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Ce qu’il faut savoir 




C’est quoi la santé et comment en prendre soin ?
OMS 1946

PHYSIQUE 

MENTAL 

  
SOCIAL

LA SANTÉ  

ASSOCIE  UN  

COMPLET  

BIEN-ÊTRE

C’est notre 
QUALITÉ 

de VIE

Notre santé dépend 

Beaucoup de nous



CE QUI EST RECOMMANDÉ 
CHAQUE JOUR  

ADULTES < 65 ans au moins 30 min  
endurance + renforcement musculaire  	   

Adulte ≥ 65 ans idem + équilibre	 	 	
	     

ENFANTS au moins 60 min. 


Sédentarité et inactivité physique ce n’est  pareil

SÉDENTARITÉ 

Temps journalier moyen éveillé assis 

Périodes assises ininterrompues ≥ 1,5 h

CE QUI EST RECOMMANDÉ 

Limiter temps journalier assis 


Interrompre les périodes assises ≥ 
90 minutes

INACTIVITÉ PHYSIQUE 
 Activité physique hebdomadaire 

< recommandations

Fractionnée  
ou non



Les activités physiques 
ACTIVITÉ PHYSIQUE (AP)  

= BOUGER 
Loisirs
• Sport
• Exercice
• Activité 

physique de 
loisir

TravailActivités 
domestiques

Transports



Importance de la capacité physique

Capacité physique 

Effort musculaire maximal

maintenu 5 minutes


(VO2 max.)


Valeur complémentaire 


Force musculaire 
maximale

Malade ou pas, ma capacité physique est mon capital santé 

toujours améliorable par et seulement par l’activité physique  

Hommes 
(n=10224)

Femmes 
(n=3120)

Faible Moyenne Elevée

Capacité physique 
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Blair SN, et al. JAMA. 1989;262:2395–2401.



Pourquoi bouger ?




Fatigue 
Essoufflement 
Maladies chroniques 
Si maladie  
complications 

	 	

Composition corporelle 
Autonomie 
Si maladie  
Récupération

Pour notre santé et notre qualité de vie à tout âge 

SOCIAL

Anxiété  
Stress 
Dépression 
Burn-out 

Plaisir 
Bonne humeur  
Motivation 
Efficacité personnelle 
Confiance/estime de soi 
Mémoire/apprentissage

MENTAL 

PHYSIQUE
PHYSIQUE

MENTAL 

Compétences 
sociales 
Relations sociales 
Buts à la vie 
	

Isolement 
Solitude

SOCIAL

J m’bouge J m’bouge pas 



J’ dép ! 


J’ m’ennuie 

Flemme !!!

Les appels des jeunes ! 



Comment ça marche ?




Dangers de l’inactivité physique et de la sédentarité 

Olsen R et al. JAMA.2008;299:1261-3

Krogh-Madsen R et al. J Appl Physiol 
2010;108:1034–40

> 10 000 pas/j 1500 pas/j
Alimentation stable

Inactivité physique 

Winjdaele K et al. Int J Epidemiol 2011;40:150–9

Sédentarité
Mortalité par cancer



Mécanismes 

de la sédentarité

MOINS ON BOUGE 
 ET PLUS ON MANGE ! 



Risques de la graisse ectopique péri viscérale

Graisse ectopique 

périorganique et périvasculaire

AdipokinesModifié d’après 

J Santaro-Ferrer

Thèse université 

Avignon. 2016 

Tissu adipeux

Elévation niveaux 
inflammation 


et stress oxydatif


Baisse défenses immunitaires  
MALADIES 

CHRONIQUES

Gleeson M et al Nature Rev Immunology 2011; 11: |607-15 

Activité physique et 

alimentation équilibrée

Inactivité/sédentarité et 

alimentation déséquilibrée

M2 ATM 
Anti 

Inflammatoire 
Phagocytose ++

M1 ATM 
Pro Inflammatoire 

 Phagocytose - 



Mécanismes de l’activité physique

Jambe

pédalante 

Jambe

repos

PÉDALAGE AVEC UNE SEULE JAMBE 

Catoire M et al 

PLoS ONE 2012; 7(11): e51066. 

Biopsie musculaire

MYOKINES

NOUS SOMMES 

GÉNÉTIQUEMENT 

PROGRAMMÉS POUR 

BOUGER !

Baisse des niveaux 

d’inflammation 

chronique 

et de stress oxydant


Booster de 
l’immunité


Amélioration de la 
vasomotricité



Les exerkines 

Chen J et al. Signal 
Transduction 

and Targeted Therapy 
2022; 

7: 10.1038/
s41392-022-01233-2



Et pourtant …



Un tsunami d’inactivité physique et de sédentarité



Sédentaire et inactif un choix très dangereux pour sa santé

Quatrième cause de mortalité mondiale


Première cause de mortalité évitable


40-50 000 décès/an en France 

1960  
LE TABAC

2018 temps assis ou allongé 

dangereux pour la santé ? 

Non pour 72% 
des européens

2010  
LA SEDENTARITÉ



Les chiffres 

qui font peurCe que l’on attend

Monde (OMS) 


2020- 2030 

500 106 de  plus

Coût 27 109 $/an


France (ministère santé)


2020- 2025 

750 103 à 1 106 de plus


Qui va soigner?  
Qui va payer ? 

?

PREVENTION

2023 plus de 800 millions
 d’obèses dans le monde !

