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Figure 5 - Adolescents de 15 à 17 ans selon le niveau d’activité physique et le sexe en 2006 

Source : Étude ENNS 2006 

Étude individuelle nationale des consommations alimentaires (Inca 2) 

Moins de la moitié des adolescents âgés de 15 à 17 ans (43%) atteignent un niveau d’activité physique élevé. Les 

garçons sont bien plus nombreux que les filles du même âge à pratiquer ce niveau d’activité physique favorable 

à la santé (63% contre 24%). Par ailleurs, 12% des garçons et 22% des filles de 15-17 ans présentent un faible 

niveau d’activité physique (score bas de l’Ipaq). 

Le pourcentage d’adolescents de 15-17 ans qui atteignent un niveau d’activité physique élevé est associé à des 

gradients géographiques nord-sud et est-ouest. En effet, ce taux est plus élevé au sud qu’au nord (50% contre 

35%) et plus élevé à l’est qu’à l’ouest (51% contre 34%). 

Baromètre santé nutrition 2008 (Inpes) 

Les adolescents et jeunes hommes âgés de 15 à 25 ans passent plus de temps par jour à pratiquer une activité 

physique que les adolescentes et jeunes femmes du même âge, quel que soit le contexte de pratique (Tableau 9). 

C’est au travail ou lors du temps scolaire que les adolescents et jeunes adultes pratiquent le plus d’activité 

physique (107 minutes par jour chez les hommes et 68 minutes chez les femmes). 

Tableau 9 : Durée moyenne d’activité physique par jour selon le contexte de pratique,  

chez les jeunes adultes et adolescents de 15 à 25 ans en 2008 (en minutes) 

 Déplacements Loisirs 
Travail/temps 

scolaire 
Total 

Hommes 24 40 107 171 

Femmes 19 15 68 102 

Source : Baromètre santé nutrition 2008 (Inpes) 
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• La pratique régulière d’une activité physique (AP) améliore le 

bien-être physique et émotionnel, la qualité de vie et la 

perception et estime de soi 

• Rôle important dans la prévention des risques 

cardiovasculaires, des cancers, du surpoids et obésité, etc. 

• Les comportements à risque chez les étudiants ont été plus 

étudié ces dernières années

• Les facteurs ou les comportements « protecteurs » ont été 

moins investigués 

• À notre connaissance, très peu d’études ont été conduites en 

France ces dernières années sur la pratique d’une activité́

physique dans la population étudiante à l’université et sur les 

comportements à risque associés à l’AP

Contexte (3)



Dans dans la population 

étudiante

1. Mesurer la prévalence de AP 

sportive 

2. Caractériser les profils 

d’activité physique

3. Identifier les comportements à

risque associés 

Objectifs

2 DEBOUT L’INFO ! 

Relations entre activité physique, inactivité et 

sédentarité 

Le comportement sédentaire est reconnu comme un 

comportement distinct du comportement d’inactivité 

physique, avec ses effets propres sur la santé et ne 

peut pas être défini par le manque d’activité physique. 

Une confusion persiste encore aujourd’hui dans les 

études entre les termes d’inactiv

i

té physique et de 

sédentarité, ce qui rend complexe la comparaison et 

l’interprétation des résultats, car la notion de 

sédentarité est récente et n’apparait dans la littérature 

scientifique que depuis 2010. 

Les effets délétères de la sédentarité sur la santé sont 

observés indépendamment du niveau d’activité 

physique. En d’autres termes, avoir un bon niveau 

d’activ

i

té physique ne protège pas des effets de la 

sédentarité. 

Quel niveau de sédentarité en France ? 

En France, une récente étude transversale, réalisée sur 

une cohorte de plus de 35 000 adultes âgés en 

moyenne de 45 ans et ayant une activ

i

té 

professionnelle, a estimé (auto-questionnaire) à 

environ 12 heures le temps moyen passé en position 

assise lors d’une journée de travail, et 9 heures lors 

d’une journée de congé (Saidj et al. 2015). Ces 

résultats rejoignent les données rapportées dans les 

autres pays européens (Eurobaromètre 2014). 

LES CONSÉQUENCES DE LA SÉDENTARITÉ SUR LA 

SANTÉ  

La sédentarité augmente la mortalité toutes causes 

confondues 

Être assis plus de 3 heures par jour est responsable de 

3,8% des décès de toutes causes dans 58 pays (incluant 

la France) soit plus de 400 000 décès par an. Ces effets 

de la sédentarité sur la mortalité sont retrouvés en 

analyse multivariée, indépendamment du niveau 

d’activ

i

té physique. Comme pour l'activité physique, 

une relation dose-effet semble exister : la mortalité 

augmenterait avec le temps passé dans des 

comportements sédentaires. Cette relation ne serait 

toutefois pas linéaire : plus le temps quotidien passé 

en position assise augmente, plus les conséquences sur 

la mortalité sont importantes (Biswas et al 2015). 

