
syndrome métabolique et activité physique mesurée par podomètre chez
l'adolescent
metabolic syndrome and physical activity measured by pedometer among
adolescents 

r é s u m é
Introduction : L’objectif de cette étude était d’estimer la fréquence du syndrome métabolique et d'étudier l'association entre la mesure de l'activité
physique par podomètre et les différents composants de ce syndrome dans une population d'adolescents en surpoids et obèses à Sfax Ville.
Méthodes : Cette étude a concerné 51 adolescents en surpoids et obèses (28 filles et 23 garçons), âgés de 15 à 18 ans, recrutés par l'unité de
recherche obésité-syndrome métabolique, service d’endocrinologie CHU Hédi Chaker, Sfax, entre décembre 2012 et octobre 2013. Le syndrome
métabolique est défini selon les critères établis par l'International Diabetes Federation. L'activité physique a été mesurée avec podomètre (Digi-
Walker SW-200; Yamax Co, Tokyo, Japon)
Résultats : La fréquence du syndrome métabolique était estimée à 21,6%. Il était significativement plus fréquent (p=0.04) chez les adolescents
obèses (25%) que chez ceux ayant un surpoids (15,8%). L’hypoHDL cholestérolémie était le composant du syndrome métabolique le plus
fréquemment associé à l’obésité abdominale ; elle est retrouvée chez 58,8% des jeunes. La moyenne des pas /jour mesurée par podomètre était
significativement plus élevée chez les sujets sans syndrome métabolique qu'avec (9648,25±2297,726 vs 7365,91±1505,65; p=0,03). Le nombre
de pas quotidiens mesuré par podomètre était inversement corrélé au tour de taille (p<0,05), pression artérielle (p<0,05) et aux triglycérides
(p<0,05).
Conclusion : La prévalence du syndrome métabolique est élevée chez les adolescents obèses de la région de Sfax. Un mode de vie
physiquement plus actif semble être associé à une plus faible probabilité de syndrome métabolique.
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s u m m a r y
Background: The aim of this study was to describe the prevalence of metabolic syndrome and to study the association of physical activity
measured by pedometer with the metabolic syndrome components, in a sample of overweight and obese adolescents from Sfax City. 
Methods: This study concerned 51 obese and overweight adolescents (28 girls and 23 boys), between the ages of 15 and 18 years, recruited
by the unit of obesity and metabolic syndrome department of endocrinology, Hedi Chaker Hospital, University of Sfax, between december  2012
and october 2013. Metabolic syndrome was defined with the International Diabetes Federation (IDF) criteria. Physical activity was monitored
with pedometer (Digi-Walker SW-200; Yamax Co, Tokyo, Japan)
Results: The frequency of metabolic syndrome was 21.6%. It was significantly higher in obese (25%) than in overweight (15,81%) adolescents
(p=0.04). The most common component, associated with abdominal obesity, was hypoHDLemia observed in 58.8 % of the sample.
The average steps / day measured by pedometer was significantly higher in subjects without metabolic syndrome than with (9648, 25±2297,
726 vs 7365, 91±1505, 65 steps/day; p=0, 03). Pedometer determined steps/day was inversely correlated with waist circumference (P<0.05),
blood pressure (P<0.05) and triglycerides (P<0.05).
Conclusion: Metabolic syndrome is prevalent in our young population. A more physically active lifestyle appears to be associated with lower
probability of metabolic syndrome.
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Depuis quelques années, on observe une augmentation
importante de l’incidence de l’obésité et des troubles
métaboliques et cardiovasculaires qui l’accompagnent
[1]. D’après plusieurs études récentes, l’apparition de
certaines de ces complications métaboliques et cardio-
vasculaires dés l’enfance et l’adolescence a également
augmenté chez les sujets porteurs d’un syndrome
métabolique (SM) [2,3]. Il parait donc fondamentale de
connaître la prévalence de ce syndrome chez les jeunes
adolescents afin d’estimer l’ampleur de ce phénomène et
d’identifier les personnes à haut risque de développer les
maladies cardiovasculaires et/ou le diabète [2,3,4,5].
Aussi, il est bien démontré qu’une modification des
habitudes de vie pourrait réduire ces risques chez les
jeunes [6]. En effet, il était marqué qu’un manque
d’activité physique (AP), un mode de vie sédentaire et
une faible capacité aérobie chez les jeunes sont associés
aux différents composantes du SM [6,7,8]. De plus, des
données récentes semblent soutenir l’idée que
l’augmentation du nombre de pas quotidiens pourrait à
elle seule d’améliorer, de manière directe et/ou indirecte,
les composants du SM [8,9,10]. Cependant, peu
d’informations sont disponibles à propos de l’association
entre le nombre de pas quotidiens et le SM chez les
adolescents en surpoids/obésité, notamment dans les
pays en voie de développement comme la Tunisie.
L’objectif, de cette étude était d’étudier la prévalence du
SM et sa relation avec l’AP mesurée par podomètre chez
un groupe d’adolescents obèses et en surpoids de la ville
de Sfax. 

