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Des bienfaits du mouvement pour la santDes bienfaits du mouvement pour la santéé
jusqu'jusqu'àà la promotion de l'activitla promotion de l'activitéé physique physique --

approches et expapproches et expéériences internationauxriences internationaux
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- Haute école fédérale de sport Macolin, Office fédéral du sport,
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Évidence de Type I
Maladie facteur de risque (p. ex. inactivité physique)

“Pourquoi faut-il faire quelque chose?”

Évidence de Type II
Intervention distribution du facteur de risque

“Qu’est-ce qu’il faut faire?”

ÉÉvidence scientifique en santvidence scientifique en santéé publiquepublique

Cavill et al 2005, adapted from Brownson et al 1999 
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Participants
• Harvard University « freshmen » 1916-1950

(16'936 hommes)

Mesure des variables d’intérêt (activité physique)

• Questionnaires en 1962 ou 1966
• Questionnaires en 1977
• Questionnaires en 1988

Mesure des effets
• Enregistrement continu des décès depuis 1962 ou 1966 (1'413 

décès)

De l‘De l‘observationobservation individuelle individuelle auxaux étudesétudes de de cohortescohortes
TheThe Harvard Harvard AlumniAlumni Health Health StudyStudy

Physical activity 1962/66 
[kcal per week] 

Relative risk of death 

  <2000 1.00 
>=2000 0.72 

 

Résultats 1986

N Engl J Med  1986; 314: 605-13

De l‘De l‘observationobservation individuelle individuelle auxaux étudesétudes de de cohortescohortes
TheThe Harvard Harvard AlumniAlumni Health Health StudyStudy
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Résultats 1986

N Engl J Med  1986; 314: 605-13

De l‘De l‘observationobservation individuelle individuelle auxaux étudesétudes de de cohortescohortes
TheThe Harvard Harvard AlumniAlumni Health Health StudyStudy

Physical activity 1962/66 
[kcal per week] 

Relative risk of death 

<500 1.00 
500-999 0.78 
1000-1499 0.73 
1500-1999 0.63 
2000-2499 0.62 
2500-2999 0.52 
3000-3499 0.46 
>=3500 0.62 

 

Des Des éétudestudes de de cohortescohortes auxaux éétudestudes controllcontrollééeses randomisrandomiséées es 
RRééductionduction de lde l‘‘incidenceincidence du du diabdiabèètete de de typetype 22
Intervention Intervention ««Style de vieStyle de vie»» versusversus MetforminMetformin

Diabetes Prevention Program Research Group. 
N Engl J Med 2002; 346 (6): 393-403
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Des Des éétudestudes de de cohortescohortes auxaux éétudestudes controllcontrollééeses randomisrandomiséées es 
PrPrééventionvention du du diabdiabèètete de de typetype 2 2 chezchez des des personnespersonnes avecavec uneune toltoléérancerance

glycglycéémiquemique diminudiminuééee par par uneune interventionintervention sursur les les habitudeshabitudes de viede vie

Tuomilehto J et al. N Engl J Med
2001; 344 (18): 1343-1350

Des MCV Des MCV auxaux effetseffets multidimensionelsmultidimensionels
EspEspéérance de vie activerance de vie active et et avecavec uneune limitationlimitation fonctionnellefonctionnelle

selon le niveau dselon le niveau d’’activitactivitéé physiquephysique

Ferrucci L et al. 
Smoking, physical

activity, and active
life expectancy. Am 

J Epidemiol 1999; 
14: 645-653
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Activité physique et santé chez l‘adulte Activité physique et santé chez l‘adulte ––
effets établiseffets établis

ostéoporose
autonomie 
dans l’âge avancé
dépression
tolérance du stress

espérance de vie
maladies 
cardiovasculaires
surpoids
diabète II
calculs biliaires
cancer du colon
(cancer du sein)
(cancer de la 
prostate)
(cancer du 
pancréas)

Recherche actuelle:

? Performance 
cognitive

effets directs 
sur la santé

“tracking”

“qualité
de vie”

comportement
activité

physique

surpoids

ostéoporose

maladies 
cardio-
vasculaires

diabète II

psychologie

WHO/UNECE. Transnational Project and Workshop Series Transport-Related Health 
Effects with a Particular Focus on Children. Topic Report Physical Activity. 2004.

effets sociaux

développement
moteur

risque
(aperçu)

Activité physique et santé chez l‘enfant Activité physique et santé chez l‘enfant ––
effets plausibleseffets plausibles
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“tracking”
comportement

activité
physique

surpoids

ostéoporose

activité physique

diabète II

surpoids

WHO/UNECE. Transnational Project and Workshop Series Transport-Related Health 
Effects with a Particular Focus on Children. Topic Report Physical Activity. 2004.

