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« Il n’y a d’homme plus complet que celui qui a beaucoup voyagé, qui a changé 

vingt fois la forme de sa pensée et de sa vie »  

Alphonse de Lamartine  
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REMERCIEMENTS 
 

 

La thèse est le moment de faire un bilan de trois années de travail universitaire. Pour diverses 

raisons, les remerciements sont une partie essentielle et importante dans l’écriture de toute 

thèse. La formalité est souvent privilégiée pour remercier les personnes ayant eu un rôle 

prépondérant dans le quotidien du doctorant. Ce traditionnel format utilisé laisse place pour 

cette thèse à des remerciements construits autour d’une description libre et sincère de 

l’implication des différentes personnes qui seront mentionnées.  

 Aux membres de mon jury, 

Je tiens à remercier chaleureusement le Professeur Frédéric Dutheil qui me fait l’honneur 

d’être le président de ce jury de thèse. Je suis particulièrement reconnaissant envers le 

Professeure Yolande Esquirol et le Professeur Grégory Ninot d’avoir accepté d’être 

rapporteurs de ma thèse. Je remercie singulièrement le Docteur Sidney Grosprêtre d’être 

examinateur de ce travail de thèse. 

À mes directrices de thèse, 

Aux Professeure Martine Duclos et Docteure Lore Metz, je tiens à vous remercier d’avoir 

dirigé ma thèse et de m’avoir conseillé tout au long de cette dernière. Je vous remercie aussi 

mille fois de m’avoir fait confiance en me proposant de conduire ce projet de thèse. Merci 

pour tous, mes très chères directrices. 

Tout d’abord, Martine, merci énormément pour l’incroyable soutien dont tu as fait preuve 

durant cette thèse. Je te remercie pour ta rigueur, ton sérieux, ton excellence et plus 

globalement ton encadrement. Merci de m’avoir proposé de participer à tes côtés aux divers 

évènements scientifiques que l’on a faits ensemble, cette confiance que tu m’as accordée 

m’est très précieuse. Merci de la confiance évidente que tu m’as accordée quand je t’ai 

expliqué que j’acceptais cette thèse seulement si je pouvais partir au moins chaque année au 

Népal pour mes projets personnels. Quand je repense à cela je me dis que j’avais un brin de 

culot et que j’avais en face de moi une personne étant presque plus excitée que moi par les 

projets personnels que je menais. Si je devais concentrer mes remerciements sur deux 

caractéristiques précises, ce serait ton humanité et ton grand cœur. Alliée une telle expertise 
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scientifique et une telle bonté sont rare, je te remercie ainsi de ta grande bienveillance et 

d’avoir été une source d’inspiration continue durant ces trois dernières années. 

Enfin, Lore, j’aimerais te remercier pour tout ce que tu as pu faire pour me soutenir durant 

cette thèse. J’ai un respect infini pour le temps que tu m’as accordé et ton dévouement pour 

faire de moi un meilleur scientifique. Tu as su être attentive à ce que je pouvais ressentir et 

vivre durant ces trois années. Tout comme Martine, je ne peux que souligner et te remercier 

pour l’humanité dont tu fais preuve. Être à tes côtés fut une source d’inspiration et 

d’apprentissage incroyable pour moi. Tu m’as appris les us et coutumes du monde scientifique 

qui m’étaient totalement inconnus, il y a encore peu. Je te remercie aussi pour le temps que 

tu as pris durant l’ensemble des expérimentations, tu as dépassé de loin ce que j’osais espérer 

de toi. Finalement, cela fait 5 ans que je travaille sous ta direction et je me sens extrêmement 

chanceux d’avoir été sous ta tutelle. Je pense que beaucoup m’envient et je mesure le 

privilège que j’ai pu avoir. Je te remercie aussi pour la confiance dont tu m’as fait preuve au 

regard de l’enseignement. Cela a été une partie intégrante de cette thèse et parmi les 

moments les plus riches que j’ai eu l’occasion de vivre. Je me rappellerai toujours que tu m’as 

permis de réaliser mes premières heures d’enseignement avec tes petits DEUST. L’équilibre 

dont tu fais preuve entre ta vie personnelle et ta vie professionnelle fut et est des plus 

inspirant pour moi. Tu comprendras donc aisément à travers ce petit paragraphe à quel point 

tu as pu être un modèle pour moi au cours de ce projet de thèse. Merci pour tout. 

 Aux collaborateurs scientifiques, 

Un grand merci à Pascal Dessenne d’avoir été un relais au sein de la Caisse Primaire 

d’Assurance Maladie. Je ne peux imaginer comment aurait été ce projet dans le milieu de 

l’entreprise sans ton soutien, ton écoute et ton aide si précieuse.   

Merci au Docteur Bruno Pereira de m’avoir autant aidé dans le monde si complexe des 

statistiques. J’ai pris énormément de plaisir à travailler dans un domaine qui n’était au départ 

que peu attractif et cela est entièrement grâce à toi.   

Merci aux collaborateurs Strasbourgeois, le Docteure Audrey Bergouignan et les doctorants 

Pierre et Élisa. Ces collaborations scientifiques furent parmi les premières de cette thèse et 

furent des plus constructives.  

Un immense merci aux collaborateurs ergonomes/anthropologues, les Docteurs Michel 

Récopé et Joffrey Beaujouan ainsi que leurs désormais anciens étudiants Marianne, Louis et 
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Dorian, d’avoir pris part intégrante dans le projet REMOVE. Ce fut une véritable chance et un 

plaisir de travailler avec vos expertises dans le champ des sciences humaines.   

Je remercie chaleureusement le Professeure Marie-Ève Mathieu pour avoir accepté de faire 

partie des comités de thèse qui ont jalonné ce travail de doctorat. Je n’oublierai pas la 

bienveillance dont vous avez fait preuve avec le Professeur Grégory Ninot lors de ces comités. 

Votre humanité à tous les deux m’a énormément touché.  

Je remercie énormément le Professeur Jean-Philippe Chaput d’avoir accordé de son temps et 

de son expertise à la réalisation d’une revue systématique. Ce fut un véritable plaisir et une 

chance de collaborer avec vous.  

Merci au Docteur François Favier de m’avoir invité à présenter mes travaux de thèse au sein 

du laboratoire DMEM de Montpellier. Ce moment fut l’occasion d’échanges riches et 

constructifs autour de la place des bureaux actifs dans le secteur tertiaire.  

Merci au Docteure Maéliane Deyra d’avoir accepté son rôle de marraine durant cette thèse 

et d’avoir ainsi participer aux différents comités de thèse. 

 Aux participantes et participants des études expérimentales, 

Aux agentes de la Caisse Primaire d’Assurance Maladie de Clermont-Ferrand, mille mercis 

d’avoir pris de votre temps et de votre énergie pour la participation au projet REMOVE. La 

crise du COVID-19 n’a en rien entaché votre motivation et votre souhait de participer à ces 

études scientifiques. Pour la bonne tenue des études, vous m’avez fait me déplacer dans 

l’ensemble du département du Puy-De-Dôme et je vous en remercie, j’ai pu redécouvrir avec 

plaisir le plus beau département de France. Trois années de thèse dont deux incroyables 

années à vous côtoyer.  

Aux agentes de la Direction des Relations Internationales et de la Francophonie et du Service 

Commun des Langues Vivantes, je tiens à vous remercier de votre volonté, de votre 

disponibilité et de votre bienveillance lors de la réalisation des études expérimentales. Une 

telle étude n’aurait pu être réalisable sans votre engouement et votre gentillesse.  

Aux personnes de la métropole Clermontoise ayant été incluses dans les diverses études 

transversales de ce projet de thèse, je vous remercie infiniment d’avoir participé à ces 

dernières et de m’avoir permis de ne finalement consacrer qu’un temps minime aux 

recrutements. Votre motivation et votre disponibilité furent une source d’énergie immense 

pour la bonne tenue de l’ensemble des expérimentations.  
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 Au service de transport C.vélo, 

Merci à l’ensemble des protagonistes permettant d’avoir au sein de Clermont-Ferrand, un 

système de vélo en libre-service gratuit permettant de se déplacer aisément dans cette belle 

métropole. J’ai essayé de quantifier le nombre de kilomètres parcouru au guidon de ces 

machines des plus lourdes mais au bout de quelques centaines de kilomètres et de dénivelé 

positif j’ai malheureusement perdu le fil. La bonne tenue d’études expérimentales peut se 

jouer sur des détails et sans la mise à disposition de ses vélos, la logistique aurait été 

diamétralement différente et bien plus complexe. Enfin, toutes les personnes ayant 

expérimenté les C.vélo comprendront aisément les raisons qui justifient que ces vélos ont été 

le garant de ma condition physique durant la période des études expérimentales de cette 

thèse. 

 Aux membres du laboratoire AME2P, 

Tout d’abord, je voudrais remercier les membres de l’équipe DAPHNÉ qui m’ont permis de 

passer d’agréable moment au sein d’un groupe animé par une immense motivation et 

émulation scientifique. Cette motivation et émulation sont caractérisées par nos enseignants-

chercheurs qui ont toujours su répondre présent pendant ma thèse. Merci David pour 

l’ensemble de ton travail et de ton soutien. Ton expertise scientifique et les opportunités que 

tu as pu me donner scientifiquement font preuve de la confiance que tu as pu m’accorder et 

je ne pourrai jamais assez te remercier pour cela. Merci Julien pour ta bonne humeur 

communicative et ton sens de l’humour bien à toi. Je te remercie aussi de m’avoir donné un 

de tes cours pour que je l’enseigne, cela fut un honneur de suivre les traces de celui qui a 

bercé mes cours magistraux d’ancien étudiant de licence STAPS à Clermont-Ferrand. Merci 

Gaël pour ta bienveillance et ta volonté de te rendre toujours disponible si quelqu’un a besoin 

d’aide. Tes petites remarques des plus drôles toujours bien positionnées furent des petits 

moments bien appréciables au regard de toute cette rigueur dont peut faire preuve le monde 

scientifique. Merci Laurie pour tous tes nombreux conseils. Les moments les plus difficiles de 

cette thèse ont été l’occasion de longues discussions avec toi. Ces discussions m’ont aidé à 

prendre du recul, à me sentir soutenu, à me donner du courage et de la motivation lorsqu’elle 

était bien basse avec ce marathon d’expérimentation. Merci beaucoup pour toute ta 

bienveillance et tes conseils. Pour finir, merci Daniel pour le calme que tu as pu montrer à 

chacune de nos discussions. Ta zénitude est des plus communicatives et elle m’a permis de 
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prendre aisément du recul à chaque fois que tu es venu discuter dans le bureau. Merci à vous 

tous les Grands Chefs pour ce que vous êtes et ce que vous avez pu faire pour moi.  