m etho de 

Population d’étude

La population de l’étude a été recrutée, par l’unité de
recherche obésité- syndrome métabolique, du CHU Hédi
Chaker de Sfax, à partir d’une population de 400
adolescents en surpoids ou obèses définit selon les
critères de l’International Obesity Task Force (IOTF) [11],
et qui sont inscrits au lycée secondaire Majida Boulila,
Sfax. Parmi ces 400 élèves 100 adolescents, âgés entre
15 et 18 ans, ont donné leurs consentements pour
participer à l’étude.
Les critères de non-inclusion pour notre étude ont été la
présence de maladies chroniques associées à l’obésité,
la prise de médicaments qui pourraient influencer les
paramètres métaboliques et la présence de contre-
indications pour la pratique d’une AP ce qui a réduit notre
échantillon à 51 adolescents (28 filles et 23 garçons).
Cette étude a été menée entre décembre 2012 et octobre
2013. Un consentement éclairé a été signé par les élèves
avec l’accord de leurs parents pour participer à cette
étude. Ce travail a été réalisé selon les recommandations
de la Déclaration d’Helsinki et a reçu l’approbation des
directions nationales et régionales concernées.

Recueil des données

Evaluation clinique 

- Le poids corporel a été évalué à près, en utilisant une
balance manuelle (Seca 709, France). 
- La taille a été mesurée à près, à l’aide d’une toise fixée
au mur.
- L’indice de masse corporelle (IMC) a été calculé par le
rapport du poids (en kilogrammes) et de la taille (en
mètres) au carré. Les IMC des élèves ont été comparés
aux valeurs seuils de l’IMC de (IOTF). 
- Le tour de taille (TT) a été mesuré en cm avec un mètre
à ruban non élastique appliqué à un point intermédiaire
entre la bordure inférieure de la cage thoracique et la
crête iliaque et ceci à la fin d’une expiration normale.
- La pression artérielle systolique (PAS) et la pression
artérielle diastolique (PAD) ont été mesurées par le
médecin scolaire. Le sujet devait être détendu, en
position assise et après un repos d’au moins 15 minutes.
La pression artérielle a été mesurée 2 fois, sur le bras
gauche, avec un intervalle de 10 minutes entre les deux
mesures. Si la différence de pression entre la 1ème et
2ème mesure était supérieure à 5 mmHg, une nouvelle
série de 2 mesures était réalisée. Les 2 dernières
mesures étaient notées sur le questionnaire par
l’observateur avec une précision de Hg. La pression
artérielle moyenne a été calculée en prenant la moyenne
des deux dernières valeurs mesurées. 

Evaluation biologique

Les analyses biologiques (glycémie, triglycérides,
cholestérol et HDL-cholestérol) ont été effectuées au
laboratoire de biochimie de CHU Hédi Chaker Sfax.

Prélèvements de sang

Les prélèvements ont été recueillis sur tubes contenant
de l’héparinate de lithium. Les sujets ont été au repos, à
jeun depuis 12 heures ayant conservé leur régime
alimentaire et leur AP habituelle les jours précédents le
prélèvement. 

