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Quelques définitions

ACTIVITÉ PHYSIQUE
Tout mouvement produit par la contraction des muscles
entraînant une augmentation de la dépense énergétique
au dessus de la dépense de repos.

Activité physique :
- lors des activités professionnelles
- lors des déplacements
- dans le cadre de la vie domestique (ménage)
- lors des activités de loisirs (activités sportives, jardinage

bricolage...)



Quelques définitions

INACTIVITÉ PHYSIQUE : 
niveau d’AP inférieur au niveau d’AP recommandé pour la santé

Physiquement inactif :
si <150 minutes d’AP d’intensité modérée par semaine : adultes
si <60 min/jour : enfants et adolescents 
(OMS 2010, ANSES 2016)



Sédentarité : Détection

Inactivité physique : 
niveau d’AP inférieur au niveau d’AP recommandé pour la santé

Sédentarité ou comportement sédentaire
Temps cumulé assis ou allongé, pendant la période d’éveil,
au cours duquel la dépense énergétique est égale à la dépense
énergétique de repos (<1,6MET)
(Sedentary Behaviour Research Network 2012)

Recommandations d’Activités Physiques :
adultes : 150 minutes d’AP d’intensité modérée par semaine
enfants et adolescents : 60 min/j 

(OMS 2010, ANSES 2016, INSERM 2019)



Sédentarité : Conséquences



Ekelund et al. BMJ 2019

Sédentarité et mortalité : effet dose-réponse

7,5h
n=36 383 (8 études); 62,6 ans;72.8% femmes 
suivi médian 5,8 years [3.0-14.5 ans], accéléromètres
2149 (5.9%) décès analysés

↑Mortalité globale, 
cardiovasculaire, par cancers

Ajustement pour âge, sexe, IMC, 
nv socioeconomique et MPVA

8,6h/j=+28%
9,6h/j=+71%

10,8h/j=+163%

un effet indépendant du niveau d’activité physique



Etude NutriNet santé  
Etude sur une sous population:  
→ 35 444 sujets qui travaillent

44.5±13.0 ans et 80% femmes

→ Temps de sédentarité : travail, déplacement, loisirs
Ø Jours travaillés
Ø Jours non travaillés

Auto-questionnaire
4 dernières semaines

Comportements sédentaires 



Jours travaillés : temps sédentarité dû surtout au temps de travail
Et lors des loisirs : TV/DVD

Jours non travaillés : loisirs: ordinateurs, tablettes, jeu vidéo (même après 60 ans)

=12h/j

=9h/j

Jours travaillés

Jours non travaillés

Comportements sédentaires 



Sédentarité : un facteur de risque de mortalité
et de morbidité
quel que soit le niveau d’activité physique

Objectifs de santé publique :
- augmenter le temps d’activité physique
ET
- diminuer le temps passé à des activités sédentaires

Inactivité physique : un facteur de risque de mortalité 
et de morbidité



France : le niveau d’activité physique est insuffisant



Loyen et al. Sports Med 47: 1421, 2017

9509 participants (20-75 ans), accéléromètres

70%

Mesures objectives d’activité physique…les vrais chiffres



Magazine le point février 2015

Activité physique chez l’enfant



France

Steene-Johannessen et al. 
International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity (2020)

Enfants :  Le double fardeau de l’inactivité physique
et de la sédentarité…précocément

Activité
physique

Sédentarité



142 pays (93% population mondiale)
Dépenses de santé + perte de productivité

En France  (2015) : 
1,4 milliards d’euros par an en coûts directs
+8,3 milliards d’euros par an en coûts indirects 
Centre of Economics and Business Research (CEBR)

80,5 milliards Europe

Mais sous estimé :  5 pathologies: DT2, AVC, mal. cor., cancer sein et poumon



Pang Wen, Lancet 2012

Inactivité physique :1ère cause de mortalité évitable dans le monde
Nombre de décès par an dans le monde

L’insuffisance d’activité physique 
tue plus que le tabagisme 

5,3 millions de décès par an dans le monde 
pourraient être évités

OMS : L’inactivité physique est responsable de 10% des décès
dans la Région Européenne.