Très chère Carole. Comment te remercier à la hauteur de l’apport que tu as eu durant cette 

thèse ? Après 6 mois de stage à mes côtés, tu as quand même souhaité continuer à travailler 

dans le milieu scientifique et en plus dans le domaine de la sédentarité… Magnifique. Tu as 

pris bien plus de temps que ce que tu aurais dû durant ton stage et tu m’as permis de dormir 

plus sereinement entre deux journées de manip’. Je crois sans me tromper qu’on est deux 

personnes diamétralement opposées qui ont su trouver, en l’un et l’autre, des choses qui nous 

manquent individuellement. Très honnêtement, un gigantesque merci d’avoir été un pilier et 

un rayon de soleil durant ces fameux 6 mois d’expérimentations, sans toi toutes ces 

investigations n’auraient pu être possibles.   

À l’exceptionnel bureau des doctorants de l’équipe DAPHNÉ. Merci d’avoir accepté un homme 

dans ce bureau qui n’aura connu que des femmes depuis sa création. Après avoir suivi les 

traces de Pauline, j’ai eu la chance de partager d’immenses moments conviviaux et 

scientifiques avec vous toutes les filles : Maud, Marwa, Alicia, Mélina, Daniela, Camille, 

Audrey, Julie, Léna et Sarah. Si je devais toutes vous remercier individuellement pour ce que 

vous m’avez apporté humainement ou scientifiquement durant cette thèse, cela prendrait 

bien trop de temps. Alors je crois que pour vous remercier toutes comme il se doit, je m’en 

réfère à toutes les photos qui ont pu être prises et partagées sur le mur de notre bureau et 

ces fameux calendriers customisés. Rien qu’en relisant cette dernière phrase, je n’ai que des 

sourires et des rires en tête… Finalement cela représente bien ce qu’est ce bureau depuis 

toutes ces années : des personnes souhaitant juste vivre leur thèse de la meilleure façon 

possible avec des collègues qui deviennent de réels proches. Après 3 années, je crois que je 

vous laisse de nouveau un bureau entièrement féminin mais en même temps c’est la suite 

logique pour cet incroyable lieu qu’est : Le Bureau des Filles.   

Géographiquement positionné à l’exact opposé du bureau des filles, un bureau at a glance fut 

composé de deux hommes à l’humour débordant. Je me demande encore comment vous avez 

pu et voulu devenir docteur avec autant de talents pour l’humour. Un futur duo comique se 

profile peut-être à l’avenir qui sait. En tout cas, merci mille fois Yoann et Anthony de m’avoir 

aidé tant scientifiquement que moralement.   

Merci Monique pour ta bienveillance, tes attentions et ton écoute, cela a été un véritable 

plaisir de partager ces 3 années avec toi. Je pense qu’on sera tous les deux d’accord, ce n’est 
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pas plus mal que cette thèse se finisse on arrêtera de se faire mutuellement peur dans les 

couloirs. 

Plus globalement, je remercie toutes les personnes que j’ai pu côtoyer au laboratoire entre 

les enseignants-chercheurs, les doctorants et les personnes venues réaliser des stages. Que 

ce soit à travers des découpes de bois à la scie sauteuse, des évaluations de stage de master, 

des congrès, des organisations de manip’, les conseils scientifiques de laboratoire et 

finalement quelques moments collégiaux centrés autour de la boisson et de la nourriture, ce 

fut une bien belle expérience que de travailler au cœur du laboratoire AME2P. Merci à toutes 

et tous pour l’ensemble des moments partagés. 

 To my dear Simon Ensor, 

Kind of crazy Simon to see where I am today while thinking about my actions 8 years ago. You 

saw in me something that most others did not see or understand. You are one of a kind with 

an astonishing life. Thank you for the opportunity of sharing my experience with students in 

your English class. Thank you for believing in me. Thank you for giving me my first experience 

at an international conference. Thank you for the seeds you sowed with me and others. You 

have changed the life of many for the good. Thank you for your entire masterpiece life. 

 À la cellule ALEX, 

Merci Claire d’avoir été l’une des protagonistes pour l’inclusion des doctorants dans les 

cellules d’écoute et d’accompagnement concernant les violences sexistes et sexuelles (VSS) 

ainsi que sur les discriminations. Je te remercie aussi de m’avoir rassuré sur ma légitimité en 

tant qu’homme pour être apte à écouter des personnes ayant subi des VSS. Les séances 

d’écoute de VSS ont été des moments extrêmement forts et ont fait partie intégrante de la 

dernière année de ce travail de thèse. Je remercie l’ensemble des membres pour le soutien 

mutuel accordé et ces moments partagés en post-écoute, en réunion ou formations. Vous 

êtes des exemples d’ouverture d’esprit et de bienveillance pour moi. Je remercie toutes les 

personnes que j’ai écouté durant ces séances, pour m’avoir accordé la confiance nécessaire 

et essentielle à ces entretiens. Votre courage est inspirant et pousse à n’avoir qu’un immense 

respect pour vous. 
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 À ma belle-famille, 

Je vous remercie mille fois d’avoir été d’une douceur sans pareille avec une personne ayant la 

malchance d’être allergique aux chats. Merci d’avoir accepté un nouveau membre dans cette 

belle troupe d’intermittent du spectacle qu’est la Charmavalry, je m’y suis senti extrêmement 

bien intégré. Votre gentillesse alors même que l’on a partagé bon nombre de moments 

pendant les périodes hautes de la thèse m’a énormément touché. Enfin, j’ai le plaisir de 

t’annoncer Mattéo que tu pourras dorénavant m’appeler Dr. Dre, pour mon grand plaisir 

d’amateur de musique. 

 À mes amis les plus proches, 

À travers nos nombreuses similarités et différences, nous nous retrouvons toujours autour 

d’un sentiment commun : l’amour que l’on se porte. Vous avez tous été d’une fraîcheur et 

d’une joie infinie durant ces trois années. Vous n’avez pas toujours compris ce que je faisais 

et ce que cela impliquait mais vous avez toujours été présent pour moi, et encore plus dans 

les moments difficiles. La confiance que vous m’accordez est une véritable chance et je vous 

remercie de partager mon quotidien. Alors mes chers amis, Franck, Laurine, Martin, Kiki, 

Rémi, Thomas, Juliane, Alex, Coco, Tristan, Sylvain et Kéké, je vous remercie d’être des 

personnes avec un cœur d’une beauté rare. 

 À ma famille, 

Mes très chers parents… Merci de m’avoir inculqué la détermination dans le travail. Les 

centaines d’heures passées dans cette chocolaterie familiale ne furent pas les plus faciles mais 

certainement les plus formatrices. Le dévouement que vous accordez à votre métier, à votre 

passion est une source d’inspiration perpétuelle. Cela coïncide curieusement avec la 

réalisation de cette thèse mais sur ces trois dernières années je vous ai vu évoluer de manière 

exponentielle, pour devenir des personnes plus libres et apaisées. Vous n’avez pas eu les 

opportunités dans la vie pour prendre le temps d’aller à l’école, de faire de longues études 

pour faire un métier qui vous inspire. Cependant vous avez eu l’école de la vie et vous êtes 

des artisans passionnés ayant un fils passionné par ce doctorat qu’il a réalisé. Merci pour votre 

amour. Marilyn, El Mehdi, Cindy, Christophe et Amaya… Merci de votre présence tout au long 

de cette thèse. Votre soutien m’est inestimable et a été à plus d’un moment une ressource 

dans mon quotidien. Je suis plus que chanceux d’avoir une famille comme celle que l’on a. Je 
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vous aime tous énormément. Enfin, il serait facile de vous dire merci pour tous ce que vous 

m’apportez, mais plus honnêtement je préfère vous remercier d’être qui vous êtes. 

 À mes aïeux, 

Maria del Carmen Montès Sanchez et Francisco Lucas Guirado pour le courage dont vous 

avez fait preuve pour quitter votre pays de naissance et d’en rejoindre un nouveau. Vos rêves 

d’une vie meilleure pour vous et votre famille ont payé. J’espère que de là où vous êtes, vous 

êtes fier et heureux de voir que très exactement 100 années après avoir demandé une 

nouvelle nationalité, votre arrière-arrière-petit-fils devient docteur. En ce sens, je remercie 

l’ancien préfet de Dordogne, Mr. Alexandre Poivert, pour avoir accepté de donner la 

nationalité Française à la famille Guirado. Durant cette thèse, la peur de l’autre et le manque 

de liberté n’ont fait qu’augmenté autour de moi. Pourtant je n’ai jamais perdu foi en 

l’humanité et c’est en partie grâce à vous. Merci énormément pour votre humanisme. 

 À Peace For People France et ses bénévoles, 

Merci à cette magnifique association remplie d’humanité agissant pour les droits 

fondamentaux des êtres humains de m’avoir permis de trouver un équilibre durant cette 

thèse. 

Merci à tous les volontaires et les membres de l’association qui m’ont accompagné dans 

l’ensemble des projets qui ont pu être menés. Une pensée toute particulière à Marilyn, Franck 

et Célia pour avoir été au cœur du bureau directeur et de m’avoir soutenu et conseillé durant 

ces trois années.  

Merci à toutes les personnes ayant réalisé des projets humanitaires au Népal avec les équipes 

de Peace For People जनताको लागी शा��. Votre confiance en nos actions est une chose 

inestimable et vous m’avez motivé à concilier la réussite professionnelle avec la réussite 

associative. 

