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Définitions 

inactivité 
 

niveau d’activité  
inférieur aux seuils 

d’activité recommandé 
 

OMS 2010: adultes 
30 minutes d’AP d’intensité 

modérée 
5 fois par semaine 

minimum  
 

enfants et ado 
60 min/j 

sédentarité 
 

situation d’éveil où 
l’activité physique est 

faible ou nulle et la 
dépense énergétique 

~valeur de repos  
(< 1,6 MET) 

(télévision, ordinateur,  
lecture, plage …)  

 
mesurée par le temps 

passé en position assise  
ou allongée  



  
activité physique    

population générale 
 

 

France 
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activité physique    

population générale 
vs SHN 
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Lancet July 18, 2012  

http  

inactivité     21% 



Ng M 
Lancet May 29, 2014  

http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(14)60460-8 
obésité 



OCDE 2015 

OCDE 2014d 
 
 

 prévalence du surpoids 
(obésité incluse) chez l’adulte 

projections et estimations récentes 



Europe  
l’activité physique recule 

Eurobaromètre Mars 2014 
Sport et Activité Physique 

2014 2010 

"jamais" 
EU  +3% 
F +8%  !! 

"régulièrement" 

EU  -1% 
F -5% !!!! 



APS adolescents 

OECD/EU, Health at a Glance: Europe 2016 
http://dx.doi.org/10.1787/9789264265592-en  

Viandes 

APS intense quotidienne 
11-15 ans 

Filles Garçons 

http://dx.doi.org/10.1787/9789264265592-en
http://dx.doi.org/10.1787/9789264265592-en
http://dx.doi.org/10.1787/9789264265592-en


APS adolescents 
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déclin d’activité dès l’enfance 

Farooq MA, 2017 
Br J Sports Med, 1 

doi:10.1136/bjsports-2016-096933 

Gateshead Millennium Study,  545 individuals aged 7, 9, 12, 15 yo 
Representative sample, 8 years follow-up, North-East England : Total & moderate-to-

vigorous intensity PA by Actigraph accelerometer over 5-7 days 

filles garçons 





Combien de temps restez-vous assis chaque jour ? 
à un bureau, avec des amis, en étudiant ou regardant la télévision 

Eurobaromètre  
Mars 2014 
Sport et  

Activité Physique 
nord sud & est 

1/3 > 5h½   



Physical Activity of working age Finnish adult population 
 

Leisure PA  

PA at work 

PA to work 
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diminution majeure 
des performances cardiovasculaires 

25,5 M enfants de 9 à 17 ans, 28 pays 

G Tomkinson 2003 
Sports Med. 33, 285  

-30% en 40 ans 
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G Tomkinson 2013 
AHA #13498  

filles = garçons 

(-1% / 3 ans) 



Enquête IRMES BVA AP 
2012 - 2016 

6000 adultes 
18 - 64 ans  

 
400 collégiens ou lycéens 

11 - 17 ans 
 

300 seniors 
+ 65 ans 
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répartition par catégorie d'actif 

Très actif

Actif

Moyennement actif

Faiblement Actif

Sedentaire

75% des Français sont  
insuffisamment actifs 
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Temps passé devant un écran & IMC 

Poids normal

Surpoids

Obésité

plus on passe de temps devant un écran …  
plus le risque d’obésité s’élève  
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selon le temps passé devant un écran 
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… et moins on marche 



télévision & mortalité 

mortalité toute cause (A), cardiovasculaire (B), cancer (C) et autres (D)  
incrément linéaire entre le taux de mortalité (pour 1000 personne-années)  

et le nombre d’heures passées chaque jour à regarder la télévision 

Dunstan 2010 
Circulation 121:384 



comparaison au tabagisme 

ONU / OMS   NY, septembre 2013 
Comparison of global burden between smoking and physical inactivity. Prevalence of smoking, population 

attributable risk (PAR), and global deaths for smoking were obtained from WHO.7 Hazard ratio for all-cause 
mortality of smoking was obtained from meta-analysis studies 

Wen CP, Wu X. Stressing harms of physical inactivity to promote exercise.  
The Lancet, 18 july 2012, 1-2.   http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(12)60954-4  