Dosages biologiques

Les dosages ont été réalisés sur l’analyseur
multiparamétrique UnicelTMDXC600 ®Beckman Coulter 
-Le dosage de la glycémie a été réalisé avec la méthode
enzymatique colorimétrique au glucose oxydase 
-Le dosage de la triglycéridémie a été effectué par
méthode enzymatique utilisant le glycérol peroxydase
-Le HDL-cholestérol a été déterminé par méthode de
précipitation au polymère polyanion

Définition du syndrome métabolique 

Les sujets ont été classés comme ayant un syndrome
métabolique s’ils présentaient une obésité abdominale et
d’au moins deux autres facteurs de risque de maladies
cardiovasculaires (hypertension artérielle,
hypoHDLcholestérolémie, hypertriglycéridémie et



hyperglycémie à jeun) selon les critères de la (IDF) [5]: 
Pour les adolescents âgés de 14 à 16 ans les critères
utilisés sont :
- Tour de Taille ≥90 percentile (on a utilisé la référence
Française de Rolland-Cachera [12]).
- Taux élevé de triglycérides ≥1.7 mmol/L,
- Faibles taux de HDL cholestérol <1.03 mmol/L,
- Taux élevé de glycémie veineuse à jeun ≥ 5,6 mmol/L, 
- PAS ≥130mmHg ou PAD ≥85mmHg.

Pour les adolescents âgés de plus que 16 ans, on a utilisé
les critères de la (IDF) pour l’adulte [3]. 

Méthodes de surveillance de l’activité physique

L’AP des participants a été mesurée avec des
podomètres de type (Digi-Walker SW-200, Tokyo, Japon)
financés par l’unité de recherche obésité- syndrome
métabolique, CHU Hédi Chaker, Sfax. Le protocole
d’utilisation du podomètre a été adopté à partir de
quelques études antérieures [13, 14]. Les adolescents
recevaient des informations orales et écrites quant à
l’utilisation du podomètre et l’importance de ne pas
l’oublier et de le porter correctement par l’enseignant
responsable. L’appareil a été placé à la taille et attaché à
leurs ceintures. Le podomètre doit être enlevé avant de
dormir et de se laver. Tous les podomètres ont été vérifiés
et leurs batteries ont été changées. Les élèves ont été
appelés à porter le podomètre pendant 7 jours
consécutifs (jour de week-end et des jours scolaires avec
et sans éducation physique) et de faire enregistrer, sur un
carnet, leurs pas quotidiens, affichés sur le podomètre.
Les résultats écrits ont été également vérifiés sur le
podomètre par l’enseignant. 
Tous les participants ne font que deux heures
d’éducations physiques par semaine au lycée et ils ne
sont pas inscrits dans des association ou clubs sportifs.

Analyse statistique

Les analyses statistiques ont été réalisées sur le logiciel
SPSS. Les moyennes des paramètres ont été comparées
selon différentes caractéristiques des adolescents à l’aide
de tests paramétriques de comparaison de moyennes
(test t de Student). Les comparaisons de deux
pourcentages ont été faites par des tests du Chi2 ou des
tests exacts de Fisher (quand les conditions d’application
du test du Chi2 n’étaient pas respectées). Les
corrélations entre deux paramètres ont été estimées par
le coefficient de corrélation de Pearson. Pour tous les
tests effectués, le seuil de signification retenu était de
5 %. Sauf précision, les données sont exprimées en
moyenne ± écart-type ou pourcentage, selon le type de
données.

résultats 

Caractéristiques de la population étudiée

Notre population était composée de 51 adolescents (28

filles et 23 garçons) avec un âge moyen de 16,8±0,69
ans, (18 adolescents âgés de 15 à 16 ans et 33 âgés de
16-18 ans). Trente deux (62,7%) étaient obèses et 19
(37,3%) en surpoids.
L’IMC moyen de nos patients était de 31,27±3,57 kg/m2 et
le tour de taille moyen de 95,16±12,1cm. La pression
artérielle systolique et diastolique moyenne étaient
respectivement de 123,98±9,3 mmHg et 68,9±7,4 mmHg.
La moyenne de mesure de la glycémie à jeun était de
4,55±0,37 mmol/l, du HDL cholestérol de 1,09±0,24
mmol/l et des triglycérides de 0,91±0,51 mmol/l.

Fréquence du syndrome métabolique et de ses

composantes

La fréquence des différents critères du SM était : 90,1 % pour
l’obésité abdominale, 58,8 % pour l’hypoHDLcholesterolémie,
9,8 % pour l’hypertriglycéridemie, 27,4% pour l’hypertension
artérielle et aucun cas de trouble de la tolérance glucidique.
Ainsi, selon les critères de l’ IDF, le SM était retrouvé dans
21,6% des cas (21,7 % pour les garçons et 21,5 % pour
les filles) tableau 1. Cette fréquence était de 15,8% pour
les élèves en surpoids et 25% pour les obèses avec (p=
0,04). 

