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> HELENA étude
transversale qui a été menée de 2006 a 2007

est une épidémiologique

chez plus de 3 500 adolescents dgés de 12,5
a 17,5 ans habitant dans 10 villes de 9 pays
européens. Son objectif était d’évaluer le statut
nutritionnel de ces adolescents au sens large,
incluant composition corporelle, biologie,
activité physique et condition physique. Cette
étude a montré I'influence sur I’état nutritionnel
de nombreux facteurs tels que le niveau socio-
économique, le style de vie, I’environnement
personnel et collectif, le profil alimentaire
(incluant’allaitement), certains polymorphismes
de genes impliqués dans la corpulence et le
métabolisme, le niveau d’activité physique et la

condition physique. <

Uaugmentation durant ces dernieres décennies de la
prévalence du surpoids et de I'obésité touche toutes
les tranches de la population, enfants, adolescents et
adultes, aussi bien dans les pays industrialisés que les
pays en voie de développement. Ce probléeme alarmant
est devenu un enjeu de santé publique majeur [1]. Uen-
fance et I’adolescence sont des périodes importantes si
I’on considere "influence que peuvent avoir la nutrition,
I’alimentation et I'activité physique sur le devenir de
I"individu. €n effet, c’est lors de la petite enfance puis
de 'adolescence que la croissance est la plus forte. Les
besoins nutritionnels sont alors considérablement aug-
mentés [31] (=P).

C’est également durant cette
période que les habitudes ali-

(=) Voir la Nouvelle
de A. Vanasse et al.,
m/s n° 1, janvier
mentaires et d’activité physique 2007 Pages

se construisent. €lles perdureront & I’dge adulte [2].
Cette période particuliere favorise également les com-
portements alimentaires a risques et les répercussions
du surpoids et de I’obésité qui auront été développées
lors de I’adolescence sont nombreuses a I’dge adulte :
maladies cardio-vasculaires (infarctus, accident
vasculaire cérébral, hypertension) et métaboliques

(principalement diabéte de type 2), cancer (sein,
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tion des maladies, est de mettre en

place des I’enfance et ’adolescence des comportements et un style
de vie qui soient favorables a la santé a I’age adulte. Afin d’opti-
miser les stratégies de lutte contre le surpoids et I'obésité, il est
donc nécessaire d’avoir un état des lieux sur I’état nutritionnel et le
style de vie des adolescents, et de définir les facteurs qui les déter-
minent. €n Europe, comme en témoigne la répartition du surpoids
et de I'obésité rapportée par Lobstein et al [3], la variabilité entre
les pays est tres élevée. €lle découle probablement de différences
socio-culturelles et de certaines inégalités de santé. Lobjectif de
I’étude HELENA faisant participer des adolescents de différents
pays de I’Europe, était donc d’évaluer le statut, en particulier nutri-
tionnel, de ces jeunes a un temps t, afin de pouvoir envisager les
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Figure 1. Villes participantes de I’étude HELENA entre 2006 et 2007.
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conséquences possibles attribuables a leur conduite a I’dge adulte.
Cette évaluation a pris en considération différentes composantes
dont la mesure des apports alimentaires quotidiens, les connais-
sances et les habitudes nutritionnelles, les choix et les préférences
alimentaires, la composition corporelle, ’évaluation de parametres
clinico-biologiques comme le statut vitaminique et immunitaire,
I’activité et les performances physiques ainsi que des analyses
génétiques centrées sur des génes connus pour leur implication dans
la corpulence et leurs interactions possibles avec la nutrition et
environnement [4]. Toutes les techniques, tests et questionnaires
qui ont été utilisés ont été validés. Un manuel rassemblant toutes
les fiches d’instructions de chaque appareil utilisé, des tests et des
questionnaires disponibles en plusieurs langues a été publié en 2013
[6]. Les adolescents qui ont été sélectionnés étaient Ggés entre 12,5
et 17,5 ans. Ils étaient issus de 10 villes de plus de 100 000 habitants
réparties dans 9 pays d’Europe (Figure 1) [5]. Sur 5 759 adolescents
initialement contactés et informés, 3 528 ont participé a I’étude et
ont été retenus pour les analyses. Un tiers d’entre eux ont bénéficié
de prises de sang pour des analyses de polymorphisme génétique, de
dosages métaboliques, de vitamines et de micronutriments, et de
marqueurs de I'inflammation.