Merci aux onze étudiants Montpelliérains de STAPS ayant adhéré à une idée folle : 

implémenter des programmes d’éducation physique dans le district de Dhading. Votre 

courage et votre motivation à mettre en œuvre ce projet furent une source d’énergie 

inestimable. Le temps accordé au projet KSS Nepala, coïncidait avec les temps de pause que 

j’accordais à l’écriture de ce manuscrit de thèse. Vous avez contribué à mon bien-être pour la 

dernière ligne droite de ma thèse, alors très égoïstement, Dhanyabaad ध�बाद।  
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Merci à cette parenthèse merveilleuse que fut la Humanity Walk. Une expérience unique 

composée de Français et Népalais au cœur et à l’esprit d’une bienveillance rare. Un 

multiculturalisme, un partage, un apprentissage et une découverte de personnes 

exceptionnelles. Merci aux Français de la confiance dont vous avez fait preuve à mon égard, 

merci aux Népalais de me considérer comme un membre de leur famille. Les moments 

difficiles de cette thèse ne furent que plus faciles à gérer avec le soutien et l’énergie que vous 

m’avez apportés. Du plus profond de mon cœur, Dhanyabaad ध�बाद à vous tous.  

 To my amazing Nepali Family, 

I think the proudest people regarding that PhD come from the opposite side of the world, in a 

paradise place, full of generosity and benevolence.  

A tremendous thanks to my Nepali sisters and brothers of the 1st Humanity Walk. Madhu vai, 

Geeta didi, Apsara, Sudeep, Binita, Sanu, Ashok, Sudeep and of course the crazy Suresh. You 

are some of the most amazing people I had the chance to discover in my life and you are each 

of you a shining wonderful Tara तारा.  

What can say to thank the smile of Nepal? Nabaraj, you are one of a kind in this world and 

since the first day we met and you called me “Mister Guiraïdo” I knew that only good things 

will surround me next to you. You barely knew me and yet you did not hesitate to spend time 

with me and help me to overcome so many difficulties. I am proud to know you and your 

amazing family. Sita, Samip and Samarpan gave me so many smiles and laughs. Above 

everything, thank you so much for providing me happiness when I was down through your 

Nepali singing freestyle. Best thing in the world.  

To Manjila, Sazana, Ayushka, Monica, Sunika, Sisir, Sandhya and all the Nepali kids and 

students who support me for last couple of years. Thanks for your love and your kindness, my 

PhD was so much sweeter with all your positive thoughts and all the good memories you 

provided with every moments that we have shared.  

Mero Kabi vai. Did I already tell you how impressed I am with your accomplishments? About 

the life you are doing and the courage that you have. Your smile is so big that it vibrates with 

everyone. You gave and still give me so much courage in my daily life. When I feel disappointed 

or stressed, I think about you and all the experiences that you had throughout your life. And 

in a second, I’m feeling much stronger than before. Thanks for the amazing human being that 

you are, I’m lucky to have you in my life.  
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Mero Punam. Obviously, in 25 years of life, I met a huge number of people. However, the most 

amazing woman that I met was you. I never met a stronger, braver woman than you. Your 

courage and devotion are above everything I met before. When I was down during the PhD, I 

deeply thought of you and every time Didi you gave me courage. Your life has changed a lot 

since the beginning of the PhD but still, Punam, believe me, you are a diamond for the life of 

everyone who knows you.   

To my soulmate brother. Mero Santosh. The one and only Mr. President. Firstly, I want to 

thank your family man. Indira, Saugat, Kale, your parents, hajur buwa, Pravakar and honestly 

all your family. You only have one family however, I feel blessed to have two families… Do you 

believe that you are reading my PhD acknowledgments? 3h45 or 4h45 of time differences and 

some 7200 km are separating us and yet you have been one of the strongest support during 

this entire PhD. You know how you changed my life and how destiny has been fortunate for 

both of us to enable us crossing our paths. I am a bit speechless, to be honest, my friend. As 

always so many emotions when writing things about you because you have enlighted my life. 

You gave me the opportunity to be a better person, a better human being, more human, more 

open-minded, more free and above everything more alive. You have changed my life forever, 

you always keep an eye on me to make sure I’m alright. Did I ever doubt during the Phd? For 

sure, but it was never too long because every time you knew I was in difficulties you gave me 

hope and happiness. I can’t resume in some words how you helped me professionally and 
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Historiquement, la santé a toujours été une des préoccupations principales pour l’espèce 

humaine. Au fil des âges, ce concept a évolué en fonction des avancées techniques, 

technologiques, des courants de pensées et des savoirs. À l’instar de nos sociétés occidentales, 

le concept de santé est passé d’une notion régie par les croyances religieuses au cours du 

Moyen-Âge (Canguilhem, 1991), à une absence de maladie au cours du XVIIIème siècle, jusqu’à 

la définition actuelle de l’Organisation Mondiale de la Santé qui définit la santé comme « un 

état complet de bien-être physique, mental et social qui ne consiste pas seulement en l’absence 

de maladie ou d’infirmité ». Malgré une stabilisation, voire une légère baisse ces dernières 

années dans les pays développés, il y a eu une augmentation conséquente de l’espérance de 

vie, après la Seconde Guerre Mondiale, menant à un vieillissement de la population. Les 

principales raisons expliquant le vieillissement de la population sont l’accès à l’enseignement, 

les progrès de la médecine, la qualité et l’accès aux services de santé (OCDE, 2017). Ces 

progrès ont entraîné une modification de nos problématiques de santé avec la disparition de 

certaines maladies et l’émergence de nouvelles comme les maladies chroniques non 

transmissibles. Ces nouvelles pathologies non contagieuses se définissent par un caractère 

évolutif et par un développement généralement lent et progressif altérant la vie quotidienne 

des personnes touchées (surveillance médicale et/ou limitation dans le déroulement des 

activités quotidienne) (Goodman et al., 2013).  

À travers l’émergence de concepts, tels que l’espérance de vie en bonne santé (Wilk, 1991), 

la qualité de vie représente une priorité pour les politiques de santé publique avec un 

objectif clair : être dans une démarche du mieux-être, du mieux vivre, du mieux vieillir. 

Cependant les politiques de santé doivent se baser sur des connaissances et méthodes 

éprouvées pour s’assurer de la bonne réalisation des plans et des objectifs nationaux. Ainsi, il 

apparaît évident et nécessaire de mieux caractériser, identifier et comprendre les facteurs de 

risque de santé dans le but de développer des politiques de santé publique adaptées et 

efficaces permettant une diminution des risques de morbi-mortalité à tout âge.   

Au regard des différents facteurs de risques sur la santé, la promotion de l’activité physique 

et la lutte contre la sédentarité représentent des stratégies majeures contre l’apparition de 

maladies chroniques non transmissibles. Au sein de la société, l’inactivité physique et la 

sédentarité augmentent continuellement depuis plusieurs décennies entraînant une baisse 

constante des temps passés aux activités physiques et une dangereuse progression des 

comportements sédentaires (Enquête Esteban, 2017; INCA 3, 2017). Cette progression étant 
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considérable, l’inactivité physique représente aujourd’hui la 4ème cause de mortalité dans le 

monde avec 7,2 % des décès de toutes causes (Katzmarzyk et al., 2021).  

L’augmentation de ces comportements délétères se caractérise à travers l’expansion continue 

des activités tertiaires au sein de notre société. En effet, ce secteur d’activité a largement 

contribué au développement des comportements sédentaires à travers la généralisation des 

emplois de bureau (Choi et al., 2010). La littérature a de surcroît montré que le temps passé 

en comportements sédentaires était essentiellement d’origine professionnelle avec des 

périodes prolongées et ininterrompues de la position assise (Ryan et al., 2011). Par exemple, 

il a été montré que sur une journée de travail, des salariés du secteur tertiaire passent en 

moyenne plus de trois quarts de leur temps dans cette position (Wick et al., 2016). Ces risques 

sont d’autant plus importants, qu’en France, le secteur tertiaire représente 76,6 % des emplois 

(International Labour Organization, 2020).   

Ainsi, l’espace de travail apparaît comme un espace idoine et déterminant pour agir sur la 

santé des individus, à travers une implémentation de stratégies ayant pour objectif conjoint 

de diminuer le temps passé assis et d’augmenter l’activité physique. Parmi les stratégies les 

plus innovantes et prometteuses, les stations de travail actives dynamiques, telles que les 

tapis-bureaux et les pédaliers de bureau portatifs, émergent comme des moyens potentiels 

permettant d’améliorer les comportements liés au mouvement des salariés (Dupont et al., 

2019). Malgré un intérêt croissant de la littérature scientifique dans ce domaine, les études se 

concentrent essentiellement sur des populations à risques comme les personnes en situation 

de surpoids ou d’obésité (Josaphat et al., 2019). Actuellement, beaucoup d’interrogations 

subsistent sur les effets et les potentiels impacts de ces stratégies sur des personnes en bonne 

santé dans un objectif de prévention primaire. C’est dans ce contexte général que ce travail 

de thèse a été effectué auprès d’individus sains normo-pondérés afin de questionner l’intérêt 

l’utilisation de bureaux actifs pour optimiser la santé globale.  
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1. Activité physique, sédentarité et santé 

La santé, l’activité physique et la sédentarité sont des concepts plus ou moins récents ayant 

évolué dans leurs définitions à travers les âges. De par l’évolution des connaissances et la 

multidisciplinarité des recherches associées à ces notions, il apparaît essentiel de détailler la 

place historique de ces termes et de les définir spécifiquement afin de permettre une entière 

compréhension de ce travail de thèse. Au-delà de l’aspect historique et sémantique de ces 

termes, nous décrierons les mécanismes et les conséquences des différents aspects de ces 

comportements sur la santé des individus. Nous présenterons les recommandations officielles 

liées à ces différents comportements tout en précisant leurs prévalences au sein de la 

population. Aussi, nous présenterons le poids financier que représentent l’inactivité physique 

et la sédentarité pour la santé publique afin d’avoir une vision globale et précise de l’impact 

économique de ces comportements. Ainsi, ce chapitre nous permettra de caractériser les 

concepts susmentionnés tout en comprenant l’impact qu’ils représentent au sein de nos 

sociétés contemporaines.  

