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ACTIVITE PHYSIQUE ET SEDENTARITE
DANS LA POPULATION EN FRANCE

Synthése des données disponibles en 2024

POINTS CLES

W Les niveaux d’activité physique (AP) de la population francaise sont encore faibles, notamment chez les femmes et les enfants et
rendent compte de plusieurs inégalités sociales et territoriales de santé:

¢ Seulement 33 % des filles et 51 % des garcons de é a 17 ans atteignent les recommandations d’AP. Ces pourcentages varient
selon le sexe, 'age et le niveau de diplome de l'adulte de référence du ménage:
- lesfilles sont physiquement moins actives que les garcons;
- les enfants les plus jeunes (6-10 ans) sont les plus actifs;
- le niveau d’AP des enfants diminue aprés l'age de 10 ans (correspondant a Uentrée au collége);
- la proportion d’enfants physiquement actifs (atteignant les recommandations d’AP) est plus faible au sein des ménages les
moins diplomés.

¢ 53 % des femmes et 71 % des hommes de 18-74 ans atteignent les recommandations d’AP avec de nombreuses disparités
sociodémographiques et territoriales:
- contrairementauxhommes, laproportion de femmes physiquementactives (atteignant lesrecommandations d’AP aérobiques)
adiminué entre 2006 et 2016;
- la proportion de femmes physiquement actives est ainsi inférieure a celle des hommes quels que soient 'age ou le niveau de
diplome;
- la proportion d’hommes et de femmes physiquement actifs est plus faible chez les personnes les moins diplomées.

B Les comportements sédentaires sont fréquents :

« 8 enfants sur 10 passent 2 heures et plus par jour devant un écran;
- le temps quotidien passé devant les écrans est plus important chez les enfants issus des ménages les moins diplomés;
- le temps quotidien passé par les enfants devant les écrans a augmenté de plus d’'une heure entre 2006 et 2016.

¢ 8 adultes sur 10 déclarent un temps d’écran de loisirs supérieur a 3 heures par jour et plus de 20 % passent plus de 7 heures
assis par jour:
- la sédentarité touche davantage les adultes les plus jeunes (18-39 ans] et les adultes résidant dans les agglomérations a forte
densité;
- ladurée quotidienne passée devant un écran dans le cadre des loisirs est supérieure chez les adultes les moins diplémés.
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CONTEXTE

Lactivité physique [AP) est un facteur de protection de nombreuses
maladies non transmissibles comme les maladies cardiovascu-
laires, métaboliques, ostéoarticulaires, la dépression ou certains
cancers. Elle est recommandée pour maintenir ou améliorer la
santé physique et mentale a tous les dges de la vie et a un impact
positif avec l'avancée en age, sur la prévention des chutes, du déclin
fonctionnel et des maladies neurodégénératives (Alzheimer). Elle
est méme reconnue aujourd’hui comme une thérapeutique non
médicamenteuse a part entiére pour de nombreuses pathologies.
La sédentarité est un facteur de risque distinct, influant sur les
mémes pathologies et la mortalité toutes causes. Les personnes
ayant une AP insuffisante ont un risque de décés (toutes causes)
majoré de 20 a 30 % par rapport a celles qui sont suffisamment
actives. Le manque d’AP est ainsi responsable de 4 a 5 millions de
décés dans le monde chaque année (OMS, 2020). En France, le co(t
social du manque d’AP est estimé a 140 milliards d'euros par an,
correspondant a plus de 38000 déces et 62000 pathologies causées
chaque année (France stratégie, 2022).

ILest donc recommandé, pour la santé, de pratiquer des AP régu-
lieres et de limiter autant que possible la sédentarité. En termes
de santé publique, il convient de mesurer et de surveiller régu-
lierement ces comportements, afin de connaitre précisément le
niveau, la nature et les déterminants de U'AP et de la sédentarité,
pour pouvoir agir au plus prés des besoins des différents groupes
de populations.

DE QUOI PARLE-T-ON?

ACTIVITE PHYSIQUE (AP)

L'AP se définit comme tout mouvement corporel produit par les
muscles qui requiert une dépense d'énergie. Elle englobe ainsi
UAP effectuée durant les loisirs, U'éducation physique, les sports,
les déplacements, les activités professionnelles ou encore
domestiques.
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Toute AP a des effets bénéfiques sur la santé. Une AP réguliére
permet en effet de maintenir ou d'améliorer les capacités cardiores-
piratoires et fonctionnelles et de limiter les risques de maladies non
transmissibles.