-60%

Ekelund et al. BMJ 2019

n=36 383 (8 études); 62,6 ans;72.8% femmes 
suivi médian 5,8 years [3.0-14.5 ans] 
2149 (5.9%) décès analysés

Quand les accéléromètres parlent…
la mortalité liée à l’inactivité physique diminue



Maladies cardiovasculaires
Path coronariennes: -20-50%
AVC: -60%

Obésité

DT2: -30 à-50%

Maladies
ostéo-articulaires Pathologies

Neurodégénératives
(Alzheimer, Parkinson)

Cancer: -25%
Sein, colon, endomètre
Vessie, eosophage, estomac

↑Santé mentale
↓ Anxiété
↑ Qualité de vie

Activité physique et prévention : des relations fortes

Maintien santé Améliore santé

Composition corporelle 
(ostéoporose, masse musculaire) 

Traitement non médicamenteux des maladies chroniques



↓ Facteurs risques cardiovx

↓ Obésité

↑Sensibilité insuline
↓Insulino-résistance

↑ santé osseuse

Cognition

Santé mentale
Qualité de vie

Activité physique et prévention: des relations fortes

Maintien santé Améliore santé

Composition
corporelle

↓MG viscérale

↓ Sd métabolique

↓PAS

Profil lipidique

↓ marqueurs infl°



RECOMMANDATIONS INTERNATIONALES
d’activités physiques et sportives

Ø Endurance :
intensité modérée : 150 min/sem (5 fois 30 min/sem) 
ou forte intensité « vigoureux » : 75min/sem
ou combinaison des deux

Ø Renforcement musculaire (principaux groupes musculaires) : 
au moins 2x/sem

1) Lutter contre la sédentarité
diminuer le temps total assis
+ breaks d’au moins 1 min toutes les heures

2) Augmenter l’AP de la vie quotidienne

3) Activités physiques ou sportives structurées

Adultes 18 à 64 ans



Our modern ‘sitting-oriented’ society

Sleep
11pm

½ 

Awake
7 am

¾ ¿ ½ » 

Work on 
computer

4 hrs

Transport to
work

45 mins

Lunch
30 mins

Evening
meal

30 mins

Breakfast
15 mins

Work on 
computer

3.5 hrs
Transport 
From work

45 mins

Watch TV
4 hrs

Sitting Opportunities 15.5 hrs

�



2020



-41%

-33%

Déplacements actifs maison-travail: diminution mortalité globale et cardiovasculaire



Déplacements actifs maison-travail : effet dose-réponse pour la marche



Les 10000 pas par jour

Fake news/INFOX
ou 

Réalité?



18000 femmes cohorte Women Health Study (WHS)
Accéléromètre 7j
72± 5,7 ans [62-101]
Suivi moyen 4,3 ans → 504 décès

Lee IM JAMA 2019

Podomètre japonais « Manpo-kei »
vendu en 1965 compagnie Yamasa Clock and Instrument
Traduction:”10000 pas”



Lee IM JAMA 2019
Nombre moyen de pas par jour
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Après ajustements multiples

4400pas/j: ↓41% taux mortalité vs 2700pas/j
indépendamment vitesse de marche



Impact du vélo à assistance 
électrique sur l’activité 
physique : l’étude VélOnaps

B.Chabanas, D.Thivel, M.Duclos



Population d’étude
33 adultes hommes et femmes nouvellement accédant au VAE

Recrutement des volontaires 
Lors de l’achat ou du début de location du VAE (agglomération Clermontoise)

Suivi « en vie réelle », sans niveau d’usage imposé, 
avec plusieurs temps d’évaluation sur 3 à 5 mois d’usage



Résultats
–Augmentation de l’activité physique totale : +4h d’AP modérée/semaine
–Pas de diminution de la sédentarité 
–Condition physique : capacité aérobie et perception de l’effort 
–Pas de réduction de l’IMC, mais diminution tour de taille chez les hommes. 
–Effet sur la qualité de vie : mentale > physique.
–Impact positif sur les motivations à l’AP.



6 mois de VAE pour les déplacements domicile-travail
et risques cardio-métaboliques

Blond et al. Br J Sports Med 2019

188 sujets en bonne santé
20-45 ans
Surpoids ou obésité
4 groupes
Contrôle
VAE
EX loisirs intensité modérée 
(50% VO2max)
EX loisirs forte intensité
(70% VO2max)

5fois/sem



6 mois de VAE pour les déplacements domicile-travail
et risques cardio-métaboliques

>+10% +10% ↑VO2max
→↓15-20% mortalité cardiovx
→ ↓20-25% mortalité globale

Blond et al. Br J Sports Med 2019

188 sujets en bonne santé
20-45 ans
Surpoids ou obésité
4 groupes
Contrôle
VAE
EX loisirs intensité modérée 
(50% VO2max)
EX loisirs forte intensité
(70% VO2max)

5fois/sem





Les barrières et les leviers à la mobilité active





Déplacements actifs et pollution

Les effets de la pollution dépassent
les effets sur la santé des déplacements actifs

Fake news/INFOX
ou 

Réalité?