1.1. Évolution et définition des concepts 

1.1.1. La santé 

De tout temps, la santé fut une priorité centrale dans le quotidien de l’Humanité. Les premiers 

écrits liés à la notion de soins et de santé remontent dès l’époque Mésopotamienne et celle 

de l’Égypte Antique (à partir du IIème millénaire av. JC). Les pratiques médicales des peuples 

Assyro-Babylonniens  et  Égyptiens étaient étroitement liées à celle de la magie (Contenau, 

1938; Nunn, 2002). Les maladies possédant pour l’époque une origine divinatoire, le soin était 

un savant mélange de prières couplées à des rituels de guérison et de traitement 

médicamenteux (Manniche, 1989; Pinch, 1995). Malgré une lente laïcisation de leurs 

médecines, il faudra attendre la Grèce Antique et le travail de philosophes Helléniques pour 

observer une séparation nette entre le responsable religieux et le médecin, supprimant la 

notion de divin du terme santé. Poursuivant les travaux de plusieurs savants Grecs, Hippocrate 

de Cos (460-377 av. JC) a défini les bases fondamentales de la médecine moderne et fut l’un 

des premiers à considérer la santé comme un phénomène naturel. Ses travaux s’inscrivent sur 
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les notions philosophiques d’Empédocle (490-434 av. JC), qui considérait la Nature comme 

étant constituée de quatre éléments fondamentaux (air/sang, feu/bile jaune, eau/lymphe et 

terre/bile noire) (Kingsley, 1995). Ainsi, pour Hippocrate dans le « Théorie des Humeurs », la 

santé d’un individu résulterait de l’équilibre harmonieux de ces différentes dimensions (Jones, 

1868). Il est important de préciser que cette théorie estimait que la Nature avait des origines 

divines mais que ces origines n’avaient aucune justification sur l’évolution des éléments dans 

la vie d’un individu, ne réfutant ainsi pas une existence divine mais en ne la considérant pas 

dans la notion de santé.  

À la suite des travaux d’Hippocrate des théories divergentes ont émergé, à l’image de celle 

des atomes du philosophe Épicure (341-270 av. JC) qui considérait que la Nature était 

composée soit de particules insécables soit de vide, excluant entièrement le rôle du divin 

(Clay, 1998). S’inspirant de la philosophie d’Épicure, un médecin grec du nom d’Asclépiade de 

Bithynie (120-40 av. JC) officiant à Rome, considérait le corps comme un maillage de molécules 

fait d’atomes et définira les maladies à travers une altération de la forme des molécules et/ou 

de la libre circulation de ces dernières dans le corps (Gumpert, 1794). De plus, Asclépiade 

considérait qu’il était nécessaire pour les médecins d’assister les personnes pour leur 

permettre d’être en bonne santé physique et mentale ainsi que d’aider à maintenir cette 

situation le plus longtemps possible (Yapijakis, 2009). Il conceptualisa aussi la notion de 

pathologies aiguës et chroniques en expliquant que des maladies pouvaient être de courte 

durée ou temporaires alors que d’autres étaient incurables (Epicurus et al., 1994). Par ailleurs, 

il conseilla, au regard de la prise en charge des maladies chroniques, d’agir au mieux pour 

améliorer le confort du patient, mettant au premier plan les prémices du concept de qualité 

de vie. De par les connaissances actuelles en notre possession, Asclépiade est considéré 

comme l’un des premiers médecins qui conceptualisa une théorie de la santé similaire à celle 

de notre époque contemporaine. Pourtant, les travaux d’Asclépiade n’auront pas le même 

impact intellectuel que ceux d’Hippocrate sur les générations subséquentes et ce sont les 

travaux et pensées de ce dernier qui se propageront de façon significative. Bien que sa 

conception de la santé fût entièrement définie par des processus naturels, Hippocrate 

considérait la Nature à travers des origines divines, ce qui permettra aux religions Chrétiennes 

et Musulmanes de s’appuyer sur ses travaux pour les adapter à leur foi (Temkin and 

Gourevitch, 1991). 
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Au cœur du Moyen-Âge, les institutions religieuses prennent la responsabilité des questions 

de santé en s’appropriant et détournant les pensées des philosophes Grecs pour revenir à une 

explication divine des maladies. En Occident, les autorités ecclésiastiques contrôlent de 

manière vigoureuse et autoritaire l’accès au soin et définissent la santé à travers une 

dimension religieuse la considérant comme une absence de maladie permise par la volonté 

de « Dieu » (Canguilhem, 1991). C’est un véritable recul au regard des avancées réalisées à 

l’époque Antique et cette vision de pensée va perdurer jusqu’au Bas Moyen-Âge (du XIème au 

XVème siècle) où l’on observera progressivement un retrait du clergé dans le domaine médical 

(Durand et al., 2018a).  

Entre la Renaissance et le XVIIIème siècle, nous observons un développement de techniques 

médicales, la progression des connaissances en physiologie (circulation sanguine, respiration), 

la formation de plus en plus aboutie des médecins et l’institutionnalisation des soins 

(développement des hôpitaux). De nouveaux paradigmes sont proposés avec l’idée centrale 

commune que le corps humain est une machine et où la personne morale est éludée au profit 

du patient, permettant de se concentrer sur ce qui est malade au sein de son corps (Durand 

et al., 2018b). Ainsi, à partir des Temps Modernes (XVIIème et XVIIIème siècle), la santé se 

basant sur des observations anatomo-cliniques, est considérée comme une absence de 

maladie (Meyer and Triadou, 1996). Au cours des années qui suivirent cette conception de la 

santé va s’ancrer institutionnellement dans les métiers de la santé. Pourtant, des voix 

dissonantes émergent durant l’ère industrielle, où le corps infirmier met par exemple en 

évidence la nécessité de considérer la santé à travers une vision holistique en ne se 

concentrant pas seulement sur la maladie. Ce corps de métier promeut la santé à 

travers « l’ensemble des forces vives physiques, affectives, psychiques, sociales, mobilisables 

pour affronter, compenser la maladie, la dépasser ou y faire face » (Collière, 1982).  

La considération de la santé devient de plus en plus importante et primordiale au sein des 

sociétés. L’impact subséquent des progrès de la médecine éveille la société sur les possibilités 

de la médecine et les politiques sur les enjeux économiques liés à une société en bonne santé. 

Plusieurs organisations sanitaires internationales existaient avec la volonté d’améliorer la 

santé au sein des populations des États membres. Au sortir de la Seconde Guerre Mondiale, 

les représentants de 61 États se sont réunis afin d’adopter la constitution d’une organisation 

internationale visant à réunir les organismes sanitaires préexistants et de promouvoir la santé 
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à travers l’ensemble de la population mondiale. Cette constitution permettra de créer en 1948 

l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et de définir de façon universelle la santé comme 

« un état de complet bien-être physique, mental et social et ne consiste pas seulement en une 

absence de maladie ou d’infirmité ». Pour la première fois de l’Histoire, une définition de la 

santé fait consensus au niveau international en incluant sa dimension multifactorielle tout en 

mettant en son centre l’individu comme un être complexe et unique.   

Toutefois, cette définition fut rapidement questionnée de par son impraticabilité et ses 

fondements trop théoriques avec par exemple l’utilisation du mot « complet » qui apparaît 

utopique, inatteignable et plus proche du concept de bonheur que de la santé (Saracci, 1997). 

Progressivement, la définition de la santé a été précisée avec des concepts plus adaptés à la 

réalité et plus concrets. La Charte d’Ottawa pour la promotion de la santé (1986) inclut la 

notion collective comme individuelle avec une vision moins théorique en précisant que 

« l'individu, ou le groupe, doit pouvoir identifier et réaliser ses ambitions, satisfaire ses besoins 

et évoluer avec son milieu ou s'y adapter. La santé est donc perçue comme une ressource de la 

vie quotidienne, et non comme le but de la vie; c'est un concept positif mettant l'accent sur les 

ressources sociales et personnelles, et sur les capacités physiques » (World Health 

Organization, 1986). Nous observons que cette définition valorise un dynamisme continu de 

la notion de santé au-delà du simple « état » que caractérisait la définition originelle et met 

en avant la cause multifactorielle des maladies ce qui va apparaître comme un élément 

essentiel dans notre conception de la santé : la qualité de vie. 

D’après l’OMS (1994), la qualité de vie se définit par « la perception qu’a un individu de sa 

place dans l’existence, dans le contexte de la culture et du système de valeurs dans lesquels il 

vit, en relation avec ses objectifs, ses attentes, ses normes et ses inquiétudes » (WHOQOL 

Group, 1994). Cette définition fait le contour d’un grand champ conceptuel soulignant la 

nécessité de prendre en considération tous les facteurs pouvant altérer le bien-être de 

l’individu. Elle fait écho à un concept similaire : l’espérance de vie en bonne santé. Au-delà de 

vivre plus longtemps, il faut vivre avec la meilleure qualité de vie et la meilleure santé possible 

afin de mieux vieillir. Ce concept d’espérance de vie en bonne santé fait sens au regard de la 

forte augmentation d’occurrence de maladies chroniques non transmissibles au sein de nos 

sociétés contemporaines. Ces pathologies non contagieuses sont caractéristiques de par leur 

lente et progressive évolution. Elles sont souvent associées à la notion de comorbidité en 
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raison de la possibilité qu’un individu soit affecté par plusieurs de ces maladies. Parmi ces 

pathologies, nous pouvons citer par exemple l’hypertension artérielle, le diabète de type 2, 

l’hypercholestérolémie, les accidents cardiovasculaires ou bien encore l’obésité. Les facteurs 

de risque responsables de l’augmentation de ces maladies sont divers et variés : les 

comportements alimentaires, la pollution atmosphérique, le manque d’activité physique, la 

sédentarité, la consommation d’alcool ou bien encore le tabac (OCDE, 2021).  

Dans une volonté de réduire le risque d’apparition de ces maladies chroniques non 

transmissibles, des stratégies non médicamenteuses, telles que la pratique de l’activité 

physique et la réduction de la sédentarité, ont émergé et se sont progressivement implantées 

au cœur des outils de prévention visant à améliorer la santé générale des individus (World 

Health Organization, 2019).   

