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De quoi parle-t-on?

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...)



De quoi parle-t-on?

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/j : enfants et adolescents 
(OMS 2010, ANSES 2016)



Pang Wen, Lancet 2012

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.

L’inactivité physique tue autant que le tabagisme



27,5 % de la population mondiale adulte est physiquement inactive
The prevalence of physical inactivity in 2016 was more than double in high-income countries (36.8%) 
compared to low-income countries (16.2%),

Prévalence de l’inactivité physique dans le monde

(Ding et al., 2017; Guthold et al., 2018; Katzmarzyk et al., 2021



Activité physique (RPAQ) en France



Sédentarité

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 : une cause évitable de mortalité



Ekelund et al. BMJ 2019

Sédentarité et mortalité : 
un effet indépendant du niveau d’activité physique

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%



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
 Jours travaillés
 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 



Forte prévalence inactivité physique-sédentarité en France

Figure INCA 3 (2014-2015) : Profil d’activité physique et de sédentarité (%) selon le sexe, chez les adultes Français de 18 à 79 ans (n=2180)



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



COÛT TOTAL DE 
L’INACTIVITÉ PHYSIQUE

COÛT TOTAL DE LA 
SÉDENTARITÉ

140.000.000.000 € 1.000.000.000 €

Le fardeau économique de l’inactivité physique et de la sédentarité en France

Meurisse et al., 2022; Racine et al., 2022



Le coût social de l’inactivité physique en France peut être estimé à
140 milliards d’euros par an. 

Partie « Activité physique » du rapport du groupe de travail : CGDD, France Stratégie,
SGPI (2022), Évaluation socio-économique des effets de santé des projets d’investissement public, sous la direction de
Benoît Dervaux, Lise Rochaix, Bénédicte Meurisse (rapporteurs).

Le coût évité par personne devenant définitivement active s’élève à 
840 € si la personne est âgée de 20 à 39 ans 
23 275 € si la personne est âgée de 40 à 74 ans 
(+90 % de ces montants liés au coût social de mortalité,
environ 5 % au coût des pertes de bien-être liées à la maladie 
et le reste aux dépenses de soins)



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

Sédentarité ET inactivité physique : un duo redoutable 



Amélioration de la condition physique
(capacités physiques)
- capacités aérobies (capacité cardiorespiratoire, CRF)
- force musculaire

Effets de l’activité physique sur la santé



Mitochondrie Muscle Cœur Poumon                    Air 
squelettique    Ambiant

O2 O2

CO2CO2

ADP + Pi

ATP

Capacités cardiorespiratoires 
→ statut fonctionnel du système respiratoire, cardiovasculaire et musculaire

Capacité aérobie : que mesure-t-on?



Capacité Cardiorespiratoire : facteur prédictif de mortalité

6213 hommes: test d’exercice (épreuve triangulaire VO2 max)
Suivi : 6.2±3.7 ans

Myers et al. NEJM 346: 793-801, 2002



Myers et al. NEJM 346: 793-801, 2002

La capacité d’exercice maximale 
est le facteur pronostic de décès 

le plus important 
après ajustement à l’âge 
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Capacité physique

1 2 3 4 5

<6 METs

6-8 METs

8-10 METs

10-13 METs
>13 METs

Sandvik et al. NEJM 1993
Myers J. N. Engl. J. Med. 2002
Mark D.B. et al. Circulation 2003
Wen et al. Lancet 2011
McAuley et al. Diabetes Care 2007

Chaque MET gagné est associé 

à une  de 12%  du risque de mortalité globale

Mêmes résultats quel que soit : 
- âge
- sexe
- en bonne santé ou pathologie pré-existante

après ajustement pour âge, IMC, présence path cardiovx ou facteurs de risque



Ruiz JR et al. 2016

Méta-analyse
9280 enfants et adolescents
de 8 à 19 ans 
14 pays

Chez l’enfant: une capacité d’exercice inférieure à la normale
c’est six fois plus de risques de troubles cardio-métaboliques

Risques :
 Résistance à l’insuline
 Dyslipidémie
 Adiposité
 Hypertension artérielle



Capacité en endurance : un signe vital

Raghuveer G et al. 
Circulation 2020

Ross R et al. 
Circulation 2016

Chez l’adulte

Chez l’enfant et l’adolescent



Magazine le point février 2015

La capacité physique des collégiens de
2011 a diminuée de 23% par rapport à 1971

(Tomkinson et al. Sports Med. 2033, 2011)

Activité physique chez l’enfant



39 studies with a total of 39,852 participants

Le muscle de bonne qualité : un acteur majeur de la santé



Meta-analysis of adjusted HRs of low vs high muscular strength in relation to mortality

