20 fais de suiis
en INSPIram puls ik descends
an soufflan

Fessinry

=N,
[ ™

DEFTS

Doz 4 up riue, ju flécks les
genoux jusqu a réahser une
shawse evec ton sorpa, I vene
pendant 30 sec ei iu ropéley
cet axercice 3 ‘ais

= Quadrizaps

DEETS

Allmez la radio, meltez do
In nusioue & pendant tauie
vne chanson dansez
tous ensemble |

DEFIS

Pasibionne tow & plai ventre, en
appin sur fes avani-bras ei sur
\es pemies de pied Essas
de .shh comiae une piancie,
pendan; 30 serondes, ton comps
doi Mre gamé fesse ur tron
sn Lair mron basge

= Abdominaux

p—

DEETS

Tous les jouaurs pardeipent
aiside de lp iable appuyez
fortement vas nowngs sur la
sabla, st pousser vaes le has
Le dermiar gui |&che
gagne 2 pomis

- Aidoninaux e muscles
des bras

®;: .0

DEFTS

Alonh ¥ur B dos fuas fenc das sbdne
genoax pliks, mans dervvine s crevles
brus bearida Faldea lon oussa an dicoltan
Ian Las dpaulal GU 2ol sn soafMand pom

L L o8 RESDIBti
riecommance panusnt 1 inue

nbdo.nnaux

b N

DEETS

Sur place monte lag
genoux puis tatons fasses
30 socondas chacun

Muscles des culsses

DECTS
Dakia\n parsanee o ba Goohe  debbu;,
réalrsaz tout las deux ke yins de
Rexieny exiansions de yenoux
possaie iaquas) Gardes les geroux
scarks du 1s Iarpeu’ de votre bassw,
0 Lasanan: descandar s fasias
on arcdes puia tenknte on soufften,
L qagamnt ox. calvi qu: 94 5 fun Ia pivs

* Muscies Geb coisess

DEFTS

Brave com.ne te ey fu peux

reghss: au moins vne tizaing

e pompes Sort bras wendus
e jambas tendues, son sur
lea genoux, & ior de vour

* Brants peotoraux

DEETS

Réuhse 15 fentes svant,
de chacue cité en allernant

DEETS

Allonge to1 sur [e dos appute-to
sur tes cowdes nuis yenoux pliés
do daasus des hanches tand ias
sembas en Far en soufflant, ot en
garuan, le bas du dos colld au lams
ASalse wn 20 en puaoan o0 tamps

* Mugzcles ges cuisses

» xhdomnaux

Vol
VA

DEFTS

Avec uns bouteitis d asu un pagquat
de fanne ou poids lestée dans
chatue nain Bras e long du corps.
monie [as pods vers lon visages
puis radescend 20 fois de suns

DEFTS

En tace de | adversaiwe de fon chowx,
aswis genoux shes ler Heds ne
Feposani pas sur ke sof, an reaten:
en dquilivre Jancex-+ous te ballon
afin qun [3che en dermm-
gagne 2 painis

—el Rl = Abdomanauy el bras

® L L)
L

DEETS

c 3

i pour
tes fléciussaurs de hancie?
Réalise 2 axercicas appropnés



Les cartes « joker »

-

81 iu a3 plus de 10 nomis,
tu ne gagnes ren,
mais tu iires une dutre carte
de coulenr verte et iu jouss

81 i as entre D of 10,
{u gagnes 1 poini,
puts tu hres une sutra carle
de coulsur verte 5 tu jous

Sy

S1u a5 plus de 1€ noints,
iu ne gagnes ran,
mas fu ures une sulra cafte
de ronlsur orange ef tu joves

puitieies

Stuasentra el 10
iu gagnes i poinl,
puis W iras une auire care
Jde couleus crangs et i joues

Falf i

51 tu as plurs de 10 pomts,
tu ne gagass riss,
mais iu tites une auire corte
de couleur jaune et tu joues

Siie aaentre 0 ot 0,
fu gagnas 1 pomt
puts tv Lires une aufre carte
de cotteur [aune of {u joues

5i tu a8 plus de 10 points,
iU he gagnes nan,
ngis tu tires une autre carte:
de cutleur bley et tu jouss.