1.1.2. L’activité physique  

L’activité physique et ses bienfaits sur le corps humain sont connus depuis plusieurs milliers 

d’années. Durant l’antiquité, des civilisations mettaient déjà en exergue les bénéfices liés à la 

pratique d’une activité physique. Malgré l’absence de date précise (de 2600 à 300 av. JC) 

(Curran, 2008), la médecine Chinoise à travers le traité Huang Di Nei Jing (Yellow Emperor’s 

Book of Internal Medicine) mettait en avant les bienfaits des exercices physiques pour 

permettre d’être en parfaite harmonie entre le corps physique et l’esprit (Veith, 1949). 

Toujours sur le continent Asiatique et plus spécifiquement en Inde, des traces de la pratique 

du yoga ont été retrouvées des millénaires avant notre ère (de 3000 à 2000 av. JC) permettant 

de mettre en avant la pratique d’activités physiques à travers des exercices posturaux. En 

effet, grâce au traité Yoga Sūtra ayant codifié le yoga (de 200 av. JC à 300 ap. JC), on observe 

qu’au sein des 8 piliers qui régissent la philosophie du yoga se trouve les āsanas, un terme 

correspondant à l’aspect physique du yoga caractérisé par différentes postures permettant de 

favoriser le bien-être de l’individu (Miller, 1996). Au sein de la civilisation grecque, nous 

pouvons lire dans les écrits d’Hippocrate que l’exercice physique possède un rôle non 

négligeable dans le vieillissement car il permet de renforcer et d’entretenir l’ensemble des 

parties du corps qui sont destinées à la réalisation d’exercices lors d’un effort. Dans ces mêmes 

travaux, Hippocrate évoque le terme « inactif », où l’auteur Grec note que si les parties du 

corps étant employées à la réalisation d’efforts sont inactives alors elles seront plus à même 
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d’être malades, d’avoir des troubles du développement et de vieillir de façon plus rapide 

(Littré, 1844). L’éveil des consciences observable durant l’Antiquité ne sera cependant pas 

poursuivi en raison d’une absence de recherches portant sur les activités physiques au cours 

du Moyen-Âge (Rieu, 2010).  

Au XVIème siècle, le médecin Christobal Mendez rédige plusieurs traités, dans le Book of Bodily 

Exercise, sur l’importance et les bienfaits de l’activité physique sur la santé des individus 

(Méndez et al., 1960). Au regard de l’histoire des activités physiques, son travail est novateur 

puisqu’il structure le contexte des activités physiques en précisant quand celles-ci devraient 

être pratiquées. Bien que ce travail soit basé sur des observations et des anecdotes, ces écrits 

sont une véritable mise en lumière d’idées structurées considérant l’activité physique comme 

un traitement viable pour la rémission de certaines maladies. Puis, favorisés par les recherches 

de médecins tel que Fernand Lagrange, l’émergence et la promotion des doctrines hygiénistes 

au cours du XIVème siècle, permettent le développement de l’activité physique comme 

méthode prophylactique (Andrieu, 1993; Lagrange, 1896). Durant le XXème siècle, de plus en 

plus d’intérêt est porté aux bienfaits de l’activité physique et la nécessité d’en pratiquer, 

augmentant considérablement les recherches sur ce sujet et menant à la production de 

programmes callisthéniques dans les écoles et gymniques dans les espaces militaires ou dans 

des gymnases privés (Piard, 2001). Favorisés par les impacts des guerres mondiales sur la 

société civile, les activités physiques subissent ainsi un véritable essor au sein de la population 

générale. Mis en avant par les instances politiques, ces activités permettent de « régénérer » 

et garantir la bonne santé de la population française tout en l’orientant dans une démarche 

d’accès au loisir (Raude and Prouteau, 1950). Malgré une structuration grandissante des 

activités physiques à travers des espaces institutionnalisés visant à la performance, l’activité 

physique est aussi promue comme vecteur pour l’amélioration de la condition physique et la 

santé des individus à tout âge (Lamb et al., 1950; Neilson, 1933; Streit and McNeely, 1950; 

Terfous, 2010).  

Dans les années 1950, les recherches menées par le professeur Jeremiah Morris mettent pour 

la première fois en avant l’association entre l’activité physique et les risques pour la santé 

(Morris and Crawford, 1958; Morris and Heady, 1953; Morris and Raffle, 1954; Morris et al., 

1953). En effet, l’occurrence de maladies coronariennes était plus faible et moins sévère au 

sein d’une population de travailleurs physiquement actifs (contrôleurs de bus et facteurs) que 

chez des travailleurs moins actifs (chauffeurs de bus et standardistes) (Figure 1) (Morris and 
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Crawford, 1958; Morris et al., 1953). Par ailleurs, la communauté scientifique considère que 

ces travaux ont permis la genèse et le développement de la discipline visant à étudier les effets 

de l’activité physique (Blair et al., 2010). Ainsi, dans la seconde moitié du XXème siècle, cette 

discipline va observer un véritable essor au regard de l’intérêt scientifique qu’elle suscite.  

 

Figure 1 – Occurrence des premiers épisodes cliniques de maladies coronarienne en 1949-
1952 chez des salariés de la London Transport Executive (a) et de la Global Post Office (b) 

Drivers, conducteurs de bus ; conductors, contrôleurs ; telephonists, standardistes ; postmen, 
postiers. 

Issue de Morris et al. (1953) 

Dans une volonté d’harmonisation et de d’homogénéisation des concepts scientifiques, 

Caspersen et al. (1985) ont défini la notion d’activité physique et d’exercice physique 

(Caspersen et al., 1985). Ainsi, l’activité physique est considérée comme « tout mouvement 

corporel produit par la contraction des muscles squelettiques et augmentant la dépense 

énergétique au-dessus de la dépense de repos », et l’exercice physique, quant à lui, est défini 

comme « une sous-catégorie d’activités physiques planifiées, structurées, répétées et réalisées 
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afin d’améliorer ou de maintenir la condition physique » (Caspersen et al., 1985). Afin de 

comprendre ce que représente l’activité physique dans sa globalité, il est nécessaire de 

préciser que le sport est « une partie du spectre de l’activité physique et correspond à toute 

pratique institutionnalisée, organisée et régit par des règles spécifiques » (Pociello, 1981; 

Thivel et al., 2018). Ainsi, l’activité physique peut être classifiée en deux sous domaines : 

l’activité physique structurée comprenant le sport ou l’exercice physique (Khan et al., 2012) 

et l’activité physique non-structurée comprenant toutes les activités physiques du quotidien 

non planifiées comme les activités physiques pendant les transports ou au domicile (Strath et 

al., 2013), qu’elles soient consciemment (volontaire) ou inconsciemment (involontaire) 

réalisées. Ces activités physiques involontaires sont un sous compartiment des activités 

physiques incluant par exemple des activités de maintien postural ou de gigotements (Dulloo 

et al., 2012). De plus pour comprendre au mieux une activité physique il faut considérer le 

domaine de pratique au sein duquel l’activité est réalisée. Ainsi nous dénombrons 4 contextes 

d’activité différents (Strath et al., 2013) : 

- Les activités physiques professionnelles sont réalisées au sein de l’espace de travail. 

Elles incluent des tâches manuelles, la marche ou bien encore le port d’objets. 

- Les activités physiques domestiques sont réalisées au sein du foyer que ce soit en 

intérieur ou en extérieur. Elles incluent les travaux ménagers, de jardinage, de 

bricolage etc…  

- Les activités physiques liées aux transports sont réalisées lors de déplacements visant 

à aller dans un autre endroit. Elles incluent le fait de faire du vélo, de la marche, de la 

trottinette, prendre des escaliers ou tout autre type de transport actif. 

- Les activités physiques de loisir sont réalisées à des fins récréatives selon la volonté 

propre de l’individu. Ces activités peuvent inclure par exemple la pratique des sports 

ou d’exercices physiques. 

Au sein de ces quatre contextes d’activité, nous pouvons préciser que ces activités peuvent 

être réalisées de manière autonome ou supervisée par un professionnel spécialisé (éducateurs 

sportifs, enseignants en activité physique adaptée) (Haute Autorité de Santé, 2019). Enfin 

pour entièrement caractériser une activité physique il faut considérer quatre dimensions 

essentielles (Strath et al., 2013): 
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- La modalité correspond au type d’activité pratiquée (marche, football, course à pied). 

Aussi, elle définit les particularités physiologiques et biomécaniques de l’activité 

physique (activités aérobies, renforcement musculaire, équilibre). 

- La fréquence correspond aux nombres de fois qu’est réalisée une activité physique sur 

une période donnée (jour, semaine, mois, année). 

- La durée correspond aux temps (minutes ou heures) durant laquelle l’activité physique 

est réalisée sur une période donnée (jour, semaine, mois, année) 

- L’intensité correspond à la demande métabolique d’une activité physique. Elle 

représente la dépense énergétique relative à l’activité physique réalisée par un 

individu. 

