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Définition

1. Activité Physique

• Toutes les activités, tous les mouvements de la vie quotidienne

• Professionnelles

• Domestiques  

• Courses, ménage, jardinage etc..

• Vie courante 

• Déplacements actifs

• Activités de loisirs

• dont le sport

Kahn et al., 2012

Activités physiques

Sports

Exercices



Définition

1. Activité Physique

HAS : 
Tout mouvement corporel produit par les muscles squelettiques, 

entraînant une dépense d’énergie supérieure à celle du métabolisme 

de repos.



Définition

2. Inactivité Physique

• Niveau d’activité physique inférieur aux niveaux recommandés

• Adulte : 30 min d’activité modérée à intense, 5 fois/semaine 

• Enfant : 1h/jour

Facteurs de risques rendant compte de la 

mortalité générale, exprimée en millions de 

décès par an. 

(Rapport OMS, 2009). 



Définition

3. Sédentarité

• Situations où dépense énergétique est proche de celle de repos

• Inférieure à 1,6 MET (1 MET = consommation d’oxygène au repos [3,5 ml/kg /min])

- lecture, écriture en position assise 1,3 MET

- regarder la télévision 1,3 MET

- debout, position statique 1,3 MET 1,8 MET

- dessin, peinture, debout 1,8 MET

- jouer d’un instrument 1,8-2,3 MET

- conduite automobile 2-2,5 MET.

Rogerson M Heart Lung Circ 2017

Effet Dose



Définition

3. Temps de sédentarité

• Temps passé assis entre le lever et le coucher

Inactivité et sédentarité 

2 notions complémentaires du comportement de 

mouvements, négativement associées à l’état de santé. 

Les résultats sur risque de mortalité 

restent élevés chez sujets ayant une 

activité élevée s’ils ont une durée 

assis importante

Patel et al. Am J Epidemiol 172 (4), 2010



= 1ère cause de mortalité évitable devant la tabagisme

Pang Wen, 

Lancet 2012

5 millions de décès par an 

dans le monde 

10% des décès en Europe 

(Lee et al. 2012).

Inactivité physique



• Sédentarité : facteur de risque de mortalité quelque soit le 

niveau d’activité physique

Patel et al. Am J Epidemiol 172 (4), 2010

Sédentarité



Pourquoi faire de l’activité physique?

• Rôle dans la prévention I

• Diminution du nombre de nouveaux cas d’une affection donnée

• Facteur de santé dans la prévention, le maintien voire l’amélioration 

du capital santé (expertise collective INSERM 2008)

15 à 20 minutes de marche par jour 

(sans autre mesures complémentaires associées) 

font gagner 3 années de vie (Khaw et al. 2008)



Pourquoi faire de l’activité physique?

Rôle dans la prévention II



Pourquoi faire de l’activité physique?

• Rôle dans la prévention III

• Eviter la récidive ou la complication d’une maladie installée



Pourquoi faire de l’activité physique?

• Rôle pronostique de mortalité

Capacité maximale d’exercice (VO2

max en MET) = 1er facteur prédictif de 

mortalité

• Toute ↑ de 1 MET de la capacité

maximale d’exercice permet une ↓de 

12% de la mortalité globale

Myers J. N Eng J Med 346: 793-801, 2002 : 6213 hommes suivis 7 ans; 2 groupes : sujets sains et sujets avec 

pathologie cardiovasculaire ; capacité maximale d’exercice évaluée par VO2max exprimée en MET 



Pourquoi faire de l’activité physique?

• ↓ le risque de mortalité précoce de 30% 
(expertise collective ANSES 2016)

• Quantité minimale d’AP d’intensité modérée : 

• 15 minutes de marche tous les jours 

• ↓ mortalité précoce de 14%

• Sujets en bonne santé 

• Comme chez ceux présentant déjà une pathologie chronique 

(diabète, obésité, hypertension) 

Wen et al. 2011



Mécanismes d’action de l’activité physique?

• Réponses adaptatives à l’exercice physique 

• Le plus souvent répété

• Contexte général des réponses à l’entraînement

• Mécanismes complexes 

• Pas uniquement liés à dépense énergétique

• Effets 

• spécifiques dépendant de la pathologie

• aspécifiques, liés à aspects communs  des différents pathologies : 

• Inflammation systémique de bas grade 

• Déconditionnement musculaire

Pedersen BK, Saltin B. Exercise as medicine - evidence for prescribing exercise as therapy in 26 different chronic 

diseases. Scand J Med Sci Sports. 2015, 25(Suppl) 3, 1-72. 