Mesure de l’activité physique par pédomètre 

La moyenne de pas quotidiens réalisés par les élèves
était de9155,98±2338,85 pas/jour avec une différence
significative entre les filles et les garçons qui avaient
réalisé respectivement (8464,11±2058,4 vs
9998,26±2425,17 pas /jour; p=0,011). La mesure de pas
quotidiens par podomètre avait montré également que les
sujets avec SM marchaient significativement moins de
pas/jours par rapport à ceux qui n’avaient pas de SM
(7365,91±1505,65 vs 9648,25±2297,726 pas /jour,
p=0,03).
La Figure 1 nous montre la différence dans le nombre de
pas par jour entre les participants qui avaient ou non un
SM et ceci pour un jour d’école sans éducation physique
(EP), jour d’école avec EP et un jour de week-end. De
plus, la figure 2 nous illustre les résultats de corrélations
entre le nombre des pas quotidiens et différents
paramètres métaboliques. Nous avons trouvé une
corrélation significative et négative avec le TT, la pression
artérielle et les triglycérides. 
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Paramètres

Obésitéabdominale (%)

Hypertension artérielle (%)

HypoHDLcholesterolémie (%)

Hypertriglycéridemie (%)

Hyperglycémie (%)

Présence de SM (%)

Total

91,1

27,4

58,8

9,8

0

21,6

Garçons

91,3

34,8

52,2

8,7

0

21,7

Filles

89,3

21,4

64,4

10,7

0

21,5

Tableau 1: Fréquence des anomalies métaboliques chez nos participants

selon le sexe



La fréquence des différents critères du SM entre les
élèves qui avaient une moyenne de pas inférieur et
supérieur ou égale au 50èmepercentile est présentée dans
le tableau 2. La moyenne des pas des deux groupes était
respectivement 7314,88± 1472,79 pas /jour et 10926,27 ±
1486,333 pas /jour.

di scussi o n 

À notre connaissance, notre étude est la première portant
sur l’association entre le SM et la mesure objective de
l’AP chez des adolescents en surpoids/obésité en
Tunisie. Dans notre échantillon et selon les critères de la
(IDF), plus de 20% des adolescents présentaient un SM.
La moyenne de pas quotidiens de nos participants était
significativement inférieure chez les sujets qui avaient un
SM. De plus nous avons constaté une corrélation
significative entre le nombre de pas par jour et le tour de
taille, la pression artérielle et les triglycérides.
Les études de prévalence du SM publiées ont été
différentes selon la définition, la population et l’année
d’étude, ce qui a entraîné des variations
épidémiologiques importantes. Les observations n’ont
pas été forcément directement comparables, mais elles
ont donné une indication sur l’ampleur de ce désordre
métabolique dans la population d’enfants et
d’adolescents dans les différents pays [4,14]. En Tunisie,
Jamoussi et coll[15] ont révélé, dans un échantillon
d’enfants et d’adolescents âgés de 6-18 ans, qu’environ
25% des enfants en surpoids et 35% des obèses
présentent un SM. Les données américaines en
population générale d’enfants et d’adolescents âgés de
12 à19 ans indiquent des prévalences de SM de 4,2%; en
revanche elles sont de 28.7% chez les sujets en surpoids
et obèses [16]. Egalement, Weiss et coll, ont rapporté
qu’environ 38, 7 % des enfants modérément obèses
et49,7% des enfants avec obésité sévères sont affectés
par le SM [5]. Dans notre étude, l’obésité abdominale
suivie de l’hypoHDLcholestérolémie étaient les anomalies
métaboliques les plus fréquentes, ce qui est en accord
avec certaines études [16,17,18,19]. L’augmentation de la
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Figure 1: La moyenne des pas par jour des participants lors d'un jour d'école

(avec et sans cours d'éducation physique) et le Week-end selon qu'ils avaient
ou non un Syndrome Métabolique

Figure 2 : Les courbes de corrélations entre le nombre des pas quotidiens et
les paramètres métaboliques
IMC : Indice de Masse Corporelle ; TT : Tour de taille ; TAS : Pression Artérielle Systolique

; TAD : Pression Artérielle Diastolique, HDLc: high-densitylipoproteincholesterol

Variables

Obésité abdominale (%)

Hypertension artérielle(%)

HypoHDLcholesterolémie  (%)

Hypertriglycéridemie(%)

Hyperglycémie  (%)

Avec SM  (%)