Ainsi, le terme de dépense énergétique est important dans la notion d’activité physique 

puisqu’il est au cœur de sa définition et de sa caractérisation. L’activité physique est une des 

trois composantes de la dépense énergétique journalière et peut représenter en moyenne 

entre 10 % et 30 % de cette dernière, voire jusqu’à 50% suivant le volume d’activité physique 

réalisé par un individu (Levine, 2004). Brièvement, nous pouvons préciser que les deux autres 

composantes de la dépense énergétique journalière sont le métabolisme de base, 

correspondant à l’énergie quotidienne nécessaire au maintien des systèmes biochimiques du 

corps lorsque celui-ci est au repos et la thermogenèse alimentaire, définit comme la dépense 

énergétique liée à la consommation alimentaire, incluant la digestion, l’absorption, 

l’assimilation et le stockage des nutriments (Figure 2) (Dulloo et al., 2012; de Jonge and Bray, 

1997; Ravussin and Bogardus, 1992). À travers ces définitions et caractéristiques, nous 

observons que l’activité physique correspond à l’ensemble des activités entraînant une 

dépense énergétique supérieure aux valeurs de repos. Elle est un paramètre clé dans la 

régulation de la dépense énergétique journalière puisqu’elle est le paramètre le plus variable 

à travers les activités physiques volontaires ou spontanées et l’intensité de ces dernières (Lam 

and Ravussin, 2016; Levine, 2004). 
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Figure 2 – Les différentes composantes de la dépense énergétique journalière 

APSp, activité physique spontanée ; DER, dépense énergétique de repos ; DET/DEJ, dépense 
énergétique totale/journalière ; NON-DER, dépense énergétique non au repos ; TDEP, 
thermogénèse différente de l’exercice physique. (Casanova et al., 2019) 

Traduite et adaptée de Dulloo et al. (2012) et Casanova et al. (2019) 

De surcroît, la dépense énergétique est une mesure indicative de l’intensité de l’activité 

physique réalisée. La quantité d’énergie dépensée lors d’une activité physique est 

généralement quantifiée en kilocalories ou à travers ce que l’on appelle l’équivalent 

métabolique (MET). Le MET est défini comme le rapport entre la charge métabolique et un 

métabolisme de base standard à 1.0 kcal.kg-1.h-1 (Ainsworth et al., 2000; Dill, 1936). Ainsi, on 

observe que les METs sont convertibles en kilocalories où 1 MET correspond à 1.0 kcal.kg-1.h-

1 ou bien encore 3.5 mL O2.kg-1.min-1 (Strath et al., 2013). À travers l’augmentation de la 

consommation d’oxygène suivant l’intensité de l’effort, l’approche couramment utilisée pour 

quantifier l’intensité d’une activité physique est de se servir de la dépense énergétique de 

repos comme multiple. Pour étayer nos propos, prenons l’explication de Strath et al., qui 

précise qu’une « activité nécessitant une consommation d’oxygène de 10,5 mL O2.kg-1.min-1 

équivaut à 3 METs (soit 3 fois le niveau de repos) ». Comme précédemment mentionnées, les 
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METs ont été construit à travers un métabolisme de base stable n’incluant pas l’hétérogénéité 

des réponses énergétiques propres à chaque individu. En effet, les METs ne prennent par 

exemple pas en compte les variabilités inter-individuelles génétiques, de la composition 

corporelle (masse grasse et masse maigre), de l’âge, du sexe/genre, de la condition physique 

et du rendement mécanique (Ainsworth et al., 2011; Browning et al., 2006; Detrembleur et 

al., 2003; Ravussin and Bogardus, 1989). Ces caractéristiques nous permettent de comprendre 

que les METs n’ont pas la vocation première à quantifier précisément le coût énergétique 

d’une activité réalisée par un individu mais de permettre d’avoir une classification globale des 

activités physiques déterminée par leurs intensités (Ainsworth et al., 2000). 

Ainsi, en utilisant les dimensions de l’activité physique (intensité, durée et fréquence), il est 

possible de déterminer le volume d’activité physique d’un individu. Des chercheurs ont 

travaillé sur une base de données ressource, accessible à tous, permettant de connaître de 

façon rapide les intensités de différentes activités du quotidien : le compendium des activités 

physiques (Ainsworth et al., 2011). De plus, une classification, basée sur les METs, a émergé 

au fil des recherches scientifiques, afin de créer des seuils d’intensité pour différencier les 

différentes activités. Cette classification définit les intensités relatives des mouvements 

humains comme suit : activités d’intensité correspondant à des comportements sédentaires 

(1.0-1.5 METs), activités physiques de faible intensité (1.6-2.9 METs), d’intensité modérée à 

intense (3-5.9 METs), d’intensité vigoureuse/intense (6-8.9 METs) et d’intensité très 

vigoureuse/intense (≥ 9 METs) (World Health Organization, 2010).  

Il est important de mettre en avant le fait que les comportements sédentaires, mentionnés 

précédemment, sont différents du terme d’inactivité physique. À travers une mauvaise 

utilisation et communication de ces deux termes au sein de rapports scientifiques ou de 

communications de santé publique, des confusions d’utilisation ont émergé de façon 

récurrente durant de nombreuses années. Ainsi, l’inactivité physique correspond « à la non-

atteinte des recommandations internationales d’activité physique » (Thivel et al., 2018) alors 

que la sédentarité, qui est une notion centrée sur des postures spécifiques et une faible 

dépense énergétique, sera définie et caractérisée dans la sous-partie suivante. Les 

recommandations d’activité physique seront présentées de façon détaillé dans la sous-partie 

« Recommandations sur les activités physiques et la sédentarité ».   
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1.1.3. La sédentarité 

L’étymologie et la sémantique sont deux disciplines permettant de mieux comprendre et 

appréhender la signification des mots à travers leurs origines. Ainsi, si l’on s’intéresse au terme 

de « sédentarité », on observe que son origine provient du mot latin sedentarius, lui-même 

issue du terme sedens, traduisible par « être assis » (Gaffiot, 1934). Le concept de sédentarité 

dans le champ de la physiologie humaine, est à l’image de son étymologie, caractérisé par le 

fait d’être en position assise. Comme observé dans la sous-partie précédente, durant 

l’Antiquité l’activité physique est promue pour ses bienfaits sur le corps et l’esprit mais 

l’implication de la position assise sur des troubles de la santé n’est pas spécifiquement mise 

en lumière. En effet, à travers l’histoire de la Grèce puis de la Rome antique, des auteurs 

comme Herodicos (Vème siècle av. JC) considéré comme l’un des précurseurs de la médecine 

du sport, ou encore Galien (129-201 ap. JC) l’un des derniers grands médecins de son époque, 

mettaient essentiellement en avant les liens entre la pratique d’activité physique et leurs 

effets bénéfiques sur le traitement de maladies (Broutet, 1813; Norström, 1912). Malgré les 

doutes pouvant être posés sur la signification réelle des termes employés, la notion de repos 

en tant que problème pour la santé est tout de même évoquée dès l’Antiquité. À travers la 

traduction des écrits de Galien dans De boni et mali succi cibis, Nicolas Dally (1857) nous 

rapporte que « pour la santé, le plus grand danger résulte d’un repos complet, de même que 

le plus grand bien résulte d’un exercice modéré » (Dally, 1857). À l’heure actuelle, ne pouvant 

considérer cette utilisation du terme « repos complet » comme un synonyme de la 

sédentarité, nous pouvons tout de même observer que la pensée de l’époque tendait vers 

l’idée que l’excès de repos entraînait une apparition de problème de santé. Ces prémices 

d’idée pouvant effleurer le concept de sédentarité resteront pendant plusieurs siècles en 

suspens, à l’image de la recherche sur les activités physiques. Il faudra attendre la Renaissance 

avant de voir des scientifiques s’intéresser aux problématiques d’un temps excessif passé en 

position assise.   

En effet, les travaux du professeur et médecin Bernardino Ramazzini dans son ouvrage De 

Morbis Artificum Diatribia (1700), ont mis en lumière l’apparition de problèmes de santé liés 

à l’accumulation du temps passé assis (Ramazzini, 1777). S’intéressant à la santé des 

travailleurs, il observa les problématiques découlant de posture prolongée de professionnels 

dans différents secteurs d’activité. À l’image d’un ergonome moderne, il s’intéressa de façon 
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spécifique aux mouvements des travailleurs pouvant altérer leur état de santé. De par ses 

observations, il releva que l’une des causes principales provoquant les maladies touchant les 

secrétaires et les greffiers était « l’usage où ils sont d’être continuellement assis » 

représentatif d’une « vie sédentaire » (Ramazzini, 1777). Ces observations étaient, par ailleurs, 

plus précises concernant les tailleurs et les ouvrières à l’aiguille où ils observaient des effets 

physiologiques, comme la « disposition vicieuse dans les organes », et psychologiques, avec 

« une abondance nuisible d’humeurs » en raison de leur vie sédentaire (Ramazzini, 1777). 

Enfin, il nota aussi que tous les travailleurs sédentaires n’avaient pas nécessairement des 

problèmes de santé liés à leur posture assise. Il observa que les potiers de terre ou encore les 

tisserands, bien qu’assis, à travers « les mouvements qu’ils exécutent … rendent leur santé plus 

robuste » (Ramazzini, 1777). Finalement dès le XVIIIème siècle, Ramazzini caractérisa à travers 

ses observations les prémices du concept moderne de sédentarité dans le champ de la 

physiologie humaine, à savoir un manque de production de mouvement en étant assis.  

Malgré les travaux du mouvement hygiéniste au cours du XIVème siècle, le terme de sédentarité 

mis du temps à émerger et à éprouver l’intérêt de la communauté scientifique, attendant la 

fin des années 1970 pour s’inscrire au sein des recherches scientifiques. Cependant avec 

l’essor des études sur l’activité physique le terme de sédentarité évolua à travers deux voies 

différentes : une suivant l’étymologie du mot considérant la sédentarité comme le reflet du 

temps passé assis avec une faible dépense d’énergie et la seconde représentation la 

caractérisant par le manque ou l’absence d’activité physique à des intensités modérées à 

intenses. Cette dichotomie sémantique a provoqué de nombreuses confusions et erreurs dans 

l’interprétation ou la diffusion de productions scientifiques (Pate et al., 2008; Sedentary 

Behaviour Research Network, 2012). En effet, les recherches définissant un groupe comme 

« sédentaire » correspondaient, dans de nombreux travaux en lien avec les sciences du sport, 

à des individus ne déclarant pas pratiquer d’activités physiques d’intensité modérée ou 

intense (Pate et al., 2008). Finalement, ces sujets étaient assignés à ce groupe « sédentaire » 

sans évaluation de leurs comportements sédentaires mais sur la seule base de leur inactivité 

physique (Brown and Jones, 1977; Folinsbee et al., 1983; Steinhaus et al., 1988; Williams et 

al., 1986). Entre les années 1990 et 2010, cette proportion toujours plus conséquente de 

travaux considérant la sédentarité comme de l’inactivité physique à mener des institutions 

internationales à la définir de cette manière (Bijnen et al., 1994; World Health Organization, 

2010). Avec l’augmentation continue dans les années 2000 et 2010 d’études portant sur 
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l’impact biologique et sanitaire de la sédentarité (Dunstan et al., 2004; Hamilton et al., 2008; 

Hu et al., 2003a; Owen et al., 2010; van Uffelen et al., 2010), la communauté scientifique s’est 

réunie avec comme volonté de mettre un terme à la pluralité de significations que possédait 

le terme « sédentaire » et d’obtenir une définition universelle et consensuelle (Sedentary 

Behaviour Research Network, 2012; Tremblay et al., 2017). 