Ministério da Saùde 
Portugal 2014 



? sédentaire ? 
vous n’échapperez pas aux maladies 

Ministério da Saùde 
Portugal 2014 



sport & mortalité 

Oja P, 2016  
Br J Sports 28 nov 
doi:10.1136/bjsports- 

2016-096822 

80 306 sujets anglais et écossais 
46 / 54%  H/F                     52 ± 14 ans  

IMC 27,2 ± 4,8            25% fumeurs 
sports:  natation 13%   vélo 10% 

aérobic 6%   course 5% 

 
réduction de mortalité globale 

vélo -15%   (95%CI  0.76 - 0.95) 
aérobic   -27%   (95%CI  0.63 - 0.85)  

natation         -28%     (95%CI  0.65 - 0.80)  
sports de raquette -47%  (95%CI  0.40 - 0.69)  



vélo, transports actifs & santé 
active commuting, CVD, cancer and mortality 

Celis-Morales CA 
BMJ 2017,357,j1456 

doi: 10.1136/bmj.j1456 

263 450 participants, 22 sites GB 
106 674 femmes (52%)  –  âge 52.6 ans 
mode actif (marche, vélo, les deux) vs  

non-actif (voiture, transport public) 
trajets quotidiens 

 
2430 décès 

496 MCV - 1126 cancers 
5 années de suivi 



Celis-Morales CA 
BMJ 2017,357,j1456 

doi: 10.1136/bmj.j1456 



condition physique 
population générale 

test sprint - diagnoform 

31 133 sujets 
Pic 27,3 ans 

R2  0,40 
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e
 (

m
/s

) 

H Nassif BMJ o 2012 
J Schipman, BEH 2014 

0,82  
m/s 

y  =  a (1 - e-b.t) (- ec.t) 



augmenter l’activité, la qualité 
et l’espérance de vie 

Age 

 
  

capacités 

Berthelot et al. Age, 2012 
doi: 10.1007/s11357—011-9274-9 



Record d’espèce   100m féminin 
records du monde selon l’âge 

y   =   a . (1 - exp -(b.t)) . (- exp (c.t)) 
r2 = 0,99 

vi
te

ss
e 

(m
/s

) 

âge 

Morita Mitsu 
86 ans 
19’83 

                 95 ans 
                 23’15 

ou 
y   =   a . (1 - e -b.t ) . (1 -  e c.t ) 

r2 = 0,999 

G Berthelot, S Len  
Age  2012 Moore et al. Nature, 1975 



prévention 
des risques 



Bénéfices 
 

 Activité physique ou sportive 
et bénéfices sanitaires 

Intensité APS 



 Activité physique ou sportive 
et bénéfices sanitaires 

400 000 sujets, 8 années de suivi, qqsoit l’âge & le sexe 
15 min/j d’APS = +3 années d’espérance de vie 

 

Minimum amount of physical activity for reduced mortality  
and extended life expectancy: a prospective cohort study 

doi:10.1016/S0140-6736(11)60749-6 

Chi Pang Wen 
 Lancet 2011 

>2h/j 
bénéfices 

moins nets 
 

génétique 
& SHN 



Bénéfices 
 

Intensité APS 

?     
? 

 Activité physique ou sportive 
et bénéfices sanitaires 



Longévité des olympiens   + 7 ans 
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SMR: 0,50  

SMR: 0,53  

SMR: 0,61  



Bénéfice  
sanitaire  

 APS  
& Santé 

Intensité de l’APS 

Wen et al, 2011 

Marijon et al, 2013 
 

Antero-Jacquemin, 2014 



économie 



bénéfices du report modal 
voiture  vélo 

Variabilité faible pour les bénéfices d’activité physique,  
mais très importante pour les gains pour la collectivité dus  

à la réduction de pollution (importante dans les grandes 
villes, négligeable en zone rurale) 

Importante variabilité pour les accidents 
L’exposition à la pollution est également très variable  

pour l’individu, mais reste négligeable 

même résultat pour un report 
voiture  marche 

gain 
1020 €/y 

Rabl A, 2011 
Transport policies 



Propositions d’actions      

 

 

• Environnement: Modifier les modes de déplacement    
en favorisant la mobilité active en aménageant les 
espaces publics ; les intégrer dans les cahiers des 
charges publiques (plan local d’urbanisme, voieries, 
projets d’urbanisation et d’aménagement …). 

 

• Plans de déplacements actifs : écoles, universités, 
entreprises et institutions       Strasbourg 

 

• Offre partagée : éducation nationale, associations, 
clubs sportifs et collectivités territoriales 

Retrouver 
sa liberté 

de mouvement 



sources d’activité physique 



équipements / prescription 



Etude 2016-17 

Impact du Vélo à Assistance 
Electrique (VAE) sur la pratique 

d’activité physique (AP) 

Contact Onaps: Bruno Chabanas  
Corinne Praznoczy ; Pr Martine Duclos 

Besoin : Mesure embarquée de l’activité physique (AP) totale  
sur l’ensemble de la journée.  
Intérêt des applications smartphone (coût, accessibilité, observance) 