SEDENTARITE

La sédentarité se définit par tout comportement d’éveil carac-
térisé par une dépense énergétique inférieure ou égale a 1,5 équi-
valent métabolique (MET) en position assise ou allongée. Elle est
approchée par différents indicateurs tels que le temps passé assis
au cours d’une journée ou le temps quotidien passé devant les
écrans sur son temps de loisirs.
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L'augmentation de la durée quotidienne de sédentarité augmente
les risques cardio-métaboliques et la mortalité toutes causes.

QUELLES SONT LES RECOMMANDATIONS ?

Les recommandations de santé en matiére d’AP et de sédentarité ont
été élaborées par l'Organisation mondiale de la santé et récemment
mises a jour en 2020. En France, elles sont déclinées par Santé
publique France sur le site mangerbouger.fr.

L'ACTIVITE PHYSIQUE
ET LA SEDENTARITE

® =

MANGER BOUGER

PROGRAMME NATIOMNAL NUTRITION SANTE

e

www.who.int/europe/fr/
publications/9789240014886

www.mangerbouger.fr

POUR LES ENFANTS ET ADOLESCENTS
(DE5A 17 ANS)

e Les enfants et adolescents devraient pratiquer au moins
60 minutes par jour en moyenne d’AP aérobique’ d’intensité
modérée a soutenue? et ce, tout au long de la semaine.

¢ Des activités aérobiques d’intensité soutenue, ainsi que des
activités qui renforcent le systeme musculaire et l'état osseux,
devraient étre intégrées au moins trois fois par semaine.

¢ Les enfants et les adolescents devraient limiter leur temps de
sédentarité, et en particulier le temps de loisir passé devant un
écran.

1. Une AP aérobique est une AP d'endurance [parfois appelée « cardio »), qui
augmente l'endurance du cceur, des poumons et des muscles.

2. Une activité d'intensité modérée accélere le rythme cardiaque et la respi-
ration (entrafnant un essoufflement modéré). Une activité d'intensité soutenue
ou élevée entraine un essoufflement marqué et une transpiration abondante.


http://www.who.int/europe/fr/publications/9789240014886
http://www.who.int/europe/fr/publications/9789240014886
http://www.mangerbouger.fr
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POUR LES ADULTES (DE 18 A 64 ANS)

e Tous les adultes devraient pratique une AP réguliére.

e Les adultes devraient pratiquer au moins 150 a 300 minutes d’AP
aérobique’, d’intensité modérée? ou au moins 75 a 150 minutes
d’activité aérobique d’intensité soutenue ou une combinaison
équivalente d’AP d’intensité modérée et soutenue par semaine
pour en retirer des bénéfices substantiels sur le plan de la santé.
La déclinaison francaise est « Aumoins 30 minutes d AP dynamiques
par jour ».

Les adultes devraient également pratiquer des activités de ren-
forcement musculaire d’intensité modérée ou plus soutenue
faisant travailler les principaux groupes musculaires, deux fois
par semaine ou plus, au vu des bénéfices supplémentaires que
ces activités apportent sur le plan de la santé.

Les adultes devraient limiter leur temps de sédentarité. Rem-
placer la sédentarité par une AP de tout niveau d’intensité (y
compris de faible intensité) apporte des bénéfices pour la santé.
Les recommandations francaises invitent également les individus a
rompre réguliérement leur temps sédentaire, en prenant le temps de
marcher quelques minutes et de s'étirer au bout de 2 heures d affilée
en position assise ou allongée.

¢ Pour contribuer a réduire les effets néfastes pour la santé d'un
niveau de sédentarité élevé, les adultes devraient viser a dépasser
les niveaux recommandés d’AP d'intensité modérée a soutenue.

POUR LES PERSONNES AGEES
(DE 65 ANS ET PLUS)

e Toutes les personnes agées devraient pratiquer une AP réguliére.

¢ Toutes les recommandations pour les adultes restent valables
pour les personnes agées.

¢ Dans le cadre de leur AP hebdomadaire, les personnes agées
devraient pratiquer des AP variées et a plusieurs composantes
qui mettent l'accent sur 'équilibre fonctionnel et des exercices
de force d’intensité modérée ou supérieure, trois fois par semaine
ou davantage, afin d'améliorer leur capacité fonctionnelle et de
prévenir les chutes.

N.B. Des conseils et idées d'activités sont disponibles sur le site mangerbouger.fr
ainsi que dans le Guide de prévention des chutes des Caisses de retraite et de Santé
publique France.