Ainsi en 2017, le Réseau de Recherche sur le Comportement Sédentaire a défini la sédentarité 

comme le «  temps cumulé assis, incliné ou allongé, pendant la période d’éveil, au cours duquel 

la dépense énergétique est égale à la dépense énergétique de repos » (Tremblay et al., 2017). 

De ce fait, la sédentarité n’est pas seulement définie par une composante posturale (liée à la 

position de l’individu), elle comprend aussi une composante énergétique avec une dépense 

énergétique devant être inférieure à 1.5 METs. Pour caractériser et mesurer la sédentarité, 

Tremblay et al. (2010) ont proposé l’utilisation de la formule SITT où les acronymes signifient 

sur une période de temps donnée (jour ou semaine) : ‘S’ la fréquence/nombre d’épisodes 

sédentaires, ‘I’ les interruptions d’épisodes sédentaires, ‘T’ le temps passé cumulé en 

comportements sédentaires et le dernier ‘T’ le type/mode de comportements sédentaires. 

Cette caractérisation des comportements du mouvement humain a mené le Réseau de 

Recherche sur le Comportement Sédentaire à illustrer ces potentialités à travers un modèle 

conceptuel explicite permettant d’entrevoir l’entièreté des possibilités de mouvements 

réalisables sur une journée (Figure 3) (Tremblay et al., 2017). 
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Figure 3 - Modèle conceptuel de la terminologie basée sur les mouvements organisés 
autour d’une période de 24 heures 

Issue et traduite de Tremblay et al. (2017) 

Ainsi, on observe la différence et la complémentarité existante entre les notions d’activité 

physique et de sédentarité. Cette différence a permis l’émergence de différents profils pour 

caractériser les individus au regard de leur comportement quotidien (Figure 4) (Saunders et 

al., 2014). Par exemple, des individus peuvent être considérés comme physiquement actifs et 

sédentaires (un individu pratiquant 6h d’activité physique d’intensité modéré et passant la 

majorité de sa journée assis avec 12h de comportement sédentaire par jour) alors qu’à 

l’inverse des individus peuvent être physiquement inactifs mais non sédentaires (un individu 

ne respectant pas les recommandations d’activité physique sur la semaine mais passe 

l’ensemble de ses journées debout en ne passant que quelques minutes assis par jour).  
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Figure 4 – Profils distincts liés aux comportement sédentaires et à l’activité physique 

Issue et traduite de Saunders et al. (2014) 

Ces catégorisations permettent de classifier de manière rapide les comportements des 

individus et de les profiler lors d’études épidémiologiques. De manière générale, ces études 

se basent sur deux seuils spécifiques pour caractériser un individu comme sédentaire, à savoir 

un temps journalier de comportements sédentaires supérieur à 3h ou 7h. Ces précisions sont 

nécessaires afin de comprendre les données issues des études épidémiologiques évaluant la 

prévalence des comportements sédentaires et d’activité physique au sein des populations.  

1.2. Données épidémiologiques de l’inactivité physique et de la 

sédentarité 

1.2.1. Prévalence dans le monde 

À partir du début des années 2000, l’OMS a recueilli les données nationales de 34 pays sur la 

pratique d’activité physique de loisir permettant de produire les premières estimations de 

l’inactivité physique à des échelles régionales et internationales (Bull et al., 2004). Ce travail 

n’incluant qu’un faible nombre de pays (essentiellement des pays à revenu élevé) a mis en 
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avant de grandes disparités méthodologiques dans le recueil de données et le besoin qu’un 

plus grand nombre de pays produisent des estimations au regard du niveau d’activité physique 

de leurs populations. De plus, ce travail se concentrant exclusivement sur les activités 

physiques de loisir ne permet pas d’entrevoir la pratique journalière globale d’activité 

physique. Un recueil de données fut réalisé en 2008 pour 122 pays (Hallal et al., 2012) puis 

mis à jour en 2010 pour 146 pays (Sallis et al., 2016) afin de calculer l’effet de l’inactivité 

physique sur le développement de maladies chroniques non transmissibles. À travers les 

données collectées en 2010, on observe que la prévalence d’inactivité physique dans la 

population adulte mondiale est de 23,8 %, allant de 14,8 % pour l’Asie du Sud-Est jusqu’à 38,2 

% pour les pays de la Méditerranée Orientale (Sallis et al., 2016). En regardant de plus près la 

proportion d’inactivité physique par classification de revenu, on remarque que les pays à haut 

taux de revenu ont une population adulte physiquement plus inactive que celles à faible 

revenu (28,7 % vs 14,8 %). Cette disparité peut s’expliquer par plusieurs paramètres, tels que 

l’augmentation du revenu médian ou l’urbanisation et tertiarisation de la société (Bauman et 

al., 2012; Pratt et al., 2012). Ces données déjà alarmantes continueront d’augmenter dans les 

années suivantes. En effet, en 2016, une analyse regroupant 1,9 millions de participants s’est 

intéressée à actualiser la prévalence d’inactivité physique dans le monde (Guthold et al., 

2018). Ces données indiquent que la prévalence d’inactivité physique représente plus d’un 

quart (27,5 %) de la population adulte mondiale. Ces chiffres suivent les données issues du 

recueil de 2010 où l’inactivité physique était toujours deux fois plus importante dans les pays 

à haut revenu que ceux à faible revenu (36,8 % vs 16,2 %). À l’échelle mondiale, nous pouvons 

aussi relever une proportion de femmes physiquement inactives plus importante que celle 

des hommes (Figure 5). Cette différence prononcée est plus conséquente dans différentes 

parties du globe, à savoir le Moyen-Orient, l’Asie centrale et du sud. Guthold et al. (2018) ont 

émis l’hypothèse que cette différence est favorisée par les normes culturelles et sociales 

menant à une faible participation des femmes au sein des pratiques d’activités sportives dans 

ces régions (Guthold et al., 2018).  
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Figure 5 – Prévalence par pays de l’inactivité physique chez les hommes (a) et les femmes 
(b) en 2016 

Issue de Guthold et al. (2018) 

À l’échelle mondiale, la sédentarité est bien moins souvent monitorée que l’activité physique 

(Klepac Pogrmilovic et al., 2018). Pour preuve, l’OMS n’a produit aucun rapport au regard de 

la prévalence de la sédentarité au niveau mondiale. À l’initiative d’un groupe de travail 

international (Sedentary Behaviour Council Global Monitoring Initiative Working Group), 

seulement 62 pays (dont 90 % des pays sont à moyen ou haut revenu) ont été répertoriés 

comme ayant des données valides de temps passé en position assise au sein de la population 

adulte mondiale (Mclaughlin et al., 2020). Au cœur de l’Union Européenne (UE), parmi les 16 

pays membres sur les 27 ayant un système régulier de surveillance de l’activité physique, 

seulement 10 d’entre eux évaluent la sédentarité (Sorić et al., 2021). Toujours à l’échelle de 

l’UE, on observe que la sédentarité est souvent moins étudiée que le niveau d’activité 

physique (27/44 vs 38/44) à travers les différents systèmes de surveillances évaluant les 
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comportements liés à la santé des adultes (Bel-Serrat et al., 2017). Ce constat est d’autant plus 

problématique que plusieurs suivis longitudinaux évaluent la sédentarité, à travers les 

spectres du temps passé assis et/ou devant les écrans, sans considérer les composantes 

multidimensionnelles de cette dernière (Bel-Serrat et al., 2017; Sorić et al., 2021). Malgré ces 

limites méthodologiques et la trop faible proportion de pays considérant la surveillance de la 

sédentarité comme une priorité, on observe une très grande prévalence de la sédentarité dans 

le quotidien des adultes dans le monde, spécifiquement dans les pays les plus riches 

(Mclaughlin et al., 2020). Par exemple aux États-Unis, à travers des méthodes objectives 

(accélérométrie), le temps passé en position assis représente en moyenne entre 5,5 et 8 

heures par jour pour un adulte (Matthews et al., 2008; Schuna et al., 2013; Yang et al., 2019). 

Au Canada, une récente étude a mis en avant que les adultes, ayant un emploi à temps plein 

tout secteur d’activité confondu, passent entre 65 et 73 % de leur journée en comportements 

sédentaires (Prince et al., 2020). En cumulant les données objectives de cinq études 

transversales européennes, (Angleterre, Portugal, Norvège et Suède), Loyen et al. (2017) 

rapporte qu’en moyenne les participants passent entre 8 et 9 heures par jour en 

comportements sédentaires (Loyen et al., 2017). De surcroît, cette étude souligne que 80 % 

des sujets inclus accumulent au moins 7,5 heures par jour de comportements sédentaires et 

32 % en accumulent plus de 10 heures par jour (Loyen et al., 2017). 

En France, ces caractéristiques des comportements du mouvement humain ne différent pas 

grandement des pays présentés précédemment et sont suivis régulièrement à travers des 

études transversales menées par des organismes de recherche publique. 

1.2.2. Prévalence en France 

Les premières études épidémiologiques évaluant l’activité physique des Français datent des 

années 1960. À cette époque, les études se concentraient sur la pratique sportive et l’on 

observait qu’un adulte sur douze seulement pratiquait une activité physique sportive régulière 

(Le Roux, 1970). Il est intéressant de noter qu’à cette période-ci, 42,4 % des adultes précisaient 

n’avoir jamais pratiqué de sport dans leur vie (Le Roux, 1970). Lors des 35 années suivantes, 

plusieurs études vont essayer d’évaluer la pratique sportive des Français. Cependant, les 

études épidémiologiques vont évoluer au rythme des avancées et consensus scientifiques sur 

le domaine. En effet, les disparités méthodologiques et les diverses définitions utilisées pour 
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caractériser l’activité physique et la sédentarité ne permettent pas d’observer un suivi 

longitudinal voire comparatif des comportements des Français au fil des âges. Il faudra 

attendre les premiers questionnaires spécifiques d’activité physique et de sédentarité 

(International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), Global Physical Activity Questionnaire 

(GPAQ) and Recent Physical Activity Questionnaire (RPAQ)) pour entrevoir des estimations 

plus précises et reproductibles du temps passé aux activités physiques et de sédentarité 

(Golubic et al., 2014; Hallal and Victora, 2004; Herrmann et al., 2013).   