Au-deld de la photographie compléte de la population étudiée (une
information qui permet de rendre compte des habitudes de vie a un
temps t), I'objectif de ce projet était donc d’identifier des facteurs qui
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puissent étre associés a I’état nutritionnel des sujets
qu’ils soient individuels (polymorphismes génétiques,
influence de Ientourage proche, etc.) ou, plus géné-
ralement, environnementaux comme I’aménagement
du territoire urbain. Notre propos est de présenter les
résultats qui ont été obtenus, du microscopique au
macroscopique, c’est-a-dire de I'influence sur le statut
de I'adolescent des genes qu’il porte a Iinfluence de
son environnement proche, et a plus grande échelle, a
I’influence de son environnement urbain et de I’école
(Figure 2).

Facteurs individuels intrinséques

Les facteurs possiblement impliqués qui ont été étu-
diés en premier, sont les déterminants génétiques
pouvant étre associés a certaines pathologies. €n
effet, plusieurs polymorphismes génétiques (SNP :
single nucleotide polymorphism) ont une influence
néfaste sur le statut nutritionnel. Néanmoins, cette
influence peut étre « désactivée » par des facteurs
extérieurs qui permettent de remédier aux aspects
déléteres dus a ces mutations. Ainsi, deux études ont
concerné des génes associés a I’IMC (index de masse
corporelle) marqueur d’adiposité, une troisiéme s’est
intéressée a un gene impliqué dans le métabolisme
lipidique avec, comme marqueur, le taux de trigly-
cérides sanguins, I'un des marqueurs du syndrome
métabolique.

La premiére mutation intéresse le géne PPAR 172
(peroxysome proliferator activated receptor
gamma 2). Il s’agit de la substitution Prol2Ala (SNP
rs1801282) qui est associée & une augmentation de
la sensibilité a Iinsuline avec les répercussions sur
la corpulence qui en découle. Dans I’étude HELENA,
21 % des adolescents étaient homozygotes pour cette
mutation. Ils présentaient tous une tendance a avoir
un IMC plus élevé que les adolescents sans mutation.
Cependant, Iallaitement au cours de la petite enfance
semble avoir un effet contrecarrant cette tendance.
En effet, les adolescents ayant la mutation et qui
avaient été allaités avaient un IMC significativement
plus faible que ceux ayant également la mutation
mais qui n'avaient pas été allaités. €n revanche,
I"allaitement n’avait pas d’influence sur I’IMC des
adolescents ne présentent pas la mutation. Cette
observation confirme chez des adolescents présentant
ce polymorphisme génétique, I'effet protecteur de
allaitement maternel qui avait été observé antérieu-
rement chez des nourrissons [7].

La seconde mutation qui a été étudiée porte sur le
géne FTO (fat mass and obesity associated gene)

&

747

REVUES

SYNTHESE



748

Facteurs sociétaux
et géographiques

Facteurs familiaux
et de I’entourage

Facteurs individuels

Poids de
naissance

Polymorphismes
génétiques

Influence de

Saisons )
I’entourage

Durée du

, Activité
sommeil

physique

Allaitement
maternel

Situation
géographique

Niveau d’éducation

Mode d’habitation

Figure 2. Les différents niveaux de facteurs influengant le statut nutritionnel des adolescents.

(SNP rs9939609). Elle est connue pour sa répercussion néfaste
sur I’IMC. Seize pour cent des adolescents de I’étude présentaient
cette mutation. Sur la base de leur activité physique, mesurée par
accélérométrie (Figure 3), les adolescents actifs (qui pratiquaient
au moins 60 min/jour d’activité physique modérée a vigoureuse) et
présentant la mutation avaient un IMC significativement plus faible
que les adolescents présentant la mutation mais non actifs. Aucune
différence d’IMC entre les actifs et les non actifs n’est observée chez
les adolescents non mutés. Cette observation montre donc I'effet
protecteur de la pratique d’activité physique particulierement chez
les adolescents présentant la mutation du géne FT0 [8].

