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Notre mode de vie actuel privilégie les déplacements motorisés et incite a augmenter le temps passé
sans stimulation physique. Ceci est responsable de I'augmentation de la sédentarité'. Les
recommandations en vigueur préconisent 30 minutes d’activité physique d’intensité modérée chaque
jour, mais 54 % de la population francaise ne parvient pas a se maintenir a ce niveau minimum
favorable a la santé [1]. La sédentarité est I'un des facteurs de risque favorisant le développement de

tres nombreuses maladies chroniques, et son niveau est tel désormais que les bénéfices sanitaires
de la réactivation physique sont importants dés le premier pas pour toutes ces pathologies et a tous
leurs stades. Le défi auquel sont maintenant confrontés les pouvoirs publics est de pouvoir rétablir,
pour I'ensemble de la population, un niveau d’activité correspondant a notre bagage génétique et
adapté a nos besoins de santé. Ceci nécessite d’une part de comprendre les déterminants de I'activité
physique, et d’autre part d’en mesurer les répercussions sur I'état de santé des populations.
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out mouvement corporel produit par
T les muscles squelettiques et qui

exige une dépense d’énergie supé-
rieure au métabolisme basal est défini
comme une activité physique. En fonction
du contexte, on identifie trois situations
principales: (a) Uactivité physique lors des
activités professionnelles; (b) Uactivité phy-
sique dans le cadre domestique et de la vie
courante (par exemple, les transports); (c)
l'activité physique lors des activités de loi-

sirs (incluant les activités sportives). De
nombreuses études ont été réalisées sur
les relations entre activité physique et état
de santé, et les avis émis sur ce sujet ont
évolué au cours du temps. Les recomman-
dations actuelles formulées dans le cadre
du Programme National Nutritionnel Santé
(PNNS?) conseillent aux individus de pra-
tiguer un minimum de 30 minutes d’acti-
vité physique d’intensité modérée (telle que
la marche rapide] chaque jour de la

1. Entendue ici au sens d'inactivité physique ou de dépense énergétique proche de celle du repos.
2. Lancé en janvier 2001, le Programme National Nutrition Santé a pour objectif général I'amélioration de I'état de santé de la population
en agissant sur la nutrition. En 2006 a été lancé pour 5 ans le PNNS 2 (2006-2010). L'un des 9 objectifs nutritionnels prioritaires concerne

I’augmentation de I'activité physique.
3. Organisation Mondiale de la Santé.

semaine, et d'y associer régulierement une
phase plus intense [2]. En effet, la séden-
tarité est un facteur de risque important
pour certaines maladies chroniques et non
transmissibles (pathologies métaboliques,
cardiovasculaires, cancéreuses, neurodé-
génératives, psychopathologiques...). Les
tendances mondiales de U'inactivité phy-
sique sont particulierement préoccupantes
dans certaines populations, en particulier
les jeunes, les femmes et les personnes
dgées. Selon LOMSS, linactivité physique
provoque indirectement environ deux mil-
lions de décés dans le monde chaque
année. On estime que 60 % de la popula-
tion mondiale [3] et 54 % des francais [1]
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ne parviennent pas a maintenir une acti-
vité au niveau recommandé pour induire
des bénéfices sanitaires.

UN ACCROISSEMENT DES ACTIVITES
SEDENTAIRES

Notre mode de vie, qui facilite les dépla-
cements motorisés et nous incite a aug-
menter le temps passé immobile, face aux
ordinateurs et a la télévision, est respon-
sable de laugmentation de la sédentarité
(Figure 1). Cela se traduit a la fois dans le
cadre professionnel, dans le cadre domes-
tique, et dans le cadre des loisirs*.

L'accroissement du travail sédentaire suit
en particulier une pente séculaire trées
forte. Les types d’activité professionnelle
dans la population ont considérablement

Temps (heure)
10

giques ont permis a l'étre humain de se
déplacer, de se nourrir et de produire avec
une dépense énergétique individuelle de
plus en plus faible, mais au prix d'une
consommation d'énergie fossile pour ces
services (transport, alimentation, chauf-
fage, etc.) de plus en plus élevée.