<50ème percentile

50

75

53,3

100

0

81,8

≥50ème percentile

50

25

46,7

0

0

18,2

Percentile du nombre de pas par

jour mesurés par podomètre

Tableau 2: Fréquence des éléments du SM chez nos  participants selon qu'ils
ont une moyenne de pas quotidiens au dessus ou au dessous du 50ème
percentile



prévalence de l’obésité abdominale en Tunisie est
probablement due d’une part aux changements des
habitudes alimentaires traditionnelles; riches en céréales,
en fruits et légumes par des aliments riches en acides
gras. D’autre part, par un mode de vie, plus sédentaire et
marqué par une nette diminution de l’activité physique
(AP) habituelle et de l’activité sportive [20,21]. 
Les données transversales et longitudinales illustrent
l’importance de l’AP habituelle dans la prévention de
l’obésité et du SM chez l’enfant et l’adolescent [6,7,8]. La
mesure de l’AP par podomètre dans notre échantillon a
bien révélé que nos adolescents sont peu actifs. En effet,
une moyenne de 9654,3 pas / jour pour les garçons et
8746,64 pas / jour pour les filles suggèrent que nos
participants n’avaient pas atteint les 10 000 pas / jour,
moyenne de pas quotidiens reconnue comme un
indicateur d’un mode de vie actif [22]. De plus, les sujets
en surcharge pondérale ont une AP moins élevée que les
sujets de poids normal [22, 23,24]. Les publications
récentes sur la mesure d’AP pour les adolescents
préconisent une moyenne entre 10.000-11700 pas/jour
[23]. De ce fait, Adams et coll [24] ont suggéré queles
adolescents en surpoids et qui atteignent cette moyenne
sont susceptibles de respecter les recommandations de
60 minutes accumulées d’Activité Physique d’Intensité
Modérée à Intense (APMI). 
Nous avons bien démontré dans notre étude que la
moyenne des pas de nos participants était
significativement inférieure chez les sujets avec SM et
ceci aussi bien pour un jour d’école qu’en jour de week-
end. Ce résultat est en accord avec d’autres publications
qui ont relevé également qu’en comparaison à la
population générale, les sujets atteints de SM font moins
d’AP [25,26]. De Tudor-Locke et coll[22] ont constaté que
la prévalence du SM est inférieure dans les populations
marchant plus de 10.000pas /j. Aussi, Villanova et coll.
[27] ont noté que l’augmentation du nombre de pas
quotidiens pourrait réduire le pourcentage de patients
présentant les critères du SM. 

L’accumulation de pas quotidiens mesurés par
podomètre est variable selon le jour de la semaine et la
saison de l’année [28]. En fait, nous avons constaté que
nos participants étaient moins actifs le jour de week-end
par rapport au jour d’école. Au cours du week-end, nos
sujets avec SM avaient une activité inférieure à 5000 pas
ce qui peut être considéré d’après Tudor Locke et coll
comme un index d’inactivité et de comportement
sédentaire [22]. Cette réduction importante d’AP le jour de
Week-end a été notéedans d’autres études portant sur
des enfants et adolescents obèses [28]. Ce résultat
pourrait être rendu au fait que le nombre de pas
accumulés par le transport actif et d’autres activités
scolaires pendant les jours d’école n’est pas compensé le
week-end par d’autres activités.
Les bénéfices d’une AP régulière sur les différents
composants du SM sont bien démontrés [6, 7, 8, 25, 26].