QUELS SONT LES NIVEAUX D'AP
ET DE SEDENTARITE DANS LA POPULATION
FRANCAISE?

ACTIVITE PHYSIQUE DES ENFANTS EN FRANCE

Résultats généraux

e De maniere générale, en 2016, seulement 41,8 % des enfants de
6-17 ans atteignaient les recommandations de 60 minutes d’AP
aérobiques par jour (50,7 % des garcons et 33,3 % des filles).

¢ Le niveau d’AP varie selon le sexe et selon l'age:
- Les filles sont moins actives que les garcons;
- Les plus jeunes (6-10 ans) sont davantage actifs;
- Onnote une nette diminution du niveau d'AP passé l'age de 10ans
(entrée au collége), davantage marquée chez les filles.

e Aucune évolution significative du niveau d’AP des enfants et ado-
lescents n'a été observée entre 2006 (étude ENNS) et 2016 (étude
Esteban).

Inégalités sociales

¢ Le niveau d'AP des enfants a tendance a augmenter avec le niveau
de dipldme de l'adulte de référence du ménage (statistiquement
significatif chez les filles adolescentes de 15-17 ans).

e Lapratique d'unsporten club est plus développée chez les enfants
issus des ménages les plus diplomés.

« A Uinverse, U'EPS en milieu scolaire profite & un maximum d’en-
fants sans frein ISS, puisque s'adressant a l'ensemble des enfants
scolarisés.

TABLEAU 1 | Proportion d’enfants atteignant

les recommandations d’AP, selon le sexe, la classe
d’age et le niveau de diplome de Uadulte de
référence du ménage; étude Esteban (2014-2016)

Garcons (n=643) Filles (n=638)

% 1C95% % 1C95% g’

Atteinte des 1507 [451-563] | 333 [28,4-38,6] | <0.001
Classes d’age

6-10 ans 69,7 [61,1-77,11| 55,5 [47,0-63,71| 0,02

11-14 ans 33,7 [26,0-42,4]1| 20,2 [14,3-27,71| 0,01

15-17 ans 40,1 [28,0-53,61| 15,7 [9,7-24,4]1 | <0,001
Niveau de diplome de U'adulte de référence du ménage

< Bac 48,8 [39,7-57,91| 27,7 [20,3-36,5] | 0,001

Bac, BP 47,6 [35,8-59,7] | 35,8 [24,3-49,2] 0,20

Bac+1aBac+3 56,9 [47,0-66,3] | 36,0 [27,6-45,3] | 0,003

>Bac+3 55,2 [45,5-64,6] | 42,5 [32,7-53,0] 0,08

* pvalue de la différence entre garcons et filles
Source: Enquéte Esteban, Santé publique France. Verdot et al., Bull Epidemiol
Hebd. 2020;(15):296-304
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SEDENTARITE DES ENFANTS EN FRANCE

¢ En 2016, les enfants de 6-17 ans passaient en moyenne 4 heures

11 minutes par jour devant un écran (périodes scolaires et

vacances confondues). Cette durée moyenne était supérieure chez

les garcons en comparaison des filles et augmentait avec L'age.

- Les enfants de 6-10 ans passaient en moyenne 3 heures
07 minutes par jour devant un écran (sans distinction selon le
sexe);

- Les enfants de 11-14 ans passaient en moyenne 4 heures
47 minutes par jour devant un écran (sans distinction signifi-
cative selon le sexe);

- Les adolescents de 15-17 ans passaient en moyenne 5 heures
23 minutes par jour devant un écran (4h44 pour les filles et 6h 15
pour les garcons).

e Le temps quotidien passé devant les écrans est plus important
chezles enfantsissus des ménages les moins diplomés et diminue
a mesure que le niveau de dipléme de l'adulte de référence du
ménage augmente.

¢ Le temps quotidien passé par les enfants devant les écrans a aug-
menté de plus d'1 heure entre 2006 et 2016.

Source : Santé publique France 2019. Esteban (2014-2016). Volet nutrition. Cha-
pitre Activité physique et sédentarité ; 2¢ édition

* Plus de 8 garcons et 7 filles sur 10 4gés de é a 17 ans passent
2 heures ou plus devant un écran chaque jour. Cela représente
une augmentation de 17 % entre 2006 et 2016.