Mécanismes d’action de l’activité physique

I. Effets spécifiques de l’AP dépendant de la pathologie 
• Alzheimer, SEP, Parkinson

• ↑ BDNF et autres facteurs neurotrophiques Pajonk et al., 2010

• Diabète

• ↑ Sensibilité à l’insuline

• Amélioration du transport intracellulaire de glucose
• Lié à augmentation du transporteur insulino-dépendant GLUT-4 

• Lié à augmentation densité musculaire GLUT-4

• Pathologie coronarienne

• Amélioration de la fonction ventriculaire

Phillips et al., 1996

Vega RB et al., 2017 



Mécanismes d’action de l’activité physique

II. Effets aspécifiques  de l’AP liés à des aspects communs 

1. Inflammation systémique, de bas grade 

= conséquence de nombreuses pathologies chroniques

- Obésité

- Diabète de type 2

- Insuffisances respiratoires (BPCO),

- Athérosclérose, hypertension artérielle, insuffisance cardiaque

- Pathologies rhumatismales (SPA, PR)

- Démences séniles (Alzheimer)

2. Déconditionnement musculaire



Mécanismes d’action de l’activité physique

• Inflammation systémique, de bas grade 

• A l’origine de graves conséquences métaboliques 

- tissu adipeux est rapidement inflammatoire

- associé à insulino-résistance des tissus

- Expression de TNFa dans le tissu adipeux 

de différents modèles animaux d’obésité 

(lignes paires).

- Traitement avec antagoniste du TNF-a

augmente la sensibilité des muscles 

squelettiques à l’insuline. 



Mécanismes d’action de l’activité physique

• Inflammation systémique, de bas grade : Rôle du tissu adipeux

- ↑ masse grasse

- Graisse abdominale et viscérale (intrapéritonéale)

- Augmentation de la taille des adipocytes

- Développement de foyers de nécrose

- Production de cytokines pro-inflammatoires : TNF-a

• D’où importance mesure périmètre abdominal par rapport à l’IMC 
comme facteur de risque dans le syndrome métabolique



Mécanismes d’action de l’activité physique

• Effets  de l’AP sur l’inflammation de bas grade

• Mécanismes locaux musculaire

• Concept récent : muscle « endocrine »

• Libération par le muscle de myokines

- Facteurs humoraux

- Effet auto, paracrines et  systémiques

- Effet dans d’autres tissus, cibles multiples

- Influençant le métabolisme d’organes à distance

Pedersen et al  2011



Mécanismes d’action de l’activité physique

• Effets  de l’AP sur l’inflammation de bas grade

• Rôle du muscle : sécretome musculaire

• Rôle de l’interleukine 6 (IL-6)

• Produite pendant exercice

• Effet dose : fonction intensité et conditions métaboliques muscle

Helge et al., J. Physiol. 2003
Steenberg et al., 2001

Effets anti-inflammatoires de l’exercice



Effets anti-inflammatoires de l’activité physique

Adipocytes

↓ masse grasse 

viscérale

↓ TNF-a

Muscles

↑ cytokines 

anti-inflammatoires 

( IL 6++, IL-10)

Activité physique

Allen et al, 2015

↓ inflammation 

systémique

Mobilisation des AG,

Baisse adiposité,

Réponses adaptatives 

longues à se développer, mais 

réelles.

Rôle important des 

myokines

IL-6

IL-1ra, IL-10



Mécanismes d’action de l’activité physique

II. Effets aspécifiques de l’AP liés à des aspects communs 

1. Inflammation systémique, de bas grade

2. Déconditionnement musculaire

• Lié à la pathologie elle-même

• Insuffisance cardiaque, Insuffisances respiratoires (BPCO), Obésité

• À l’inactivité

• Effets de l’activité physique

• Maintien, augmentation de la masse musculaire

• Amélioration des capacités oxydatives musculaires



Quels types d’activité physique?

1. Activités développant l’aptitude cardio-respiratoire

• Exercices à intensité modérée mais longue durée

• Marche rapide, montée des escaliers

• Sport : course à pied, marche nordique, cyclisme, ski de fond, aviron...