Ainsi, selon l‘étude de Katzmarzyk et coll. la prévalence
du SM dans une population de 621 personnes
sédentaires a diminué de 30,5% suite à un programme
d’AP régulier [29]. 
Nos résultats apportent également une preuve
supplémentaire sur l’intérêt de l’AP sur les différents
composants du SM. En effet, nous avons trouvé une
corrélation inverse entre l’augmentation du nombre de
pas/jour et la diminution du TT. Ce résultat est cohérent
avec l’étude de Chan et coll. [30]. Des études récentes
ont démontré que même en l’absence de perte de poids
ou sa diminution très modeste, l’AP pourrait induire des
modifications du TT et de la masse grasse viscérale
(MGV) [31,32]. Il semblerait que l’AP engendre une perte
de la MGV supérieure à celle de la MG sous cutanée [31].
Ceci peut être expliqué par le fait que l’adiposité viscérale
est reliée indépendamment à tous les composants du SM
[33]. Nos résultats sont également en concordance avec
l’étude de Kelishadi et coll, qui a porté sur des enfants et
des adolescents âgés de 6 à 18 ans et qui a démontré
que l’augmentation de l’AP est associée à la fois à la
diminution du TT et des triglycérides [7]. L’état actuel des
connaissances ne permet pas d’affirmer avec certitude si
l’AP peut augmenter les faibles concentrations de HDL-C
ou diminuer les concentrations élevées des triglycérides
chez les personnes obèses ou en surpoids et/ou atteintes
d’un SM. En fait, la méta-analyse de Kelley et coll, portant
sur 13 études randomisées, réalisées chez les personnes
obèses ou en surpoids a démontré que l’augmentation de
l’AP met en avant uniquement une diminution significative
des triglycérides [34]. Par contre, Hardman et coll, dans
sa revue de la littérature portant sur les personnes
dyslipidémiques obèses ou en surpoids, ont montré que
l’AP induirait, par rapport aux contrôles, une diminution
significative des triglycérides, et une augmentation du
HDL-C [35]. Il parait que les facteurs génétiques et les
modalités d’entraînement sont bien impliqués dans la
détermination de l’importance des bénéfices. En effet,
Halverstadt et coll. stipulent que le gène de la lipase
endothéliale expliquerait la variabilité interindividuelle des
réponses du HDL-C à l’exercice physique [36]. Par
contre, Johnson et coll. ont observé qu’une AP d’intensité
modérée diminuerait davantage les triglycérides chez les
personnes atteintes du SM. Alors, qu’une quantité
d’entraînement supérieure permettrait une augmentation
plus importante des HDL-C [32].
Par ailleurs, nos données sont en accord également avec
certaines études observationnelles synthétisées qui ont
démontré une relation inverse entre le niveau d‘AP et
l’augmentation de la pression artérielle [34,37,38].
Cependant, en contradiction avec l’étude de Tudor-Locke
[13] nous n’avons pas trouvé de corrélation significative
entre le nombre de pas/jour et la glycémie à jeun. A noter
que Mercier et coll, ont constaté que l’AP régulière permet
d’améliorer le taux de glucose à jeun. Alors que, quelques
jours (cinq jours ou plus) d’inactivité réduisent très
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significativement l’augmentation de la sensibilité à
l’insuline et le captage musculaire du glucose induite par
la pratique d‘une AP [39]. A cet effet, certaines données
suggèrent que l’atteinte des recommandations de 60 mn/
jour d’AP d’intensité modéré à intense est donc de nature
à préserver l’intégrité métabolique des adolescents au
moyen d’une régulation efficace et directe passant par
l’amélioration des composantes du SM ou indirectement
par l’amélioration de la condition physique et du contenu
des adipocytes [40]. 
Notre étude a certaines limites. Tout d’abord, la taille de
notre échantillon n’était pas représentative pour montrer
la prévalence du SM et la mesure de l’AP chez les
adolescents en surpoids et obèses dans toute la ville de
Sfax. Aussi, dans notre analyse, nous n’avons pas pris en
considération l’effet des différents facteurs de risques qui
pourraient être associés avec le SM tels que les facteurs
génétiques, les habitudes alimentaires et le statut socio-
économique des participants. 
Enfin, l’utilisation du podomètre comme outil de mesure
de l’AP peut également se présenter comme une limite.
En effet, il ne permet pas de mesurer certaines activités

et ils ne donnent pas d’informations sur l’intensité des
activités. Malgré toutes ces limites, nos résultats
pourraient contribuer à l’estimation de la prévalence du
SM et de ses composants ainsi que son association avec
l’AP chez les adolescents en surpoids et obèses âgés de
15 à 18 ans dans la ville de Sfax.

co nclusi o n 

Les prévalences élevées du SM chez nos adolescents en
surpoids ou obèses justifient l’identification précoce de ce
syndrome dans cette population. Egalement, nos
résultats apportent une preuve supplémentaire que l’AP
régulière constitue un moyen thérapeutique à part entière
pour les jeunes obèses ou en surpoids et/ou atteintes
d’un SM. Ainsi, l’implémentation des programmes
d’amélioration du niveau d’AP chez les jeunes est
fortement recommandée. Ceci, sera sans doute faisable
à travers le changement du mode de vie des jeunes et la
promotion de leurs AP quotidiennes et sportives.
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