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Bouger, c'est bien ?

• L'activité physique perçue comme 
s'apparentant à l'hygiène

• Donc genre de bonus
• Je m'octroie un peu de sport

Ce n'est pas l'activité physique 
qui est favorable

C'est la sédentarité qui est dangereuse
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La sédentarité…

• Classée en 2002 par l'OMS comme la 
première cause de mortalité non 
transmissible de la planète, après les 
maladies infectieuses.

• Mais comment sommes-nous devenus 
sédentaires ?

• L'environnement a changé drastiquement…
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En d'autres termes
• L'activité physique faisait partie intégrante 

du quotidien
• Pas de choix : pas de déplacement sans 

effort physique
• La logique => sélection de l'être humain 

capable de fournir :
– des efforts importants et prolongés
– sans pouvoir s'alimenter  

• Quelles contraintes ?
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1. Pompe et tuyaux

L'adaptation du débit sanguin
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Augmentation du débit

1. Débit multiplié par 4, mais pression par 
seulement 2 => il faut dilater les artères 
pour diminuer la résistance

2. Toute l'augmentation du débit doit être 
déviée vers les muscles qui travaillent

Ces adaptations sont 
rendues possibles par la 
fonction endothéliale
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L'endothélium

Tunica adventitia

Tunica media

Tunica intima

Endothelium

Membrane élastique interne

Cellules musculaires lisses

Fibres élastiques/collagène

Membrane élastique externe
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Conséquences de la 
sédentarité

• L'endothélium n'est pas stimulé de façon 
physiologique => dys fonction endothéliale
– résistance augmentée => travail cardiaque 

augmenté (!!)
– hypertension artérielle, insuffisance cardiaque
– favorise l'accumulation de cholestérol LDL 

oxydé

• A la base de la maladie artérielle :
l'athérosclérose

Fonction endothéliale
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CellCell
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StriesStries
LipidiqLipidiq ..

LesionLesion
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PlaquePlaque
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LLéésionsion comlexecomlexe
RuptureRupture

Dysfonction endothéliale

DDèèss 11èère re ddéécenniecennie DDèèss 33èème me ddéécenniecennie DDèèss 44èème me ddéécenniecennie

Evolution de l'Atherosclerose
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Athérosclérose 

Artère
Organe

Artère
Organe
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L'athérosclérose

• 1:ère cause de mortalité dans nos sociétés
– infarctus du myocarde
– accident vasculaire cérébral
– insuffisance artérielle des membres inférieurs

La sédentarité en constitue 
une des causes principales voire 

LA CAUSE PRINCIPALE
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2. Carburant

L'utilisation / circulation des 
calories



19Ecomobilité 2005

La dépense énergétique

• Jusqu'à la deuxième guerre :
– manger plusieurs fois par jour = problème 
– travail généralement physiquement demandeur

• Un stock de graisse était donc nécessaire et 
utilisé quotidiennement

• En absence d'activité physique, le tissu gras 
devient un poids mort
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Activité physique et poids gras
• Activité physique prolongée => tissu gras 

nécessaire
• L'activité physique étant quotidienne 

imposait une utilisation quotidienne de ces 
réserves

• Cholestérol et sucre = transport de calories
• Il n'est donc pas étonnant que l'activité

physique ait une influence majeure sur le 
métabolisme du cholestérol et du glucose
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Conséquences de la 
sédentarité

• Le prédiabète est une conséquence directe 
de la sédentarité => déséquilibre entre 
calories consommées et dépensées

• Le diabète "adulte" devient fréquent dans 
une population d'adolescents obèses

• L'oxydation (dégradation) du cholestérol est 
beaucoup plus marquée

• Le HDL ("bon" cholestérol) diminue

Cholestérol et glucose
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Conséquence globale

• Une personne obèse, diabétique et 
hypertendue mais physiquement active

• A une espérance de vie supérieure à une 
personne mince, non diabétique et 
normotendue, mais sédentaire
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All-cause mortality fit vs unfit
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3. Le chassis

Le système loco-moteur
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Système locomoteur

• Une activité physique régulière est 
indispensable pour maintenir un SLM en 
bon état de fonctionnement :
– équilibre

– muscles, tendons, ligaments, cartilages etc.
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Conséquences sédentarité

• Fragilisation, ostéoporose précoce
• Arthrose
• Douleurs lombaires, cervicales etc.
• P.ex. : la fracture du col du fémur dans la 

population âgée est deux fois plus fréquente 
chez les sédentaires  (mortalité 50 % en 
deux ans !…)

Système locomoteur
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4. Le stress
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Stress et sédentarité

• Des études entre autres suédoises 
montrent qu'obtenir une augmentation de 
l'activité physique (+ meilleure alimentation) 
entraîne une diminution significative de 
l'absentéisme lié au stress

• L'employé(e) y gagne
• L'employeur y gagne…
• Mais, mais, mais : il faut de l'incitation !!!!
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Effets de la sédentarité 2005 
– risque cardiovasculaire global augmenté
– augmentation de l'incidence et de l'impact de 

l'hypertension artérielle
– dyslipidémie
– intolérance au glucose, diabète 
– dysfonction plaquettaire
– augmentation charge oxydative
– dysfonction endothéliale
– augmentation du travail cardiaque
– augmentation du poids gras
– altération du profil psychologique
– augmentation du risque de 

• cancer
• asthme
• ostéoporose, rhumatisme
• Alzheimer 
• vieillissement précoce

Longévité diminuée d'environ
10 ans…
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Messages

• Nous ne sommes pas devenus sédentaires 
par paresse

• La sédentarité est devenue l'une des 
menaces les plus importantes de notre 
santé

• Cela touche aussi les jeunes
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Comment corriger
• Le sport ! Oui mais…
• Faciliter les transports impliquant un effort 

physique
– oublier la notion de douceur, de propreté
– d'écologique
– les transports en commun ne sont pas une 

solution sur le plan de la santé…

• Rendre conscients les entreprises des 
bénéfices possibles



32Ecomobilité 2005

La sédentarité de nos enfants !!!

• Vouloir à tout prix diminuer le nombre 
d'heures de "éducation physique" à l'école 
est d'une totale idiotie

• Il faut au contraire absolument inciter les 
enfants à bouger plus

• Un enfant en forme est un enfant qui 
travaille mieux et qui stresse moins
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Conclusion

• Favoriser l'activité physique par 
l'intermédiaire de déplacements à pied ou à
vélo n'est pas une action écologique ou de 
politique partisane

• C'est une action absolument nécessaire
en faveur de la santé de notre population

• Et en particulier de nos enfants…