51 {u az gntre 0 at i0,
1 pagnes 1 paint,
puis tu tires vne autre care
d8 couleur bleu ot tu jouss




ANNEXE V : Premier type d’enquéte « Crakiné » non réalisé

(\ P
*8 ENQUETE "CRAKINE": €%

-Tues? [&ungargon [ Q une fille

- Quel age as-tu ? ......... ans
- Tes aclivités diverses et variées apras les cours sont - @ Combien de temps passe tu assis dans la joumnée ?
{tu peux cocher plusieurs cases)
0 - Sortir avec les copains - Dans 1o temps assis, combien de temps passes-tu
O - Grignoter devant la i&lé devant un ecran (Tv, ordi s, o, tétéph )?
O -Travaillermeslegons e e
O - Etre sur mon téléphone
O -Lire un livee - Que penses-tu du concept « jouer & un jev
[0 - Faire du sport en club ou a la mason de société pour pratiquer de I'sctivité » ?
[0 - Alfer me promener & pied ou en velo
O - Jouer 4 des jeux de souiété & plusieurs
O - Ne rien faire

- §i tu ne veux pas y jouer, pour quelles raisons ?
- Penses {u que le jeu 'apporte des informations qui te sont utiles ?

O -oui B -Non - Sinen. pourguor ?

- Comment trouves-tu le jeu en général ?
O intéressant [0 amusant [ ennuyeux [ fabguant O fait réflechr [ inutile

Trouves-tu le graphisme du jeu attirant/entrainant ?
O -owi [0 -Nen - 51 hon_ pourquoi ?

- Les ragles du jeu t'ont semblees O - comprehensibles Ll - compliquées

- As-tu eu envie de te surpasser durant les exercices ?
0O -oui 0 -Nen - 3inon, pourquoi?

- Aprés avoir joué au jeu « Crakiné », quels changements aimerais (as)-tu effectuer ?

[0 - Pratiquer un sport en club ou une nouvells discipline [3 - T'amuser plus avec tes amis dehors
£l - Passer moins de temps assis O - Avoir une alimentation saine et équidibrés
O - Autres:

- Combien de femps voudrais-tu consacrer aux nouvelles activites physiques que tu as cholsi de faire 7

- As-tu pris du plaisir a jouer et ton corps qu'en dit-l ?

- As-tu eu des douleurs particulidres lors des exercices ?
O -oui 0 -Non - Sioul pourquoi ?

@ Production : Armonle Berhard



ANNEXE VI : L’entretien semi directif réalisé sur un groupe test

Themes :
< Leurs habitudes de vie :

— Leur ige

- Leurs activités de loisirs

~ Leurs préférences, le jeu en groupe ou seul
- Probléme de santé empéchant I’activité ?

~ Le temps passé assis 4 la maison

% Evaluation de la forme du jeu :

- Le nom du jeu [bizarre, pas compréhensible, facile a retenir]

~ Le platean [couleurs attrayantes, originales, reconnaissance d’un autre jeu]
— Les schémas utilisés sur le plateau: [compris, adaptés]

— Les questions [taille de 1’écriture, schémas explicatifs compris]

— Larggle du jeu [taille de 1’écriture, compréhensible, compliqué]

+ Evaluation des comportements des enfants pendant le jeu :

— Lors de la lecture des questions, les réactions [intrigué, étonné, penseur ... ]
~ Lors de la réponse [spontané, réfléchi]

— Lors de la lecture des défis [surpris, content, étonné, décu]

~ Lors de la réalisation [se préte au jeu facilement, a du mal A bouger, a peur]
— Les enfants entre eux [se moquent, s’encouragent]

- Leur implication [Motivation, engouement, in-intéressement)

- L’effet groupe [positif ou négatif]

»

% Evaluation du jeu :

— Les consignes [claires, rapidement intégrables, incomprises, complexes]

— Les questions [intéressantes, trop faciles, trop complexes/dures]

— Les réponses [claires, faciles 4 comprendre, incompréhensibles ]

- Les schémas [compréhensibles, support aidant 2 réaliser 1’exercice]

- La réalisation des défis [trop simples, réalisables, trop difficiles]

~ Le jeu en général [plaisant, sympa, attirant, amusant, intéressant, fait réfléchir, fatiguant,
ennuyeux, inutiiej



» Réactions apres le jeu :

Le jeu [apprécié, aimé jouer, plaisir, envie d’y rejouer]

Compréhension des principes

Au niveau de ton corps [douleur, sentiment de bien étre]

Attitudes et réactions i I’égard du jeu

Changements a faire dans la vie de tous les jours [se fixer des objectifs]
Idées nouvelles 4 apporter [nom du jeu, défis, questions]