Enfin, la troisiéme mutation concerne le géne GCKR (glucokinase regu-
latory protein). La substitution Pro446Leu du géne (SNP rs1260326)
est en effet associée a des conséquences néfastes sur le métabolisme
lipidique. Trente et un pour cent des adolescents étudiés étaient
homozygotes pour cette mutation. Considérant le taux de triglycérides
mesuré chez ces adolescents, un effet protecteur de la consommation
d’acides gras polyinsaturés oméga-3 a pu €tre mis en évidence alors
qu’'aucune différence n'est observée chez les adolescents ne présen-
tant pas ce polymorphisme. Les acides gras polyinsaturés oméga-3 ont
donc un effet protecteur chez les adolescents porteurs du polymor-
phisme du géne GCKR [9].

Dans une deuxieme approche, I’étude a porté sur 'influence du poids
a la naissance sur le développement de facteurs de risque a I’dge
adulte. €n effet, un petit poids de naissance est un risque accru a I’dge
adulte de développer des désordres métaboliques comme la résistance
a Iinsuline et/ou une adiposité abdominale élevée [10]. Cet effet
néfaste peut cependant €tre atténué, voire annulé, par I'allaite-
ment ou la pratique d’une activité physique. Uanalyse de I'adiposité
abdominale des adolescents a révélé une corrélation inverse entre le
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Niveau socio-

Environnemen

poids de naissance et I'adi-
posité abdominale chez les
adolescents ayant été allai-
tés au moins 3 mois [11]. €n
revanche, aucune corrélation
n’est observée chez les adoles-
cents qui n'ont pas été allai-
tés. Ces résultats montrent
donc que les enfants nés avec

Rythme

. un petit poids de naissance
scolaire

(< 1,5 kg) présentent plus de
risque de développer une adi-
posité abdominale élevée a
I’dge adulte et que I'effet du
petit poids de naissance peut
étre atténué par I'allaitement
maternel.

Enfin, la leptine, qui est une
hormone impliquée dans la
prise alimentaire, a été exami-
née [32] (=9).

Elle est

L. (=?) Voir la Nouvelle
en effet un marqueur de la résis-

de C. Vatier et al.,
m/s n° 10, octobre
2010, page 803

tance a insuline. Curieusement,
chez les adolescents de I’étude,
le taux de leptine est inversement corrélé au poids de
naissance chez les filles, mais pas chez les gargons
[12]. Cette corrélation négative entre leptine et poids
de naissance chez les filles disparalt cependant chez
les filles ayant une activité physique alors qu’elle
persiste chez les filles inactives [13]. Ueffet néfaste
d’un petit poids de naissance sur certains parametres
métaboliques, en particulier le taux de leptine, peut
néanmoins étre atténué par une pratique d’activité
physique.

Influence des conditions de vie

Une durée courte de sommeil augmente 'adiposité, le
stress et altére les fonctions immunitaires [14]. Dans
notre étude, influence de la durée du sommeil sur
différents parametres liés a I’adiposité, le stress ou le
systeme immunitaire, a donc été examinée. Les adoles-
centes dormant moins de 8 h par jour ont présenté une
masse grasse 7,8 % plus importante que celles dormant
plus de 8 h. Une corrélation inverse entre durée du som-
meil et taux sérique de cortisol, une hormone biomar-
queur du stress, a également été observée aussi bien
chez les gargons que chez les filles [15]. Finalement,
I’influence néfaste d’une durée courte de sommeil sur
le profil immunitaire, en particulier sur les taux de
cytokines comme I’IL(interleukine)-5 (impliquée dans



Figure 3. Evaluation de I’activité physique par accélérométrie pendant une
semaine (Actigraph GTIX®). Les données de 'accélométre sont exprimées en
nombre et intensité d’accélérations et décélérations par minutes (counts/
min). Le sujet est considéré en activité modérée a vigoureuse lorsque les
données sont au-dessus du seuil de 2 000 counts/min (défini par des études

précédentes réalisées en laboratoire).