En 2050 1 enfant sur 3 et 
60%  adultes seront obèses 

France de 1997 à 2023


Obésité : 
      

    X 4 entre 18 et 24 ans  
        

    X 3 entre  25 et 34 ans 

Obésité Maladies chroniques



Les escaliers en béton sont toujours en panne…



Les deux hauts lieux de sédentarité

EN DEHORS DE CHEZ SOI
Le milieu professionnelLe milieu éducatif

42% des écoles appliquent les


30’ APQ obligatoire en primaire !



23

Activité physique rime 
avec mathématiques

87% 11-15 ans < 1h/jour
 France 119ème sur 146 pays Guthold, OMS 2020



L’activité physique est la nourriture du cerveau  



Et la jeunesse ?

 

Steene-Johannessen et al. 

International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity 
(2020)

Activité physique

Sédentarité

PÉRIODE  
CRITIQUE  
6-11 ANS 



Capacité cardiorespiratoire

Amélioration 1960-1970
 
1967 à 2016, 2 525 827 adultes 
représentant huit pays à revenu élevé 
et intermédiaire.

Baisse de 7,7 % (IC à 95 % : -8,4 à 
-7,0)
1,6 % par décennie (IC à 95 % : -1,7 à 
-1,5).

Pic entre 2000 et 2010 

Hommes > femmes

 Adultes jeunes > âge moyen 

Très forte corrélation entre baisse de la 
CCR et élévation de l’obésité.

Lamoureux NL et al Sports 
Med . 2019; 49 :41-55.

Evolution de la capacité physique dans la population générale

Enfants

Adultes



Grant R Tomkinson et al. Br J Sports Med 
2019;53:478-486

De 1981 à 2000 baisse de la CCR 
 qui se stabilise
garçons > fille
similaire chez enfants et les adolescents. 

Evolution de la capacité physique chez les jeunes

Tomkinson GR,et al Br J Sports Med 2017 doi:10.1136/bjsports-2017-097982



 Tomkinson GR, et al. Br J Sports Med 
2018;52:1445–1456.

Norme 42 ml/min/kg

Norme 35 ml/min/kg

IC 95%

30 pays (98 études)

2 779 165 tests EUROFIT 

(CCR, muscle (force, endurance, puissance), 

équilibre, souplesse, vitesse, agilité–vitesse) 

CCR   « saine »

78 % garçons (IC à 95 % : 72 % à 85 %) 

83 % des filles (IC à 95 % : 71 % à 96 %)

Baisse avec âge 

Evolution de la capacité physique « saine » chez les jeunes



Fühner T et al Sports Medicine 2021; 51: 303–320

6-18 ans
1972-2015

Méta analyse sur 22 études

Autres paramètres de la condition physique 



Facteurs de risque cardiovasculaire traditionnels + condition physique 
pendant l'enfance = meilleure capacité à prédire l'obésité liée au syndrome 
métabolique et un faible taux de HDL-C à l'âge adulte

La condition physique des enfants doit être considérée comme un 
indicateur de santé complémentaire pour aider à identifier les personnes 
présentant un risque cardiovasculaire accru à long terme.

Fraser BJ et al Eur J Preventive Cardiol 2025 00, 1–13 doi.org/10.1093/eurjpc/zwaf102

Relation entre CRF des jeunes et facteurs de risque 
de maladies cardio-métaboliques âge adulte



Ruiz JR et al. 2016

Méta-
analyse

9280 enfants 
et 

adolescents

8 à 19 ans 

14 pays

Adolescents, risques d’une capacité physique faible

Risques :

✓ Résistance à 

l’insuline

✓ Dyslipidémie

✓ Adiposité

✓ Hypertension 

artérielle



Non ! nos enfants ne sont pas en pleine santé

France Obésité de 1997 à 2023 
X 4 entre 18 et 24 ans  
 X 3 entre  25 et 34 ans 

 
Première cause d’arrêt cardiaque 

avant 30 ans => infarctus du myocarde


Waldmann V et al JACC 2019; 16 :2119-21


LES COLLÉGIENS DE 15 ANS PRÉPARENT LEUR INFARCTUS À 30 ANS

La bombe sanitaire est là !

Entre 1971 et 2011 la capacité physique 

des collégiens  a diminuée de 25%

Quelle espérance de vie en bonne santé ?

Prévalence du diabète T2 chez enfants-ados US

Anderson et al Sports 
Med Health Sci 2019 1: 

 3–10



Mais rien n’est perdu ! 

COURSE DE 5 MINUTES


1987     11km/h


   2022      9,7km/h 


EPS 8 x 10 minutes / 4 

semaines


10, 2 km/h


44 % de la baisse rattrapée !!!

On peut inverser la courbe

Etude 9300 2022

n= 93 060 

30 -95 ans 

(61,3 ± 9,8 ans).

 

2 tests d'effort 

tapis roulant 

intervalle 

(5,8 ± 3,7 ans)


4 quartiles de CCR

Suivi médian 6,3 ans 

(IQR : 3,7 à 9,9 ans),

ADULTES COLLÉGIENS



Montrer un autre exemple, pas si dur 

LE COMPORTEMENT ET LA 
RELATION PARENTALE

Enquête assurance 
prévention 2014 

Questionnaires déclaratifs

1084 sujets (18-64 ans) 400 
familles 



Jim Rohn

Rappelez 
vous !

frederiksamuel.com