Metabolic and vascular diseases 
(cardiovascular disease, peripheral artery 
disease, type 2 diabetes mellitus, and liver 
disease)



Amélioration de la condition physique

Diminution de la mortalité

Effets de l’activité physique



-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



ACTIVITÉ PHYSIQUE
ET MALADIES CARDIOVASCULAIRES



En France :  1ère cause de décès chez les femmes

(BEH, InVS 8 mars 2016)

Elles tuent 8 fois plus que le cancer du sein (1♀/24 vs 1♀/3)

L’infarctus du myocarde est la 1ere cause de décès puis AVC puis autres path vx

Maladies cardiovasculaires



Infarctus du myocarde

Accidents vasculaires cérébraux (AVC)

Prévention
OMS = 80% des infarctus du myocarde sont 
évitables par un changement de style de vie 

25-30% des infarctus du myocarde et des AVC 
sont évitables par une activité physique régulière

Maladies cardiovasculaires



Cohorte OPACH (Objective PA and Cardiovascular Health)
Cohorte multi-ethnique ♀ vivant aux USA
N= 6489 ♀, 63-99 ans (âge moyen 78 ans)
AP : accéléromètres
Suivi moyen 3,1 ans
LaMonte et al. J Am Geriatr Soc 2018

Activité physique et mortalité chez la femme ménopausée



LaMonte et al. J Am Geriatr Soc 2018



-43%

-69%

-41%

-46% -69%

-43%

25min/sem 45min/sem 77min/sem



LaMonte et al. J Am Geriatr Soc 2018

L’activité physique diminue la mortalité
chez la femme ménopausée

Effets observés sur tous les groupes examinés
♀ obèses
≥80 ans
avec multi-morbidité (3 path chroniques)
faibles capacités physiques

Chaque ↑ 15min marche à bon rythme 5x/sem (intensité modérée) 
→↓risque mortalité de 39%

Chaque ↑ 30min marche lente 5x/sem
→↓risque mortalité de 12% 



90,211 participants sans path cardiovx à l’entrée 
dans UK Biobank cohort

Suivi médian 5,2 ans

Effet dose-réponse sans seuil



Effet dose-réponse sans seuil

Un peu d’activité physique c’est déjà mieux que rien
pour la protection cardiovasculaire

Chez les femmes comme chez les hommes



Facteurs de risques cardiovasculaires

Inactivité physique

25-35%



Activité physique et prévention du diabète de type 2

Activité physique chez sujets à risque métabolique élevé 
(intolérance au glucose) 

→ ↓incidence du diabète de 50% 

Crandall et al. Nature Clinical Practice Endocrinology & Metabolism 2008 Duclos et al. Diabetes and Metabolism, 2012



Activité physique et Diabète de type 2



Cancer 
du sein

Cancer 
du côlon

Cancer endomètre

-20-30%

(Sun JY et al, 2012; Keum N et al, 2014)

Bénéfices APS présents en multi-variable incluant tous les facteurs pronostics

-25%-25%

Etre physiquement actif 
diminue le risque de développer certains cancers

Cancer de la vessie
Cancer œsophage
Cancer estomac



Cancer 
du sein

Cancer 
du côlon

Cancer de Prostate

-30%

(INCA, 2017)

-40%-40%

Une AP est associée à une réduction de la mortalité globale, de 
la mortalité spécifique et du risque de récidive

Aucune étude n’a montré un impact défavorable de l’AP

Après un cancer, l’activité physique est encore très efficace 



Activité physique et anxiété

Stubbs et al. Psychiatry Research 249: 102-108, 2017

6 RCT, sujets avec anxiété et troubles liés au stress
CTL: rien ou anxiolytiques

AP=même effet anxiolytiques



AP et dépression

Méta-analyse des RCT
AP vs TTT pharmacologique de dépression : 

Netz Frontiers in Pharmacology 2017; Gartlehner et al. Ann Intern Med 2016

 AP seule = TTT anti-dépresseur seul

d’autant plus que AP… 

 AP+anti-dépresseur > TTT anti-dépresseur seul

effets sur santé mentale et physique
n’a pas effets II des TTT antidépresseurs et/ou peut les limiter
(Qaseem et al. 2016)



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



L’activité physique active le cerveau

Cerveau après être resté assis
tranquillement

Cerveau après 20 minutes
de marche



Cunningham Scand J Med Sci Sports 2020 

L’activité physique diminue le risque de démence



Cohorte nationale coréenne (NHIS-Senior database of Korea, >60ans)
Etude rétrospective
n=62 286 ≥65ans, sans démence connue inclus entre 2009 et 2012

→ analyse fin 2020
♂: 39.6%; ♀: 60.4% ; 73.2 ±5.3 ans
Objectifs
Survenue de nouvelle démence (AD, démence vx) en fonction nv AP
Rôle d’une faible quantité d’AP 

Suivi moyen: 42 mois [27-55 mois]
→ 3757 (6%) ont développé une démence

Après exclusion 2 1eres années : 
→ incidence = 21,6/1000 personnes.années pendant le suivi



Même un faible niveau d’activité physique 
peut conduire à une diminution du risque de démence

Association entre le risque de démence et la mesure continue d’activité physique

Ajustement pour âge, sexe, IMC, revenus annuels, tabagisme, alcool, risque de fragilité, HTA, diabète, dislipidémie, path 
rénale chronique, insuff cardiaque, path vasculaire, AVC ou AIT, atcd infarctus, BPCO, cancer.