Figure 4. Mesure de I’endurance par évaluation indirecte de la V0, max : test
du « shuttle run » du Docteur Léger. Les sujets courent de plus en plus vite
(de 8 km/h & leur vitesse maximale) selon une séquence imposé par un rythme

sonore (a chaque « bip », le sujet doit se trouver sur la ligne jaune).

I’asthme et I’hyperéosinophilie) et I'lL-6 (pro-inflammatoire), a éga-
lement été observé mais uniquement chez les filles.

Les effets bénéfiques de I'activité physique sont reconnus dans de
nombreux domaines avec un seuil établi a 60 min/jour d’activité
modérée a vigoureuse. Dans notre étude, les adolescentes actives
présentent une densité minérale osseuse |égérement supérieure
(+ 4,4 %) aux non-actives [16]. De facon intéressante, I’améliora-
tion de la densité minérale osseuse sous I"action de la vitamine D
n’a été retrouvée que chez les adolescentes actives [17]. Chez ces
adolescentes, une influence du niveau d’activité physique a égale-
ment été observée sur le taux de leptine et d’insuline indiquant un
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effet favorable de Pactivité physique sur le statut
hormonal de I’adolescente [18]. Les adolescents
actifs ont également une meilleure endurance cardio-
respiratoire (de + 11 % mesurée par la VO, max) [19].
Ces adolescents actifs qui ont une bonne endurance
cardiorespiratoire (Figure 4), ont également les scores
d’inflammation les plus faibles [20].

Ainsi, les adolescents actifs ont une meilleure condition
physique (Figures 4 et 5 : endurance cardiorespiratoire
et force des membres supérieurs) qui est corrélée a
des facteurs favorables de bonne santé comme la
diminution de I'inflammation [7, 21-23], de I’insulino-
résistance [18] et de la graisse abdominale [24].

Influence de I’entourage

Le niveau socio-économique des parents peut influencer
le statut des adolescents. €n effet, nous avons observé
dans notre groupe d’adolescents une corrélation posi-
tive entre le niveau socio-économique des parents et
la pratique d’activité physique des enfants [25]. Néan-
moins, il est a noter que, quel que soit leur statut socio-
économique, les parents qui encouragent leurs enfants
a pratiquer une activité physique constatent générale-
ment une augmentation de leur niveau de performance.
Une augmentation de 10,4 % du niveau de "activité phy-
sique des enfants est ainsi observée lorsque les encou-
ragements proviennent du pére [26]. Mais lorsque les
encouragements sont prodigués par la mere, le niveau
d’activité physique n’augmente pas. L'influence du pére
semble donc plus importante.

Concernant la qualité de I'alimentation il semble que
’importance soit donnée a la meére. La qualité de I'ali-
mentation évaluée par le DQI (diet quality index), un
indice prenant en compte la diversité de I’alimentation,
son équilibre, sa richesse en fruits et légumes [27],
montre en effet que c’est la mere qui a le plus d’in-
fluence. Les adolescents qui recoivent de forts encou-
ragements de leur meére a s’alimenter sainement, ont un
DOI supérieur de 5,1 % par rapport a celui des adoles-
cents qui n’ont aucun encouragement. A Pinverse, les
encouragements a manger sainement qui proviennent
du peére, des fréres et sceurs ou d’amis ne modifient pas
le DQI (données personnelles de Vanhelst et al., 2016).

Facteurs sociétaux et géographiques

Les rythmes scolaires sont différents a travers I’€u-
rope. lls peuvent étre distingués en cycle court (avec
une fin des cours dans la journée avant 15h) et en
cycle long (avec une fin des cours aprés 15h). Les
adolescents ayant un rythme scolaire court ont un
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Figure 5. Evaluation de la force des membres supérieurs. A. Le sujet serre la poi-
gnée du dynamometre le plus possible. B. Le sujet reste en suspension menton

au-dessus de la barre le plus longtemps possible.

niveau d’activité physique hebdomadaire diminué de 7,8 % par
rapport aux adolescents du cycle long (données personnelles de
Vanhelst et al, 2016). Ceci peut s’expliquer en partie par le fait que
dans le cycle long, il est proposé plus de temps de récréation (55 %
de durée en plus) pendant le temps scolaire, avec un niveau d’acti-
vité physique a ce moment augmenté de 43 %. Les adolescents ayant
un rythme de cycle court passent, en dehors des périodes de cours,
106 min/j en moyenne de plus en sédentarité que les adolescents du
cycle long. Il apparait donc que les adolescents sont physiquement
actifs lors des récréations dans le cadre scolaire mais qu’ils restent
sédentaires en dehors.