• Ou

• Exercices haute intensité sur de courte durée

• High intensity intermittent training ,HITT

• Même résultats qu’exercices à intensité modérée mais longue durée

• Intéressant quand peu de temps pour des AP de longue durée

https://www.has-sante.fr/jcms/c_2875944/fr/prescrire-l-activite-physique-un-guide-pratique-pour-les-medecins

Expertise collective ANSES 2016 https://www.anses.fr/fr/system/files/NUT2012SA0155Ra.pdf 

https://www.has-sante.fr/jcms/c_2875944/fr/prescrire-l-activite-physique-un-guide-pratique-pour-les-medecins


Quels types d’activité physique?

2. Activités développant l’aptitude musculaire

• Modalités : travail en résistance

• Activités de la vie quotidienne : montées et descentes d’escaliers, levers de 

chaise, port de charges, etc.

• Séances dédiées 

• Utilisation du poids du corps ou de bracelets lestés, de bandes 

élastiques, d’appareils spécifiques, etc.

• Niveau d’intensité : 

• 25-30 % sur une période de 6 mois de pratique (Fleck et Kraemer, 1997). 

3. Activités de souplesse et mobilité articulaire 

4. Activités d’équilibre 



Types d’activité physique 

• Intensités d’activités physiques 

• 5 grandes catégories fonction intensité estimée en MET : 
(1 MET = consommation d’oxygène au repos [3,5 ml/kg /min])

1. Activités sédentaires < 1,6 MET  

2. 1,6 MET ≤ activités de faible intensité < 3 METs

3. 3 METs ≤ activités d’intensité modérée < 6 METs

4. 6 METs ≤ activités d’intensité élevée < 9 METs

5. activités d’intensité très élevée ≥ 9 METs



Quels intérêts?

1. Intérêts de l’endurance sur la santé 

• Capacité cardio-respiratoire (VO2 max ou en Metabolic Equivalent Task [MET] )

• ↑ d’1 MET, ↓ la mortalité de 12 %  quelque soit pathologie et âge 

• 2. Intérêts renforcement musculaire sur la santé 

• ↑ force musculaire, capacités physiques 

• ↓ perte de fonction musculaire liée au vieillissement, prévention de la 

sarcopénie

• ↓ masse grasse viscérale 

• ↓ ostéoporose, chutes, fractures, incapacités, ↑ de la qualité de vie 

Kokkinos P et al. Exercise capacity and mortality in older men: a 20-year follow-up study. Circulation 2010; 122(8):790-797 

Myers J, et al. Exercise capacity and mortality among men referred for exercise testing. N Engl J Med 346:793-801, 2002 



Quels intérêts?

3. Entrainement combiné : endurance et renforcement musculaire

• Recommandé en prévention et la prise en charge des pathologies 

cardio-métaboliques : 

• Obésité, syndrome métabolique, diabète de type 2, 

• Prévention cardiovasculaire (en particulier chez femmes 

ménopausées),

• Cancer

• Vieillissement (prévention de la perte d’autonomie, ostéoporose, 

chutes, sarcopénie…) 

https://www.has-sante.fr/jcms/c_2875944/fr/prescrire-l-activite-physique-un-guide-pratique-pour-les-medecins

Expertise collective ANSES 2016 https://www.anses.fr/fr/system/files/NUT2012SA0155Ra.pdf 

https://www.has-sante.fr/jcms/c_2875944/fr/prescrire-l-activite-physique-un-guide-pratique-pour-les-medecins


Recommandations et législation



AP sujet sain et/ou pathologies chroniques

• OMS

• PNNS

• HAS

• Médico-sport santé CNOSF



OMS : Recommandations Générales d’Activité Physique chez 

l’adulte sain ou

avec pathologie chronique

Activité physique de type Aérobie (endurance) d’intensité modérée

pendant une durée minimale de 30’ au moins 5 fois / semaine

ou

Activité physique de type Aérobie d’intensité élevée

pendant une durée minimale de 20’ au moins 3 fois / semaine

et

Possibilité de combinaisons ; activités de la vie 

quotidienne < 10’ non comptabilisées

Exercices de Renforcement Musculaire (contre Résistance) 

au minimum 2 j non consécutifs / semaine

+ Exercices de Souplesse et Exercices d’Equilibre

DIVERSIFIER les activités

Chez l’enfant, globalement le double avec AP en charge

Senior > 55 ans → 



Recommandations prévention primaire du Plan National Nutrition 

Santé  (PNNS) pour la population adulte

ANSES

• L’engagement dans un mode de vie actif doit être progressif 

• AP en endurance puis en résistance 

• ↑ intensité, durée, fréquence

• AP développant l’aptitude cardio-respiratoire 

• 45 à 60 min / j, au mieux tous les jours, intensité :  modérée et élevée 

• AP dynamiques d’intensité élevée, d’une durée plus courte de 5 à 10’