D’apres le Barométre santé 2005, enquéte
réalisée par UINPES® sur 7000 personnes
agées de 18 a 65 ans, 41,9 % des per-
sonnes interrogées déclarent ne pas avoir
pratiqué d’activité physique durant la
semaine écoulée [1].

LES DETERMINANTS DE L’ACTIVITE
PHYSIQUE

ILn'y a pas si longtemps, lactivité physique
était indissociablement liée a notre survie.
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Figure 1. Nombre d’heures quotidiennes consacrées a une activité physique au cours des deux

derniers siécles (source: IRMES).

changé durant les deux derniers siecles
(Figure 2). On note la réduction considé-
rable du nombre d'agriculteurs passant de
65 % de la population en 1800 a moins de
5 % actuellement. En contrepartie, le pour-
centage des métiers tertiaires s'accroit de
14 % a plus de 70 %. Laugmentation des
activités du secteur tertiaire (mode de tra-
vail a dépense énergétique faible), mais
surtout la diminution du taux d’agriculteurs
dans les années 1950 et 1960, puis des
métiers de lindustrie dans les années 1970
et 1980 (activités a dépense énergétique
élevée) montre Ueffet de notre organisation
sociétale, avec la motorisation majeure des
campagnes dans la deuxieme moitié du
XXe siecle, puis Uincorporation des tech-
niques de robotisation industrielle. Les
connaissances et inventions technolo-
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tique d’une activité physique favorable a
la santé chez les plus diplomés et les plus
hauts niveaux de revenus, ainsi que chez
les personnes habitant une commune
rurale, ce qui n'est pas mis en évidence
par d’autres études internationales. Il est
intéressant de noter que, dans cette
étude, le profil des personnes pratiquant
un sport est différent de celui des per-
sonnes pratiquant habituellement une
activité physique favorable a la santé. Ce
sont majoritairement des hommes diplo-
més avec un niveau de revenu élevé. Ceci
souligne le fait que la pratique d'une acti-
vité physique favorable a la santé recou-
vre des types d'activités physiques diffé-
rentes qui vont des activités physiques
intenses exercées dans le cadre du tra-
vail, a la pratique réguliere d’un sport.

Figure 2. Proportion de grands types d'activité professionnelle en France. Agriculture: losanges bleus,

Artisanat et industrie: carrés rouges; Tertiaire: triangles jaunes (source: Jean Fourastié [10]).

De nos jours, la pratique d'une activité
physique réguliere est souvent associée a
une mode, a un engouement pour la per-
formance et non a la recherche d'un équi-
libre physique, psychologique ou sanitaire.
Le Barométre santé permet de mieux cer-
ner le profil des personnes exercant une
activité physique favorable a la santé¢. Ce
sont majoritairement des hommes (52 %
contre 39 % pour les femmes), et des per-
sonnes de moins de 55 ans, ce qui est
cohérent avec d’autres études réalisées
sur le méme sujet. En revanche, les résul-
tats mettent en avant une moindre pra-

LEs BENEFICES DE L’ACTIVITE
PHYSIQUE SUR LA SANTE

Les effets bénéfiques de l'activité physique
sont nombreux, allant de modifications bio-
logiques fondamentales (par exemple les
facteurs de linflammation) a un bien-étre
psychologique et social, qui contribuent
tous a une meilleure santé. Les facteurs
biochimiques, physiologiques ou psycho-
sociaux liés a la pratique d'une activité phy-
sique agissent en interaction pour amélio-
rer notre état de santé. Des études démon-
trent une réduction de lincidence des acci-

4. La quantification de la sédentarité peut reposer sur la mesure du « temps assis global » mais également sur la mesure de
la fréquence et de la durée de certaines occupations sédentaires telles que I'usage de la télévision ou de I'ordinateur, ou la pra-

tique de la lecture.

5. Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé.

