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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, bricolage)
- lors des activités de loisirs (activités sportives, jardinage...)



Quelques définitions

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 : 30 minutes d’AP d’intensité modérée au minimum 5x/sem  
enfants et adolescents : 60 min/j 

(OMS 2010, ANSES 2016, INSERM 2019)



Risques de mortalité en fonction des quartiles de sédentarité (moyennes de 2001 et 2003)
en fonction de l’activité physique 

Après ajustements multiples

8h       5h         4h      2 h/j sédentarité

Leon-Munoz et al., Med Sci Sports Exerc 45 (8) 1501-1507, 2013

-30%



Après ajustements multiples

8h       5h         4h      2 h/j sédentarité

Leon-Munoz et al., Med Sci Sports Exerc 45 (8) 1501-1507, 2013

-42%

La sédentarité augmente la mortalité 
indépendamment du niveau d’activité physique



Association entre sédentarité et morbi-morbidité

Biswas et al. Annals of Internal Medicine 2015

41 études (entre 800 000 à 29 000 sujets/item)

Chaque ↑1h/j→ ↑ risque DT2 de 22% et de SM de 39%
(Van der Berg 2015, Wijndaele 2017)



Sédentarité et risques de cancer

43 études observationnelles
68936 cas de cancers



Colon cancer

Colorectal cancer

Endometrial cancer

Chaque ↑ 2h/jour temps sédentarité associée à
+8% risques cancer colon
+10% risques cancer endomètre



Cohortes prospectives 

16 études revues avec les auteurs pour analyse homogène

→ 1 million de sujets
suivis 2 à 18,1 ans; décès 8,4%

Ekelund et al. Lancet July 27, 2016

Peut-être plus d’AP pour compenser les effets de la sédentarité?



Ekelund et al. Lancet July 27, 2016

Méta-analyse sur association AP- temps passé assis

et mortalité globale

60-75min/j          50-65min/j         25-35min/j           5min/j 
AP intensité modérée

+59%*



Comment expliquer les effets de la sédentarité 
sur la santé?

Qu’est-ce que fait la sédentarité sur la santé?



Thivel et al., 2013; J Dev Behav Ped

Sédentarité et augmentation de la prise alimentaire

4h bed rest
4h CTL
3x10 min vélo
75%VO2max (11h)



N = 630

8 - 10 ans



« Sitting 
disease »

14

↓Lipoprotéine lipase musculaire
→ ↓ captage TG pl.

↓ AMPK
→ ↓ oxydation AG
→ ↓ signalisation insuline



Shear stress

↓flux sanguin artériel

↓flux sanguin artériel

↓stimulation endothélium
artériel



Shear stress et vasodilatation endothélium dépendante

→  ↓NO et ↑ processus inflammatoires





Enfants  7-11ans poids normal
 3h assis
 3h assis avec /30 min 3min marche (80% VT)= total 18 min

Effets aigus de la sédentarité
vs épisodes de rupture de la sédentarité

Belcher et al. JCEM 2015



3h de position assise
 ↓captage G muscle
 ↑lipogénèse

Belcher et al. JCEM 2015



7,5h assis en continu, 2 repas
vs avec 5min debout ou marche faible intensité /30 minutes 

(=30 min/7h)

♀ surpoids/obèses ménopausées, 66,6 ± 4,7 ans, IHG

Henson et al Diabetes Care 2016

« Activités » (actigraph sur 7j) :
70% sédentaire
25% AP légère 
<5% temps: AP d’intensité modérée



J1 Effet qui se prolonge à J2



7,5h assis en continu, 2 repas
vs avec 5min debout ou marche faible intensité /30 minutes (=30 min/7h)

♀ surpoids/obèses ménopausées, 66,6 ± 4,7 ans, IHG

Henson et al Diabetes Care 2016



Même résultats chez :
- sujets jeunes IMC normal (Peddie 2013)

- Population générale (Healy 2011)

- sujets avec Intolérance au G (Henson 2016)

- DT2 (Duvivier 2016)

- sujets en surpoids, obèses (Dunstan 2012)

- Séniors
- Autres (Tremblay 2010, Booth 2017)



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

8h



Farooq et al BJSM 2016

545 enfants
nv socio-économiques ≠
Actigraf
8 ans suivi

Garçons

Filles



N = 1752

7-15 ans

7-day Actigraph

51,3 %

74,2 %



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

Conclusion

30 min

12h