La sédentarité augmente les risques de développer 

des pathologies cardiovasculaires, métaboliques et 

certains cancers 

Dans sa revue et méta-analyse examinant les relations 

entre temps passé assis et risque de diabète et de 

maladies cardiovasculaires, Wilmot et al. (2012) a 

montré que les sujets qui passaient le plus de temps 

assis avaient un risque augmenté de diabète de type 2 

(RR 2,12 ; IC 95% 1,61-2,78) et d’évènements 

cardiovasculaires (RR 2,47 ; IC 95% 1,44-4,24). De 

même, le risque de mortalité était signific

a

t i vement 

augmenté, aussi bien pour la mortalité toute causes 

confondues (RR 1,49 ; IC 95% 1,14-2,03) que pour la 

mortalité cardiovasculaire (RR 1,90 ; IC 95% 1,36-2,66). 

Indépendamment du niveau d’activ

i

té physique, les 

comportements sédentaires tels que regarder la 

télévision sont associés à un risque significativement 

plus élevé de développer un diabète de type 2 et une 

obésité (Hu et al. 2003). Dans la cohorte de la Nurses’ 

Health Study8, après ajustement sur l’activité physique 

habituelle, chaque tranche de 2h par jour passée 

devant la télévision au cours du suivi augmente le 

risque d’obésité de 23% et celui de diabète de type 2 

de 14%. A l’inverse, même des activités de faible 

intensité comme rester debout ou marcher dans la 

maison sont associées à un risque plus faible de 

diabète de type 2 : 12% de réduction pour chaque 

tranche de 2h par semaine.  

8 La Nurses’ Health Study a été mise en place aux Etats-Unis en 1976 chez des femmes âgées de 30 à 55 ans dans le but initial d’étudier les effets à long 

terme de la contraception orale sur la santé. Cette étude assure le suivi prospectif de 122 000 infirmières par auto-questionnaires (Source : ADSP n° 78, mars 

2012). 
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• Etude transversale

• Deux universités : ULCO et Rouen

• Auto questionnaire anonyme

– ULCO : papier

– Rouen : papier et en ligne

• Trois catégories d’AP

• Aucune AP déclarée 

• AP modérée (0,5 à 3 heures/semaine) 

• AP intense (> 3 heures/semaine)

• Informations sociodémographiques

– Age, sexe

• Informations sur les comportements

– Tabac, alcool (binge drinking, ADOSPA), IMC, stress (PPS Cohen), TCA 

(SCOFF)

Méthodes
 

 

 3 DEBOUT L’INFO ! 

Enfin

,

 la méta-analyse de Schmid et Leitzmann (2014)9 

a mis en évidence qu’un temps assis prolongé devant 

la télévision ou toute autre activ

i

té sédentaire sont 

associés à un risque significa t iv ement augmenté de 

cancer du côlon et de cancer de l’endomètre. Ces 

associations persistent après ajustement sur l’indice de 

masse corporelle (IMC) et l’activ

i

té physique. 

Interactions entre activité physique et sédentarité 

Les effets de la sédentarité sur la mortalité et la 

morbidité sont retrouvés en analyse multivariée, 

indépendamment du niveau d’activité physique 

(Biswas et al 2015). 

Une quantit

é

 importante d’activité physique 

d’intensité modérée à élevée pourrait atténuer les 

effets de la sédentarité sur la mortalité, 

particulièrement chez les sujets ayant un temps de 

sédentarité supérieur à 7 heures quotidiennes, mais 

sans que l’on puisse définir de quantité  d’activité 

physique optimum puisqu’il s’agit d’une méta-analyse 

qui compare les sujets ayant le niveau d’activité 

physique le plus élevé à ceux ayant le niveau le plus 

faible (Biswas et al 2015). 

ET CHEZ LES ENFANTS ? 

Télévision, jeux vidéo, 

ordinateurs,... ; autant d’activi tés 

qui nous viennent en tête 

immédiatement dès que l’on 

parle de sédentarité et qui 

semblent caractériser le 

quotidien des plus jeunes. Ces 

activ

i

tés dites « à écrans » sont en effet au cœur des 

préoccupations compte tenu de leur forte association 

avec le surpoids, l’obésité, les risques cardiovasculaires 

et métaboliques, mais aussi la dépression, la perte de 

concentration ou encore l’échec scolaire. Pourtant, un 

nombre toujours plus important d’enfants admet 

passer un nombre considérable d’heures devant un 

écran, et ce avant même l’entrée à l’école, avec par 

exemple seulement 32% des 0-1 an et 46% des 2-4 ans  

respectant les recommandations relatives au temps 

d’écran quotidien. 