• AP de renforcement musculaire

• 8 à 10 exercices différents

• impliquant les membres supérieurs et inférieurs

• répétition 10 à 15 fois, 1 à 2 fois par semaine, 

• intensité modérée : limiter les risques d’accident musculaire



Ne pas atteindre les recommandations induit malgré tout un 

bénéfice pour la santé 

• Dès 15 min marche 5x/ semaine : 

• ↓ de 15% de la mortalité  

• Le % ↑avec la durée et l’intensité de la marche

Pang wen et al. Lancet 378:1244-53, 2011



Recommandations de prévention primaire du Plan National 

Nutrition Santé (PNNS) pour la population adulte

• Sédentarité :

• 2 objectifs complémentaires : 

• Réduire le temps total quotidien 

passé en position assise

• Rompre les périodes prolongées 

passées en position assise par 

quelques minutes de 

mouvements 

• Minimum 4-5 min toutes les 2h



HAS Guide de promotion et prescription de l’AP 

2017, réactualisation 2019 : 

https://www.has-

sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-

10/guide_aps_vf.pdf

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-10/guide_aps_vf.pdf
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Guide de prescription de l’AP
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PY Farrugia J Raison 
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T Ginsbourger A Vuillemin
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A Izadifar A Scemmama

M Laramas B Serrecchia





Quel sport pour quelle pathologie ? 

• Aucun sport ne convient directement à une pathologie. 

• L’activité physique doit être adaptée 

• à la fragilité, à la maladie et au handicap

• Médico-sport-Santé :  Vidal du Sport

• Equivalent du Vidal

• Travail de la commission médicale du CNOSF 

• Groupe d’experts et les commissions sport-santé des Fédérations 

Sportives 

• Edition de la 1ère version avril 2017

• Réactualisation 



Médicosport-santé

• Groupes de travail actuellement

• APS et maladies métaboliques (Pr M Duclos)

• APS et maladies cardio-vasculaires (Pr F Carré)

• APS et Cancers (Dr Th Bouillet)

• APS et Maladies de l’appareil locomoteur (Dr J Lecocq, Pr Favret)

• APS et Vieillissement (Dr P Dejardin)

• Enfants (Pr Duhamel, Pr Duche)

• Psychiatrie (Dr Fayollet, Pr Kern)

• APS et pathologies neurologiques (Pr ME Isner, K jamal, P 

Tranchant)

• APS et grossesse(Dr C Maitre)



Vidal du sport

• Aucun sport ne convient directement à une pathologie

• L’activité physique doit être adaptée à la fragilité, à la 

maladie et au handicap

• https://www.vidal.fr/infos-sport-medicosport-sante/

https://www.vidal.fr/infos-sport-medicosport-sante/


Vidal du sport



Vidal du sport



Vidal du sport



Contexte législatif

• LOI n° 2022-296 du 2 mars 2022 

visant à démocratiser le sport en 

France

• https://www.legifrance.gouv.fr/dossierlegisla

tif/JORFDOLE000043272782/#:~:text=Mich

el%20Savin%3A%20r%C3%A9unie%20le

%20mardi,d%C3%A9mocratiser%20le%20

sport%20en%20France

• Remplace Article 144 de la loi du 26 janvier 

2016 de modernisation de notre système 

de santé. 

• Dans le cadre du parcours de soins des 

patients atteints d'une affection de longue 

durée, le médecin traitant peut prescrire une 

activité physique adaptée à la pathologie, aux 

capacités physiques et au risque médical du 

patient. 

https://www.legifrance.gouv.fr/dossierlegislatif/JORFDOLE000043272782/#:~:text=Michel%20Savin%3A%20r%C3%A9unie%20le%20mardi,d%C3%A9mocratiser%20le%20sport%20en%20France


Curatif : Toutes les pathologies chroniques 

Prévention : obésité ou HTA 

Médecins traitants et spécialistes

MK peuvent renouveler la prescription





Conclusions

• Pratique régulière de l’activité physique 

• Thérapeutique non-médicamenteuse pour plus de 30 maladies 

chroniques

• Mécanismes biologiques complexes

• Très éloignés de la simple dépense énergétique

• Qui répondent à des cibles physiologiques identifiées

• Ou à des effets généraux des pathologies chroniques.

• La compréhension de ces mécanismes contribuera à renforcer la 

place de l’Activité Physique dans la prise en charge de patients 

atteints de pathologies chroniques.
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