6. Ce qui représente I'équivalent d’au moins une heure par jour d’activité physique d’intensité au moins modérée, ou une
demi-heure d’activité d’intensité élevée, au-dessus du niveau de base d’activité physique.
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dents vasculaires cérébraux de 25 %, un
meilleur contrdle de U'hypertension arté-
rielle [4], un retard de lapparition du dia-
bete de type 2 chez les sujets a risque ainsi
qu’une diminution de moitié de son inci-
dence suite a une pratique réguliere d'ac-
tivité physique et a un mode de vie actif [5].
Lactivité physique est également associée
a une diminution du risque de cancer du
sein de 15 % a 20 % [é], et exerce des effets
positifs sur le développement cognitif et la
minéralisation osseuse des enfants durant
la croissance. Chez les seniors, elle limite
l'ostéoporose et le déclin des fonctions
intellectuelles ou immunitaires. Des études
récentes suggerent méme qu'elle pourrait
retarder la survenue ou ralentir la progres-
sion de la maladie d’Alzheimer.

Bien entendu, pour rester bénéfique a la
santé, lactivité physique doit étre prati-
quée dans des limites raisonnables
compte tenu de la condition, des aptitudes

MILIEUX

Scolaire

et de U'age de chacun. Le but recherché
dans une optique de préservation de la
santé n'est pas de réaliser des perfor-
mances hors du commun, et bien entendu
encore moins d’y parvenir en ayant
recours a des substances dont les effets
déléteres dépassent largement les béné-
fices de lactivité réalisée.

SENSIBILISER LA POPULATION ET
EVALUER L’EFFICACITE DES MESURES

Compte tenu de la multiplicité des déter-
minants de lactivité physique et de la
complexité de ses modes d’interaction
avec la santé, il est nécessaire de dévelop-
per des outils de recueil d'informations
fiables. Il est également nécessaire de se
munir d’outils pour évaluer lefficacité des
actions entreprises.

Plusieurs essais d'intervention en popu-
lation ont montré qu’il était possible d’ob-

SYNTHESE DES RECOMMANDATIONS

figuement les jeunes et leurs parents
e Sensibiliser les personnels aux bénéfices santé de UAPS afin que chaque enfant réalise effectivement les temps prévus
dans les programmes scolaires
e Intégrer l'activité physique dans les habitudes de vies des enfants et adolescents

N5

tenir des effets sur la santé par le biais de
la promotion de l'activité physique. Par
exemple le projet ICAPS (Intervention
aupres des collégiens centrée sur l'acti-
vité physique et le comportement séden-
taire] mis en ceuvre en septembre 2002
dans des colléges du Bas-Rhin avec l'Uni-
versité de Strasbourg a démontré Ueffet
positif d'un programme d’activités phy-
siques chez les enfants (avec un impact
sur l'augmentation du taux de HDL, un
meilleur contréle du poids, une diminution
du temps passé immobile — 20 minutes
de moins devant la télé — et de meilleures
habitudes de vie, en particulier vis-a-vis
du sport). De facon plus générale, les
interventions qui ont prouvé leur efficacité
a long terme sont les actions d’informa-
tions, les campagnes au niveau des com-
munautés, les actions qui visent le com-
portement individuel ou de groupe et qui
encouragent le soutien de l'entourage.

o Modifier les représentations de l'activité physique en s'appuyant sur des campagnes nationales et locales ciblant spéci-

Universitaire

Entreprises

Seniors

Environnement

e Privilégier les actions facilitant la pratique de l'activité physique hors temps scolaire en s'appuyant sur une synergie entre
éducation nationale, associations, clubs sportifs et collectivités territoriales

e Mettre en place un nouveau programme : UNIVER'SANTE, pour accroitre les connaissances en santé des étudiants et leur
donner les moyens de les appliquer par une pratique physique appropriée et associant les deux acteurs principaux: ser-
vices universitaires des APS et services de médecine préventive

o Créer des Unités d'Enseignement APS Santé

e Favoriser les mobilités actives internes (en encourageant par exemple Uutilisation des escaliers par un meilleur éclai-
rage ou une rénovation) et externes (favorisant les déplacements vers Uentreprise par la construction de parkings vélos ou
d'abris sécurisés), au prix d'un investissement modéré