La télévision seule responsable ? Si une récente étude 

internationale couvrant plus de trente pays met en 

avant une augmentation du temps passé devant des 

écrans chez les enfants et adolescents depuis 2002 

(3,52 heures à 5,38 heures par exemple entre 2002 et 

2010 chez des adolescents de 13 ans), leur analyse 

souligne de manière intéressante une réduction du 

temps de télévision en faveur d’autres activités à écran 

et notamment les jeux vidéo et l’utilisation 

d’ordinateurs (avec les réseaux sociaux entre autres) 

(Bucksch et al., 2016). Le temps extra-scolaire (le soir) 

et les weekends ressortent notamment comme des 

cibles privilégiées d’intervention  avec par exemple plus 

de 40% des enfants admettan t adopter des 

comportements sédentaires tous les soirs après l’école 

(Arundell et al., 2016). Non seulement cette période 

est propice aux activités à écran, mais le temps imparti 

aux devoirs scolaires entre aussi en considération 

comme activ

i

té quotidienne de faible dépense 

énergétique associée au surpoids et à l’obésité 

(Michaud et al., 2015). En plus du temps passé à 

effectuer leurs devoirs scolaires, les enfants passent 

tous les jours de nombreuses heures assis sur les bancs 

de l’école. Le fait de simplement interrompre ces 

stations assises prolongées par de petits  « breaks » 

réguliers debout de quelques minutes, semble avoir un 

effet bénéfique sur leur condition physique et 

concentration à l’école (Hinkson et al., 2015). Inspirés 

par l’engouement toujours plus important des fameux 

« standing desks » (« bureau avec station debout ») sur 

les lieux de travail des adultes, certains travaux 

montrent même des effets énergétiques bénéfiques de 

ces derniers en milieu scolaire (Hinckson et al., 2015). 

Devoirs scolaires, heures passées en classe, nous 

pourrions ajouter le temps passé dans les transports 

scolaires et bien d’autres activ

i

tés quotidiennes qui 

9 43 études observationnelles incluant au total 68 936 cas de cancers 
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• Au total, 2787 étudiants inclus : 1878 à Rouen, 909 à ULCO

• Sexe ratio H:F = 0,56

• Age moyen : 21,0 ans (ET=3,5, M=20,0). 

• Les principales filières universitaires représentées étaient  

médicales et paramédicales, droit, gestion et sciences 

économiques, sciences de l’ingénieur et techniques et sciences 

techniques des activités physiques et sportives (STAPS), sans 

différence significative entre les deux sites

Résultats (1)



Résultats (2)



Résultats (3)



Résultats (4)



• Plus de 4/10 étudiants n’ont aucune AP, comportement 

plus fréquent chez les femmes (1/2 femme) 

• L’AP semble être associé à des comportements à risque, 

notamment à une consommation plus fréquente d’alcool 

et à des pratiques de binge drinking

• Une approche potentielle de l’AP en tant qu’éléments 

d’une stratégie de contrôle des conduites à risque et des 

addictions est posée

• Nécessité d’avoir une meilleure compréhension pour 

élaborer des stratégies d’intervention adaptées aux 

populations jeunes, prenant en compte de nouvelles 

approches de santé publique 

Conclusion
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« Objective 10,000 » : Three challenges

3 challenges per team (154 teams) et 3 individual

1. The best walker

2. The best progression (between W1 and M6)

3. The best online reporting



The objective was to evaluate the impact of promotion 

of physical activity in hospital professionals

Objective of the intervention evaluation



Results (1)

Number total of feet during the

6 months de « Objective 10,000 »

209 273 469 pas = 94 173 km

More than 2 times 

around the World

• A total of 1005 hospital professionals (HP) included

• 44.3% were nurses, 25.1% in administrative section, 21.6% 

were technical and 9.0% were physicians 

• Mean age : 41.6 years (SD=10.7), 

• Sex ratio M:W was 0.16 

• 54% of HP did sport regularly



Mean daily

steps (95% CI)

p

Time

W1 0

M1 374 (45 - 702) 0.03

M6 696 (356 -1037) 0.0001

Health professional

Administrative 0

Physicians 964 (-500 - 2428) 0.21

Nurses 752 (-108 - 1611) 0.09

Technical 921 (-174 to 2015) 0.10

Results (2)

Evolution of the mean number of steps according to time 

and health professional categories

(multivariate analysis*)

* Adjusted on age, sexe, physical activity