PNAPS 2009 

Retrouver 
sa liberté 

de mouvement 



  

politique de santé publique 

sport, santé, bien-être 

 

ministère de la santé 

ministère des sports 

 

conseil des ministres 

10 octobre 2012 

 
PNAPS, 2008 

Rapprochement des structures et des institutions du sport et de la santé 
 

Retrouver 
sa liberté 

de mouvement 



  

thérapeutiques 
médicamenteuses non validées 

HAS, 2011 

thérapeutiques 
non médicamenteuses validées 



  

activités physiques & santé 
J. Bazex,  P. Pène,  D. Rivière 

 
 

les bénéfices en termes de santé,  
d’espérance de vie et de prévention à  
chaque période de la vie représentent 

autant de bienfaits qu’il serait  
inacceptable de négliger 

Académie de Médecine 
2012 



  

il est important d’inciter les personnes  
peu actives à augmenter la pratique d’APS 

INCa, 2016 



49 

Sport sur Ordonnance 

Loi de Santé du 26 janvier 2016 

 

Décret n° 2016-1990 du 30 décembre 2016  

• dispensation d’une activité physique adaptée, but : permettre à une personne 
d’adopter un mode de vie physiquement actif sur une base régulière afin de 
réduire les facteurs de risque et les limitations fonctionnelles liés à l’affection de 
longue durée dont elle est atteinte  

•  activité physique dispensée par l’un des intervenants suivants:  

1° Les professionnels de santé             

2° Les professionnels titulaires d’un diplôme en APA          

3° Les professionnels et personnes qualifiées: diplôme ou certificat       de 
qualification figurant à l’article R. 212-2 du code du sport            ou 
certification délivrée par une fédération sportive agréée 

 



Commission 
Européenne 



 
recommandation CE 2013 

1ère reco sport du traité de Lisbonne 

2013 

promotion de l’activité physique  
bienfaisante pour la santé 

COM(2013) 603 final  
 

la recommandation invite les États Membres 
- à élaborer une stratégie nationale et un plan d'action pour 
promouvoir l'APBS, en s’inspirant des lignes d’action de l’UE 
- assurer le suivi des niveaux d’activité physique ou sportive  

en utilisant le cadre et les indicateurs annexés par le GX 
- coopérer étroitement entre eux et avec la Commission  

(avec échange des bonnes pratiques) 
 

et invite la Commission 
- à soutenir les efforts des États membres 

- et fournir une assistance pour le suivi 

 
adoption par le Conseil le 26 novembre 2013 



Sport 

 

Groupe Expert HEPA 
 

Recommendation 
encourager l’éducation physique à l’école  

 
including motor skills in early childhood  

create valuable interactions with  
sport sector, local authorities  

and the private sector  
 
 

 

 
Council Working Party on Sport 
Sept 2016 

Jean-François Toussaint 
Chairman, Expert Group on HEPA 



Le mouvement 
  

une condition de notre survie 
 



RÉINVENTER LE RAPPORT AU MOUVEMENT 
DE NOS SOCIÉTÉS 
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regards 
sur le sport 

DVD INSEP 
2012 

gouvernance du  
très long terme 

collège de france 
2014 

2015 

      2015 
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2013 

limites ou 
transitions ?  
2013 

2010 
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CIMS 
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< 6 MET 

Adultes 
actifs 

197 
± 12 

1  
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MET 

40±3 

2,8 MET 

Rameurs 
internationaux 

292 
± 8 
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MET 
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E. Marijon EHJ 
2013 

doi:10.1093/eurheartj/eht347 

 

 

ayant terminé au moins une fois  

le Tour de France entre 1947 et 2012 

208 décès (26%) au 1er septembre 2012 

mortalité globale -41%          survie 6,3 ans 
SMR: 0,59    IC95%: 0,51–0,68    p<0,0001 

786 cyclistes Français 



causes 

de 

décès 
E. Marijon EHJ 

2013 
doi:10.1093/eurheartj/eht347 

-44% 

-33% 

-75% 

   décès    attendus/observés 
  

Wouter 

Weylandt 



mortalité par classe d’âge 

cyclistes TdF E. Marijon EHJ 
2013 

doi:10.1093/eurheartj/eht347 



mortalité par classe d’âge 

3450 olympiens, H&F 
J Antero-Jacquemin 

Am J Sport Med 2015 
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Classes d’âge (années) 

25-34    35-44      45-54         55-64            65-74             75-84             85-94 



cyclistes tués sur les routes  
de France 
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Mortalité 
routière 

2016 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vélo 
150 à 160 morts 

15% < 18 ans 
40% 18< <65 
45% >65 ans 

 
5000 blessés 



accidents et parcours à vélo 
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km/an par habitant 



Mortalité cycliste 
Pratique & Risque 



absence d’effet du casque sur  
les traumatismes crâniens 

Elvik 2009 
Pucher 2010 

Jacobsen 2003 

 
% of cyclists wearing helmets & % of head injuries in accidents  

not involving motor vehicles among school children  
and adults in New Zealand 



absence d’effet du casque sur  
les traumatismes crâniens 

Elvik 2009 
Pucher 2010 

Jacobsen 2003 

 
Head injuries among cyclists admitted to hospitals  

in South Australia 