FIGURE 1 | Augmentation du temps quotidien passé devant
les écrans chez les enfants agés de 6 a 17 ans
entre ENNS (2006-2007) et Esteban (2014-2016)
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FIGURE 2 | Evolution de la proportion de filles et de garcons passant 2 heures et plus devant un écran
chaque jour entre ENNS (2006-2007) et Esteban (2014-1016)
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Source: Enquétes ENNS et Esteban, Santé publique France. Verdot et al., Bull Epidemiol Hebd. 2020;(15):296-304
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ACTIVITE PHYSIQUE DES ADULTES EN FRANCE
Résultats généraux

¢ Enmoyenne, seulement 5 femmes et 7hommes sur 10 atteignent
les recommandations d’AP aérobiques en France. C'est lége-
rement inférieur a la majorité des pays occidentaux mais supé-
rieur aux Etats-Unis et & UAustralie.

piaaaeieae AfdntafAnd

Source: Esteban (2014-2016), Santé publique France

Femmes :53 %

¢ La marche est UAP la plus pratiquée quels que soient le sexe,
’age ou le niveau de dipléme.

e L es personnes qui atteignent les recommandations déclarent
pratiquer en moyenne 4 AP différentes.
Source: Esteban (2014-2016), Santé publique France

e La proportion d'adultes déclarant réaliser 2 séances de renfor-
cement musculaire par semaine comme recommandé est de seu-
lement 20 % chez les femmes et 31 % chez les hommes.

Source: Baromeétre de Santé publique France 2021. Verdot et al., Bull Epi-
demiol Hebd. 2024;(12):240-9

e Entre 2006 et 2016, la proportion de femmes physiquement actives
(atteignant les recommandations d’AP aérobiques) a diminué dans
toutes les classes d’'age (- 16 % pour 'ensemble des femmes;
p<0,001).

e Sur la méme période, la proportion d’hommes physiquement
actifs a augmenté chez les 40-54 ans (+ 30 %; p<0,01).

Des résultats qui mettent en évidence des inégalités
sociales et territoriales marquées...

Des inégalités démographiques connues

e La proportion d’hommes et de femmes physiquement actifs est
plus importante chez les adultes les plus jeunes;

e Les adultes les plus 4gés sont ainsi moins nombreux a atteindre
les recommandations d’AP.

Source: Baromeétre de Santé publique France 2021. Verdot et al., Bull Epi-
demiol Hebd. 2024;(12):240-9

Des inégalités sociales qui perdurent

¢ De maniére générale, la proportion d’hommes et de femmes phy-
siquement actifs est plus faible chez les personnes les moins
diplémeées (niveau de dipldme inférieur au baccalauréat).

¢ Les hommes au chdmage ou inactifs sont également ceux qui ont
la plus faible proportion d’atteinte des recommandations d’AP
aérobiques.

e |[Lexiste un gradient social et un impact des inégalités sociales de
santé sur les niveaux d'AP.

Source: Baromeétre de Santé publique France 2021. Verdot et al., Bull Epi-
demiol Hebd. 2024;(12):240-9

FIGURE 3 | Evolution de la proportion d’adultes physiquement actifs chez les femmes et les hommes
de 18-74 ans entre ENNS (2006-2007) et Esteban (2014-2016)
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Source: Enquétes ENNS et Esteban, Santé publique France. Verdot et al., Bull Epidemiol Hebd. 2020;(15):296-304
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Des inégalités selon le sexe qui questionnent

La proportion de femmes physiquement actives est inférieure a
celle des hommes quels que soient I'age ou le niveau de diplome.
Pourquoi?

¢ Prés de lamoitié de UAP des femmes est une AP d’intensité faible.
Or UAP d’intensité faible n'est pas comptabilisée dans la dose
d’AP recommandée en matiére de santé (seule UAP d’intensité
modérée et soutenue compte dans le calcul de l'atteinte des
recommandations).

¢ LAP globale des femmes trouve son origine pour 39 % dans le
domaine du travail (activité professionnelle), pour 31 % dans les
activités domestiques et pour 29 % dans les loisirs. Celle des
hommes provient majoritairement du travail (46 %) et des loisirs
(44 %). Les activités domestiques comptent pour prés d’un tiers
de UAP des femmes, or il s'agit généralement d’AP d’intensité

faible ne permettant pas d’atteindre tous les bénéfices santé liés
a la pratique.

¢ Lapartdévolue a AP dans le cadre des loisirs est inférieure chez
les femmes en comparaison des hommes de prés de 15 points.

¢ Des analyses complémentaires sur les facteurs associés a l'at-
teinte des recommandations d’AP ont montré que, contrairement
aux hommes, lastructure du ménage est associée au niveau d’AP
des femmes. Les femmes en couple avec des enfants sont moins
nombreuses a atteindre les recommandations d’AP.