Yoon et al. 2022

L’activité physique est associée à une ↓risque de démence chez sujets âgés
Même une faible quantité d’activité physique est corrélée avec un risque ↓



↓ 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°



41 études scolaires de 6 à 18 ans



Fiuza-Luces, Physiology 2013

Myokines : cibles et effets

Fiuza-Luces et al. Physiology 2013

Effets
principaux

Mécanismes
moléculaires



Exerkines et communication entre tous les organes

Chen et al. Nature 2022



Amar et al. Nature communications 2021

Exercice aigu et chronique : 
effets sur la transcription des gènes musculaires

+ effets de l’âge
+ effet du genre



Dunstan et al. Nature Reviews 2021

Mécanismes des effets cardiovasculaires de la sédentarité



Activité physique
= thérapeutique non médicamenteuse validée scientifiquement

(Inserm 2011, 2019, HAS 2019)

L’activité physique adaptée (APA) est une thérapeutique non médicamenteuse 
validée sur des données scientifiques probantes dans de nombreuses pathologies 

chroniques et états de santé.



France 
vice-championne d’Europe de l’espérance de vie

Espérance de vie à la naissance en 2021 :
 Hommes : 79,4ans
 Femmes : 85,4 ans



France 
vice-championne d’Europe de l’espérance de vie

11ème rang européen pour 
espérance de vie sans 

incapacité*

(*âge moyen de survenue des 1ères incapacités 
ou maladies invalidantes)

Selon les instituts nationaux et Eurostat l’ESVI a 
commencé à reculer depuis 2006.

MAIS85,4 ans

79 
ans

64,5

63,4



2020

Etude prospective
12 cohortes européennes (Working Populations Consortium)
(France: EDF)

116 043 personnes sans pathologies chroniques
Suivi moyen 12,5 ans
4 modes de vie : IMC<25, AP, alcool, tabac
Pour chacun : optimal (2points), intermédiaire (1point), nul (0point)
→16 phénotypes

Objectif : 
Nombre années de vie entre 40 et 75 ans sans mal chroniques



Nombre d’années sans maladies chroniques et âge de survenue des 
maladies chroniques en fonction du score de comportement de santé

+9,9 ans

+9,4 ans

Effet dose-réponse: 
toute ↑1 point = +1 années de vie en bonne santé



RECOMMANDATIONS INTERNATIONALES
d’activités physiques et sportives

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

 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



OMS, 2021





Sans oublier de limiter les comportements sédentaires



↓Temps total passé assis
et ↓la durée de chaque session

Comment?



Our modern ‘sitting-oriented’ society

Sleep
11pm

 

Awake
7 am

    

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



• Effets sur la santé?

• Effets sur l’économie?

• Effets sur la planète: pollution, bruit, 

développement durable

Quels rôles pour les mobilités actives?

non motorisée



Temps passé dans les déplacements en 2022 en France





Déplacements actifs : effets sur la santé

2020



-41%

-33%

Déplacements actifs maison-travail: diminution mortalité globale et cardiovasculaire



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





et sur la santé



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

Dépense énergétique
identique



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



Effets des déplacements actifs : 
exemples d’interventions efficaces pour la santé



Les rues scolaires



↓-23% NO
↓ -34%NO2

Les rues scolaires sont plébiscitées par les parents d’élèves



Etude ifop 2000

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



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



Revue de synthèse 
mobilités actives = santé augmentée







Marchabilité des quartiers et activité physique



Makhlouf et al.
Curr Probl Cardiol 2023



Déplacements actifs : des économies démontrées

Un outil d’évaluation économique des effets sanitaires des mobilités actives :
HEAT



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.

Exemple du site Dunant (CHU G.Montpied)



Mobilités actives : des économies de vie et d’euros considérables

La valeur de vie statistique (VVS) en France proposée est de 4 millions d’Euros  



Mobilités actives : des intérêts multiples



Les freins aux mobilités actives



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
 Scénario 1 : 4% de part modale
 Scénario 2 : 8% de part modale
 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

 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



Chiffres et profils



Atlas des mobilités 2022




