e Intégrer l'activité physique au titre de la prévention en sensibilisant et en formant les médecins du travail au suivi des
APS dans le cadre d'une démarche santé et en référencant les liens et les apports des acteurs externes

e Mobiliser les acteurs internes (salariés, médecins, management, partenaires sociaux, DRH) et externes (collectivités ter-
ritoriales, CRAM, monde sportif) en s’adaptant au type de métier et a la taille de Uentreprise

e Encourager la pratique sportive en toute sécurité pour contribuer a améliorer l'endurance, la force et la souplesse, l'équi-
libre et la qualité de vie

e Organiser des sessions de prévention avant la retraite, associées a une éducation a la santé

e Promouvoir les APS adaptées au sein des maisons de retraite et autres résidences d’hébergement en les intégrant dans
le projet d’établissement

e Former les aidants et les professionnels de la santé et des APS aux conditions spécifiques de pratique des seniors

e Faciliter lusage partagé du vélo

e Sécuriser les parcours et les zones urbaines en limitation de vitesse a 30 km/h, voire 20 km/h dans certaines zones cen-
trales, afin de faciliter la mixité d'usage et d’inciter a la marche et aux déplacements a vélo

e Développer les mesures favorisant lintermodalité, articulant grandes et petites distances, et créer les conditions de rem-
placement des transports motorisés individuels non indispensables

e Intégrer la mobilité active dans les chaines de déplacements et prendre en compte ces effets dans les critéres de subven-
tionnement d'ouvrage et d'équipement

Tableau I. Synthése des recommandations du Plan national de prévention par I'activité physique ou sportive. APS : activité physique et sportive ; CRAM : caisse régionale d’assurance maladie.
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Les programmes de lutte contre la séden-
tarité sont relativement récents en France.
Les premieres mesures mises en ceuvre
l'ont été dans le cadre de programmes por-
tant principalement sur la nutrition (PNNS
ou programme EPODE’). Des expériences
réalisées dans d’autres pays comme le
Canada, la Finlande ou les Pays-Bas mon-
trent qu'une des clés du succes est de par-
venir a coordonner les actions de plusieurs
secteurs ministériels, professionnels ou
associatifs, ainsi que d’adopter une défi-
nition large de lactivité physique. Une
approche permettant de relier des secteurs
traditionnellement peu enclins a s'associer,
ou de décloisonner des territoires trop
autarciques est désormais nécessaire.

A titre d’exemple, la promotion de l'acti-
vité physique est totalement en accord
avec le deuxieme Plan National Santé
Environnement (PNSE2 2009-2013) qui
vise a réduire les impacts négatifs des
infrastructures et des véhicules de trans-
port sur l'état de santé de la population
(bruit, impact sur la qualité de lair...) et a
promouvoir les modes de transport actifs,
ayant un effet positif sur la santé.

Le rapport préparatoire au Plan National
de Prévention par UActivité Physique ou
Sportive (PNAPS] [8], propose, en s'ap-
puyant sur les conclusions de U'expertise
Inserm publiée en mars 2008 [5], d’encou-
rager toutes les situations qui favorisent

7. EPODE est un programme de prévention santé lancé en 2004.
Les notions de nutrition et de diversité alimentaire sont déve-
loppées, et les jeux « actifs » et la découverte d'activités phy-
siques ne relevant pas nécessairement d’une pratique sportive
sont également promus.

L'Institut de Recherche en Santé Publique (IReSP) est
un groupement d'intérét scientifique créé en 2007 par
une convention entre 24 partenaires, acteurs de la
recherche en Santé Publique (voir ci-dessous). Son
objectif général est de constituer une communauté
scientifique de taille internationale capable de répon-
dre au développement souhaité de la recherche en
Santé Publique et de contribuer aux nouveaux dispo-
sitifs mis en place par la loi du 9 ao(t 2004 relative
a la politique de Santé Publique. Pour atteindre cet
objectif, le GIS-IReSP s’appuie sur une mutualisation
des compétences et des moyens de ses partenaires.
Le GIS-IReSP est dirigé par Alfred Spira, médecin,
épidémiologiste, professeur de Santé Publique et d’épi-
démiologie. Depuis mai 2008, I'IReSP s’integre dans
I'un des huit instituts thématisés de I'Inserm, I’Insti-
tut « Santé Publique ».