Activité physique et santé chez l‘enfant Activité physique et santé chez l‘enfant ––
effets établiseffets établis

“qualité
de vie”

effets directs 
sur la santé

maladies 
cardio-
vasculaires

• L’inactivité physique cause des maladies 
chroniques et pas des maladies aiguës

• Le “tracking” de l’activité physique est faible
(avec avantages et désavantages) 

• Difficultés méthodologiques pour des effets 
complexes (p. ex. développement moteur)

• Standardisation des mesures de l’activité
physique reste un défi

Pourquoi l’évidence chez les enfants estPourquoi l’évidence chez les enfants est--elle elle 
(encore) plus faible que pour les adultes?(encore) plus faible que pour les adultes?
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Accumulation des facteurs de risqueAccumulation des facteurs de risque cvcv
et activité physique chez les enfantset activité physique chez les enfants

Andersen LB, Harro M, 
Sardinha LB, Froberg K, 
Ekelund U, Brage S, Anderssen
SA. Physical activity and 
clustered cardiovascular risk in 
children: a cross-sectional study
(The European Youth Heart
Study). Lancet 2006;368(9532): 
299-304

Mean Z score included
systolic blood pressure, 
triglyceride, total choles-
terol/HDL ratio, insulin
resistance, sum of four 
skinfolds, and aerobic
fitness.

Volume dVolume d‘‘activitactivitéé physique physique 
et effets sur la santet effets sur la santéé
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Volume dVolume d‘‘activitactivitéé physique physique 
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commence 
entrainement

commence 
entrainement

fin 
entrainement

1

3

20 8040 60

2

perte de 
l’autonomie

age

Age, santé et activité physiqueAge, santé et activité physique
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1: inactif 2 modérément actif 3 très actif

Cavill N, Racioppi F, 
Kahlmeier S. Physical 
Activity and Health in 
Europe. Evidence for
Action. Copenhagen: 
WHO, 2006.

Cited source: Sjöström M 
et al. Health-enhancing 
physical activity across 
European Union 
countries: the Euro-
barometer study. Journal 
of Public Health, 2006, 
14(1):1–10.
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wwwwww..hepahepa..chch

Facteurs liés 
à la personnalité

Environnement 
social et physique

Facteurs dFacteurs d‘‘influence ou dinfluence ou dééterminantsterminants
du comportement (en activitdu comportement (en activitéé physique)physique)
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Facteurs 
d’influence

Santé

Comportement
en matière

d’AP

Mesures de 
promotion d’AP

Stratégies
“Policy Process”

“Policy outcomes are formal written codes, 
regulations or decisions bearing legal authority, 
written standards that guide choices; guidelines 
or unwritten social norms"

Schmid TL, Pratt M, Witmer L. J Phys Act Health, 2006, 3, S20-S29

Le concept cadre de la promotion de Le concept cadre de la promotion de ll’’activitactivitéé physique physique 
et la santet la santéé basbaséé sur lsur l’é’évidence vidence de HEPA Europede HEPA Europe

Facteurs 
d’influence

Santé

Comportement
en matière

d’AP

Mesures de 
promotion d’AP

Stratégies

Savoir

Experiences and 
best available 

evidence
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Le concept cadre de HEPA EuropeLe concept cadre de HEPA Europe

Santé

Stratégies

Comporte-
ment AP

Facteurs 
d’influence

Mesures Savoir

wwwwww..hepahepa..chch
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Survue Survue et et exemples exemples de de bonnebonne pratique pratique 

Cavill N, Racioppi F, 
Kahlmeier S. Physical Activity 
and Health in Europe. 
Evidence for Action. 
Copenhagen: WHO, 2006.

Cavill N, 
Racioppi F, 
Kahlmeier S. 
Physical Activity§
and Health in 
Europe. 
Evidence for 
Action. Copen-
hagen: WHO, 
2006.

Survue Survue et et exemples exemples de de bonnebonne pratique pratique 
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www.euro.who.int/hepa

AccAccèèss aux aux expexpéériencesriences par les par les rrééunionsunions,,
site Internet et newslettersite Internet et newsletter

Inventoire dInventoire d’’approches approches 
en promotion de en promotion de ll’’activitactivitéé phyisiquephyisique

www.euro.who.int/hepa
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Analyses des Analyses des approches sapproches sééllééctionctionééeses

www.euro.who.int/hepa

GroupesGroupes de travail pour des de travail pour des sujets spsujets spéécifiquescifiques

www.euro.who.int/hepa
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Survue des activités 
dans les rapports et 
programmes de travail à
www.euro.who.int/hepa

www.who.int

OMSOMS
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www.agitamundo.org

Agita MundoAgita Mundo

www.globalpa.org.uk

Global Global Alliance Alliance 
on on Physical Physical 

ActivityActivity
GAPAGAPA
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La situation en 2007La situation en 2007

• Encore des questions à résoudre, surtout 
concernant la quantification des effets. 
Néanmoins, l’évidence pour l’importance 
de l’activité physique pour la santé est 
convaincante

• Défi actuel: augmenter l’activité physique 
au niveua des popuations et documenter 
le succès des interventions

C’est un grand défi…
... mais le succès est possible

Craig CL, Russel SJ, Cameron C, Bauman A. Twenty-year trends in physical 
activity among Canadian adults. Canadian Journal of Public Health 2004; 95: 59-63


