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Hypothèses: 

1) la sédentarité est un facteur de risqué CV 

2) l’activité physique (AP) supplémentaire serait protectrice du développement de 

pathologies CV

Morris et al. Lancet 1953

Premier constat de toxicité de la sédentarité

Dans les années 1950 on observa 2x plus 

d’incidents cardio-vasculaires (CV) chez 

chauffeurs vs contrôleurs



Premières études sur les heures d’écran 

 1980: mise en évidence des méfaits du temps passé 
devant la TV et ECRANS 

⚫ >3h TV/jour => ↑ significative du risque CV 

⚫ Chaque h supplémentaire ↑ risque CV de 18%



Définitions

>2000: Expansion de la compréhension de la physio-pathologie 
de la sédentarité 
 Définitions: 

⚫ Sédentarité: état d’éveil caractérisé par une D.E. 

    ≤1,5 METs en position assise, inclinée ou allongée 

⚫ Inactivité: non atteinte du niveau d’AP des 

    recommandations. 

⚫ Activité physique: 
    mvt d’AP qui entraine DE > repos. 

⚫ Pratique sportive: Exercices physiques (pouvant 

    mener à des compétitions) pratiqués en observant 
    des règles précises

 On peut donc être actif et sédentaire à la fois !



Lutte contre sédentarité vs promotion de 

l’activité Physique 

Matthews et al. Am J Clin Nutr 2012Exercice, h/week

N=240.819 participants

 

L’activité physique (ne fait qu’) atténue(r) 
les risques de la sédentarité
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OMS

Depuis 2008: l’OMS déclare 
la sédentarité/inactivité 
phyisique comme facteur de 
risque indépendant et majeur 
de maladies non-transmissibles: 

⚫ 4ième cause principale de décès 
prématurés dans le monde.

⚫ 1ier facteur modifiable 

 (> tabac) 

Epidémie mondiale
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Physio-pathologie 

Chandrasekaran et al. SAJE Journal 2020
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Recommandations OMS (18-64ans)
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 Lutte contre sédentarité

⚫ Diminuer le temps total assis 

⚫ Pauses min 1min/h

 Augmenter AP vie quotidienne

 AP ou sportive structurée



Recommandations réduisent le risque de 

mortalité précoce

12
Arem H, Moore SC, Patel A, et al. JAMA Intern Med. 2015 Jun;175(6):959-67. 

Modèle ajusté pour le sexe, le tabagisme, l'alcool, l'éducation, la situation de famille, les 
antécédents de cancer, les antécédents de maladie cardiaque et l'IMC.

PA International Recommendations 

N= 661.137 

Atteindre le minimum des 
recommandations en pratiquant des 
AP d'intensité modérée ou vigoureuse 
=> associé à un bénéfice de longévité 
presque maximal.
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Pourquoi?
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Processus décisionnel complexe

Modèles convergents venant d’études comportementales 
en psychologie et neurosciences :

La prise de décision comportementale est basée sur les 
valeurs subjectives attribuées aux alternatives dont nous 
disposons.
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Facilité
Repos
Fun
Plaisir
…

Complexité
Douleur 
Difficulté
Dépense énergétique
…



Axe Triple
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Bénéfices 
directs ou 
retardés

Coût/bénéfices
Croyances et vécu

Réductionde la 
valeur 
subjective des 
bénéfices de 
l’AP

W.MISCHEL, 1972 
« maîtrise de soi » différer le 
plaisir immédiat au profit 
d'avantages à plus long terme.



Importance des bénéfices secondaires !

Fun, social, récompense, objectifs, 

estime de soi, …
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Viser
 Expériences émotionnelles positives 

 Stimuler le plaisir et les aspects « funs »

⚫ Dès l’enfance … pour tous! (séniors, patients,…)

⚫ Jeux, groupes, musique, …

⚫ Progressivité 

=> Réduit la perception du coût, augmente le plaisir immédiat et améliore les 
croyances 

 Limiter le sentiment de « choix »

⚫ RDV/réunions, Systématique journalière, Suivi avec retours 

 => Réduit l’évitement

⚫ Challenges et défis 

 => Augmente l’estime de soi, récompenses
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Vie à l’école Vie au travail



PAUSES actives

 Toutes les 45 min/1h, durant 2min à 15min

 S’activer, bouger, mobiliser, … (activation musculaire/articulaire, 

 Dépense énergétique (activation cardio-vasculaire et métabolique)  

 Respirer et s’aérer l’esprit … (effet neuro-humoral)

 Socialiser (effet psychologique)
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Micro-défis
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Créer des Boite à outils? 
 Défis individuels ou collectifs

 Jeux de pistes/Chasse au trésors 

 Concours (photos etc,)

 Jeux transgénérationnels 

 Geocatching

 Applications smartphone 

favorisant le mouvement

 



L’activité physique rajoute des années à la vie 

et de la vie aux années!
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