Uinfluence des saisons sur 'activité physique est minime. &n effet,
il nexiste pas de différence globale de niveau d’activité physique
suivant les saisons. La seule différence est observée chez les filles
qui sont plus sédentaires en hiver (10 min par jour en plus) [28]. €n
revanche, il existe une différence de niveau d’activité physique entre
les adolescents du nord de I’€urope (Allemagne, Autriche, Belgique,
France, Hongrie et Suéde) et ceux du sud (Espagne, Gréce, Italie). Les
gargons du nord font en effet 7,3 % d’activité physique de plus par
rapport a ceux du sud. Ce taux atteint 16,2 % de plus pour les filles
[29]. Une différence entre nord et sud est également retrouvée en
ce qui concerne la qualité de I’alimentation évaluée par le DQI [27]
puisque les adolescents du sud ont un DQI 13 % supérieur a celui des
adolescents du nord. De fagon intéressante, le DQI des adolescents du
nord augmente de 16 % si le niveau d’éducation de la mére est haut,
ce qui n’est pas le cas chez les adolescents du sud, pour lesquels le DQI
n’est pas influencé par la mere. Ainsi, les meres de I’€urope du nord
qui ont un niveau d’éducation élevé proposent une alimentation de
meilleure qualité a leurs adolescents.

L'environnement urbain influence également I'activité physique des
adolescents : ainsi ceux vivant dans un environnement avec beaucoup
de trafic routier passent moins de temps dans les activités physiques
par rapport & ceux qui vivent dans un environnement moins urbain (3 %
en moins). U'environnement urbain a également une influence sur la
condition physique (Figures 4 et 5). endurance cardiorespiratoire est
en effet diminuée chez les adolescents vivant dans un environnement
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avec beaucoup de trafic. A Vinverse, la présence de
pistes cyclables, de trottoirs, parcs et jardins, et de
salles de sports proches du domicile améliore tous les
paramétres de la condition physique [30].

Conclusion

Les résultats de cette large étude révelent I'influence
de nombreux parametres individuels, collectifs et
d’environnement sur le statut nutritionnel, le niveau
de P’activité et la condition physique des adolescents
(Figure 2). ’étude HELENA trouve sa puissance dans le
nombre élevé de sujets qui ont été évalués, Iutilisa-
tion de techniques de référence validées, et dans une
évaluation tres large du statut nutritionnel intégrant
des facteurs cliniques, biologiques, comportementaux
et d’environnement. Cependant, sa principale limite
est liée a son caractére observationnel, méthodologie
qui ne permet que de montrer I'existence de possibles
associations mais pas de liens de cause a effet. L'une
des principales perspectives de ce travail est la mise
en place du suivi longitudinal des adolescents étudiés
afin de connaitre leur devenir. Ceci sera réalisé dans le
cadre d’une future étude, BELINDA (better life by nutri-
tion during aging), représentant ainsi une formidable
opportunité d’identifier des facteurs influencant, a
’occasion du passage de I’adolescence a I’dge adulte,
le risque cardiovasculaire en particulier. ¢

SUMMARY

From the influence of genes to the influence of family
and urban environment on the nutritional status,
activity, and physical condition of european urban
adolescents

HELENA was a cross-sectional study carried out from
2006 to 2007 in more than 3500 adolescents aged from
12.5to 17.5years old through 10 Europeans towns from 9
countries. Its objective was to assess adolescent nutri-
tional status including: body composition, biological
markers, physical activity and fitness. This study shown
the high impact of socio-economic condition, life style
and personal and collective environment, dietary pat-
tern (including breastfeeding), some genetic mutations
involved in adiposity and metabolism, physical activity
level and fitness on adolescent nutritional status. ¢
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