la pratique quotidienne et améliorent la
qualité de vie (Tableau /). Trois mois apres
la remise de ce rapport, pas moins de 52
mesures territoriales ou régionales
avaient déja utilisé les outils et recomman-
dations collectés dans ce cadre afin d'en
décliner localement les principes d'action.
Cependant, dans le contexte actuel, les
désordres économiques et financiers de
ces derniers mois pourraient avoir des
conséquences importantes en termes
humains, sociaux et politiques. Les
marges d'adaptation, dans cette situation
émergente, dépendront de la cohésion
sociale et de la capacité a trouver un équi-
libre entre nos besoins et notre propre
écosysteme. La démonstration de leffica-
cité d'une pratique réguliere d’activité phy-
sique a tous les ages et dans tous les
milieux fait aussi partie d'un plan de déve-
loppement durable pour notre environne-
ment et nos rapports sociaux.

CONCLUSION

L'activité physique s’inscrit dans un cadre
de vie sain. Lenvironnement social et phy-
sique joue un role primordial dans les
conditions de sa pratique. Aussi, une cam-
pagne de promotion qui se borne a encou-
rager et expliquer les bénéfices d'une acti-
vité physique réguliere ne suffit pas [9].
Les stratégies qui visent a modifier les
comportements individuels doivent éga-
lement s'accompagner de modifications
de lenvironnement. Dans ce cadre, les
désordres économiques de ces derniers
mois auront probablement des consé-

Les domaines de recherche soutenus sont les suivants:
I Fonctionnement du systéme de santé

1 Politiques publiques et santé

I Interaction entre les déterminants de la santé

Les modalités d’actions du GIS sont:
I Lancement d’appels a projets ciblés
1 Aide a I’émergence d’équipes de recherche

I Mutualisation d’outils pour la recherche en Santé
Publique

1 Constitution de groupes de travail sur des sujets émer-
gents

1 Aide a la mise en place et a I’exploitation de grandes
enquétes et de grandes bases de données

1 Valorisation et communication

quences non négligeables sur la santé
humaine ; il sera important d’en préciser
limpact individuel et sociétal selon l'am-
pleur et la durée de la récession.
L'activité physique ou la pratique sportive
peuvent néanmoins contribuer a la cohésion
sociale et nous accompagner dans le par-
tage de l'effort et de U'espoir en renforcant
nos solidarités. Le role d’'un environnement
favorisant une activité réguliere aisément
accessible a lensemble de la population
francaise, et sa mobilisation effective, est
lun des grands facteurs actuels d'une meil-
leure qualité de vie, qui pourrait a terme
réduire le poids des maladies chroniques et
de leurs risques associés. m
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PRESENTATION DE L'IReSP

Afin de pallier le manque de visibilité des résultats de
la recherche en Santé Publique en France, I'IReSP a
décidé de créer ce bulletin trimestriel a large diffusion
intitulé Questions de Santé Publique. Chaque trimes-
tre, un sujet de recherche en Santé Publique intéres-
sant le grand public est traité par un chercheur.

Les PARTENAIRES DE L'IReSP

Ministéres (Ministere de la Santé, de la Jeunesse, des
Sports et de la Vie associative [DGS et DREES], Ministére
délégué a la Recherche), Opérateurs de la recherche en
Santé Publique (CNRS, Inserm, IRD, INED, EHESP,
UDESCA, CPU, Institut Pasteur, CNAM, Sciences Po),
Agences et opérateurs de la Santé Publique (InVS, HAS,
AFSSAPS, AFSSET, AFSSA, EFS, ABM, INPES, INCa),
Organismes de protection sociale (CNAMTS, RSI, CNSA).

Cet article ainsi que les précédents numéros de Questions de Santé Publique sont téléchargeables sur le site internet de I'IReSP : www.iresp.net
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