• Impacts de la pollution de l’air
– 48 000 décès prématurés par an (30 ans et +) imputables aux particules fines1

– Proximité d’un axe de fort trafic routier responsable de2:
• 16% des nouveaux cas d’asthme chez les enfants
• 29% des crises et 16% des hospitalisations pour asthme

– Impacts plus importants chez les personnes sensibles (jeunes enfants, personnes âgées, malades chroniques, 
salariés cumulant les expositions environnementales)

Sources : 1InVS 2016, données 2007-2008 / 2ORS Ile-de-France, 2012 / 3Sénat 2015

• Coût total de la pollution de l’air en France3

• entre 68 et 97 milliards d’euros par an (dépenses de santé, absentéisme, baisse de rendements agricoles)



Part modale initiale : 2% des trajets à vélo
à Scénario 1 : 4% de part modale
à Scénario 2 : 8% de part modale
à Scénario 3 : 20% de part modale 

*Le ratio bénéfices/risques est calculé avec le 
bénéfice minimal et le risque maximal, pour rester 
dans un scénario conservateur

Synthèse des résultats sur la mortalité en Île-de-France*

Sources : SOES, Insee, Inrets - ENTD 2008 ; Inserm CépiDC ; 
Driea – Observatoire régional de la sécurité routière ; Irmes ; 
Airparif ; Insee RP ; Exploitation ORS Île-de-France 
Praznoczy C. Observatoire régional de santé d'Île-de-France. 
Les bénéfices et les risques de la pratique du vélo. Évaluation 
en Île-de-France. Septembre 2012

à Sécurité par le nombre (pas proportionnel)

Balance bénéfices-risques



Sources : 1Airparif 2009 / 2Irmes, 2009

Au total, en roulant à vélo, par rapport à un utilisateur de transport passif : 
augmentation maximale de l’ordre de 1% du risque de mortalité due à 
l’exposition aux polluants … mais une réduction de 30 à 40% du risque de 
mortalité au total



Sujets en bonne santé utilisant marche ou vélo pour aller au travail tous les jours
6 villes : Helsinki, Londres, Sao Paulo, Warsaw, Beijing, New Delhi

→ large spectre de pollution urbaine (WHO 2017)

Helsinki : faible (moy annuelle 2014 : 9 μg/m3), 
Londres, Sao Paulo, Warsaw : modéré (moy annuelle 2013 : 15 μg/m3, 19 μg/m3 et 26 μg/m3)
Beijing, New Delhi : haut (moy annuelle 2012 : 85 μg/m3 et 122 μg/m3) 

Objectifs: Risques combinés AP et pollution aux particules fines (PM2,5) sur mortalité
-Pollution quotidienne sur 3 ans
-modèle impact sur la santé: AP vs maison ou transport en commun en fonction ≠ [PM2,5]



-13% -26%

moy annuelle 2012 : 85 μg/m3 moy annuelle 2012 : 122 μg/m3



moy annuelle 2014 : 9 μg/m3 moy annuelle 2013 : 15 μg/m3



Les rues scolaires



↓-23% NO
↓ -34%NO2

Les rues scolaires sont plébiscitées par les parents d’élèves



Moyens de transport utilisés par les élèves français pour se rendre à l'école

Mais peu élèves utilisent de type de déplacement

Élèves du primaire : +17min/j
Elèves des collèges et lycée: +13min/j



Etude ifop 2000

Moyens de transport utilisés par les élèves français pour se rendre à l'école

Mais peu élèves utilisent de type de déplacement

Élèves du primaire : +17min/j
Elèves des collèges et lycée: +13min/j



Les déterminants de l’activité physique

Bauman et al. Lancet 2012





Exemple du site Dunant

3000 personnes
3% utilisent le vélo pour aller travailler
Mortalité sans vélo=63 décès sur 10 ans
Risque relatif de décès avec utilisation vélo pour déplacements domicile-travail
→ 0,59 (-41%)
→ 37 décès si tous étaient venus par vélo

vs 63 décès si tous étaient venus par transports passifs 
→ 26 décès évités

Dinu M et al. Sports Med 2019; 49: 437-452.
Celis-Morales et al. BMJ 2017; 357: j1456.



La valeur monétaire d’une vie …