Source: Baromeétre de Santé publique France 2021. Verdot et al., Bull Epi-
demiol Hebd. 2024;(12):240-9

En France, selon Ulnsee (2021), les contraintes domestiques et
familiales sont encore largement dévolues aux femmes, ce qui
semble étre un frein au temps pouvant étre consacré aux loisirs et
notamment aux AP.

FIGURE 4 | Contribution (%) de chaque niveau d'intensité d’AP a la dépense énergétique hebdomadaire
liée a UAP chez les hommes et les femmes (Esteban, 2014-2016)
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Source: Enquéte Esteban, Santé publique France. Bouchan et al., Bull Epidemiol Hebd. 2023;(

12-13):218-29

FIGURE5 | Contribution (%) de chaque domaine d’AP a UAP totale
chez les hommes et les femmes (Esteban, 2014-2016)
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Source : Esteban (2014-2016), Santé publique France
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Des inégalités territoriales a étudier e | a proportion d'atteinte des recommandations d’AP varie selon

les régions:

e La taille d'agglomération est associée au niveau d’AP de la - Chez les femmes, cette proportion varie de 54,5 % a 64,7 %; la
population. Bretagne et l'Occitanie se distinguent avec une proportion supé-
- Les hommes vivant en milieu rural sont plus nombreux a rieure a lamoyenne nationale, alors que 4 régions (les Hauts-de-

atteindre les recommandations d’AP; France, laMartinique, le Grand Est et 'ile-de-France) présentent
- La proportion d'atteinte des recommandations d’AP est plus une proportion d'atteinte des recommandations inférieure.
faible chez les hommes et les femmes vivant dans de grandes - Chez les hommes, cette proportion varie de 65,0 % a 78,9 %; la
agglomérations (de plus de 200000 habitants) et dans l'agglo- Bretagne et 'Occitanie se démarquent également avec une pro-
mération parisienne. portion supérieure a la moyenne nationale, alors que 4 régions

(la Guyane, le Centre-Val de Loire, L'ile-de-France et les Hauts-
de-France) présentent une proportion d’atteinte des recomman-
dations inférieure.

FIGURE 6 | Proportion d’atteinte des recommandations d’AP par région, chez les femmes et les hommes
en France hexagonale et dans les DROM en 2021

Femmes Hommes

[ Prévalence régionale inférieure 2 la prévalence nationale [0 Sans différence significative avec |a prévalence nationale
[ Prévalence régionale supérieure 4 la prévalence nationale 1 Non disponible

Prévalences standardisées sur la structure par sexe et age de la population de France hexagonale.
Source : Baromeétre de Santé publique France 2021. Verdot et al., Bull Epidemiol Hebd. 2024;(12):240-9
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SEDENTARITE DES ADULTES EN FRANCE

* En 2016, les adultes passaient en moyenne 6 heures 39 minutes
par jour dans des activités sédentaires (sans différence entre
femmes et hommes).

* La sédentarité touchait davantage les plus jeunes (7h30/jour en
moyenne chez les 18-39 ans).

e | es adultes déclaraient passer en moyenne 5 heures 07 minutes
par jour devant un écran, en dehors de toute activité profession-
nelle ; 8 adultes sur 10 passaient ainsi plus de 3 heures par jour
devantun écran dans le cadre des loisirs (contre la moitié en 2006).

e L a durée quotidienne passée devant un écran dans le cadre des
loisirs était supérieure chez les adultes les moins diplomés.

Source: Santé publique France 2019. Esteban (2014-2016). Volet nutrition. Cha-
pitre Activité physique et sédentarité ; 2¢ édition

¢ En 2021, plus de 20 % des adultes déclaraient passer plus de
7 heures par jour assis. Cette proportion était plus élevée chez
les plus diplomés et chez les plus jeunes.

* Une sédentarité élevée (>7h/jour assis) était plus fréquente dans
les agglomérations a forte densité et notamment dans l'agglomé-
ration parisienne.

FIGURE 7 | Evolution du temps écran quotidien
de loisirs chez les femmes et les hommes

de 18-74 ans entre ENNS (2006-2007)

et Esteban (2014-2016)
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FIGURE 8 | Proportion de sédentarité élevée (temps assis > 7h par jour) par région,
chez les femmes et les hommes en France hexagonale et dans les DROM en 2021
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Prévalences standardisées sur la structure par sexe et dge de la population de France hexagonale.
Source: Baromeétre de Santé publique France 2021. Verdot et al., Bull Epidemiol Hebd. 2024;(12):240-9
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