En 2001, le ministère chargé de la santé a développé le Programme National Nutrition Santé 

(PNNS). Ce programme avait pour but d’améliorer la santé des individus à travers les aspects 

nutritionnels et l’hygiène de vie, comprenant les activités physiques. Afin d’observer les 

évolutions des comportements nutritionnels et d’activité physique de la population, des 

études épidémiologiques furent nécessaires pour obtenir des données descriptives. Ce 

programme a permis la promotion d’études épidémiologiques rigoureuses sur cette 

thématique. En 2006, l’Étude Nationale Nutrition Santé (ENNS) a évalué les apports 

alimentaires, l’état nutritionnel et l’activité physique (déterminée par la version courte en 

face-à-face de l’IPAQ (Craig et al., 2002)) de la population Française représentant ainsi un outil 

de surveillance pour les indicateurs de suivi du PNNS (Étude Nationale Nutrition Santé, 2007). 

L’ENNS rapporte qu’à cette période 63,2 % des Français déclaraient être physiquement actifs, 

avec 63,9 % pour les hommes et 62,5 pour les femmes. La sédentarité, étant évaluée en 

dehors du temps de travail lors de l’étude, fut analysée à travers le temps passé devant un 

écran. On observait que la durée d’utilisation moyenne d’un téléphone et/ou ordinateur par 

jour pour les adultes de cette étude était de 3 heures et 21 minutes. L’ENNS précisait que 53,3 

% des adultes, indépendamment de l’âge et du sexe, passaient 3 heures ou plus devant des 

écrans que ce soit sur des jours travaillés ou de repos. Ces données d’activité physique et de 

sédentarité ont pu servir de repère pour les études successives voulant observer l’évolution 

des comportements des Français. 

Dix années après l’ENNS, l’Étude de SanTé sur l’Environnement, la Biosurveillance, l’Activité 

physique et la Nutrition (Esteban) a été menée dans l’objectif d’obtenir des données pour 

observer l’évolution des comportements précédemment évalués (déterminés par le RPAQ) 

(Enquête Esteban, 2017). Au regard de l’activité physique, on observe que la proportion 

d’adulte physiquement actif a légèrement diminué dans l’enquête Esteban (61,3 %) en 
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comparaison de l’ENNS (63,2 %). Cependant les hommes déclaraient être plus actifs 

physiquement lors de l’enquête Esteban que lors de l’ENNS (63,9 % vs 70,4 %), alors que ces 

résultats étaient inversés pour les femmes avec une diminution de la pratique d’activité 

physique au cours du temps (62,5 % vs 52,6 %). Cependant, l’étude remarque, aussi bien pour 

les hommes que pour les femmes, qu’au-delà d’être physiquement actifs, les adultes Français 

pratiquent des activités physiques d’intensité plus faible qu’auparavant. Toujours en 

comparant les données entre 2006 et 2015, on observe une très forte augmentation (53 %) 

du temps moyen passé quotidiennement devant les écrans hors temps de travail, 

indépendamment de l’âge et du sexe (Figure 6). Plus globalement, on observe que 88,8 % des 

adultes avaient un temps de sédentarité journalier supérieur à 3 heures dont 40,8 % 

déclaraient plus de 7h. En moyenne, ces activités sédentaires représentent 6 heures et 35 

minutes par jour. Toutefois, ces résultats sont à pondérer au regard de l’hétérogénéité 

méthodologique existante entre les deux études épidémiologiques, causée par l’utilisation de 

deux questionnaires différents (IPAQ et RPAQ). 

 

Figure 6 – Durée quotidienne moyenne (en heures) passée devant un écran chez les 
adultes, selon le sexe et la classe d’âge, comparaison ENNS 2006 / Esteban 2015 

Les écrans incluent le temps de télévision, ordinateur et console de jeux en dehors d’une 
activité professionnelle. 

Issue de l’enquête Esteban (2017) 

D’autres recherches épidémiologiques nous renseignent sur les comportements des Français 

à l’image de l’étude Individuelle Nationale des Consommations Alimentaire (INCA). Le rapport 

INCA 3 a relevé les comportements d’activité physique et de sédentarité (déterminés par le 

RPAQ)  de plus de 3000 adultes permettant de mettre en exergue la proportion des différents 

profils liés aux comportements du mouvement humain (INCA 3, 2017). De façon similaire à 

l’enquête Esteban, on remarque que les hommes comparés aux femmes tendent à être 
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physiquement plus actifs (72,5 % vs 53,6 %) mais aussi légèrement plus sédentaires (85,3 % vs 

82,8 %) (Figure 7). Au-delà de ces données globales, on observe que seulement 11,5 % des 

hommes et 10,6 % des femmes sont physiquement actifs et passent moins de 3 heures à des 

activités sédentaires (Figure 7). Ces données sont particulièrement inquiétantes de par la forte 

progression des comportements d’inactivité physique et de sédentarité au fil des années. Pour 

exemple, un quart des hommes (24,3 %) et deux femmes sur cinq (39,8 %) sont considérés 

comme des personnes étant physiquement inactifs et ayant une accumulation conséquente 

d’activité sédentaire dans leur quotidien. 

 

Figure 7 – Profil d’activité physique et de sédentarité (%) selon le sexe, chez les adultes 
Français de 18 à 79 ans (n=2180) 

Issue du rapport INCA 3 (2017) 

Cette alarmante proportion d’inactivité physique et de sédentarité a continué d’augmenter 

dans le quotidien des Français comme en attestent les rapports réalisés durant les 

confinements de la crise du COVID-19. Un rapport de l’Observatoire National de l’Activité 

Physique et de la Sédentarité (ONAPS) relève que lors du premier confinement en France, 36,4 

% des adultes déclaraient avoir diminué leur niveau d’activité physique et 24,6 % des adultes 

avoir augmenté leur temps passé assis (Observatoire national de l’activité physique et de la 
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sédentarité, 2020). Plus alarmant encore, parmi les personnes qui étaient non sédentaires 

avant le confinement, trois quarts (74,2 %) d’entre eux avaient augmenté leur niveau de 

sédentarité. Ces données, certes issues d’une période rare et exceptionnelle du quotidien de 

la population, démontrent tout de même l’augmentation continue et non négligeable des 

comportements du mouvement délétère pour la santé des individus. Pour preuve, le dernier 

rapport en date de l’Agence Nationale de Sécurité Sanitaire de l'Alimentation, de 

l'Environnement et du Travail (ANSES) basé sur les résultats de l’étude INCA 3, a mis en avant 

que seulement 5 % des adultes ont une activité physique suffisante pour avoir un « niveau de 

protection acceptable » pour la santé (contrebalancer les effets délétères de la sédentarité) 

(ANSES, 2022). 

Ainsi l’inactivité physique et la sédentarité sont omniprésentes dans le quotidien des 

populations françaises et plus globalement mondiales. Ces comportements entraînent des 

adaptations physiologiques et psychologiques importantes sur les individus et possèdent ainsi 

des effets conséquents sur la santé, comme nous avons le voir dans la partie subséquente.  

1.3. Effets des comportements du mouvement humain sur la santé 

Depuis plusieurs années, les recherches portant sur les effets de l’activité physique et la 

sédentarité sur la santé sont de plus en plus nombreuses. Au regard de la thématique de ce 

travail de thèse, nous allons détailler les effets de l’activité physique et des comportements 

sédentaires sur la santé dans la population adulte. Nous allons nous appuyer sur des revues 

systématiques, méta-analyses et des ‘overviews’ de revues systématiques pour étayer nos 

propos. Ces travaux méthodologiques font un état des lieux des études existantes sur un sujet 

spécifique et permettent de faire un bilan rigoureux de ces évidences.  

1.3.1. Bénéfices de l’activité physique sur la santé 

De par l’histoire qu’ont connues les activités physiques, la vaste majorité des connaissances 

que nous avons actuellement repose sur les effets des activités physiques d’intensité modérée 

à élevée. Des sociétés savantes se sont réunies afin de mettre en avant les données issues de 

la littérature et leur fiabilité à travers des synthèses de la littérature ou des analyses de revues 

systématiques préexistantes (Ross et al., 2020; US Department of Health and Human Services, 
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2018). Ces synthèses ont permis de mettre en avant les effets bénéfiques de la pratique 

d’activité physique d’intensité modérée à intense, indépendamment du temps total pratiqué, 

sur le risque de mortalité toutes causes confondues, les capacités cognitives, la qualité de vie 

ou bien sur la diminution de la morbidité : les maladies cardiovasculaires (incidence et 

mortalité), l’hypertension artérielle, surpoids/obésité, le diabète de type 2, différents cancers 

(sein, vessie, pancréas, colon, endomètre, œsophage, estomac, rein), la démence, l’anxiété ou 

bien encore la dépression (Tableau 1) (Arem et al., 2015; Aune et al., 2015; Behrens and 

Leitzmann, 2013; Bize et al., 2007; Ekelund et al., 2016; Ensari et al., 2015; Etnier et al., 2006; 

Fernandes et al., 2017; Huai et al., 2013; Keimling et al., 2014; Kyu et al., 2016; Lee et al., 2010; 

Mammen and Faulkner, 2013; Mandolesi et al., 2018; Moore et al., 2016; O’Donovan et al., 

2017; Psaltopoulou et al., 2016; Roig et al., 2013; Schmid et al., 2015; Singh et al., 2014; 

Warburton et al., 2010; Wolin et al., 2009; Wu et al., 2013). 

Tableau 1 – Les relation entre la pratique d’activité physique et la santé au sein de la 
population adulte de tout âge 

 
Issu, adapté et traduit du US Department of Health and Human Services (2018) 

Il est important de préciser que même une petite quantité d’activité physique (inférieure aux 

recommandations internationales) induira des bénéfices pour la santé. Wen et al. (2011) ont 

montré une réduction de la mortalité de 14% et une espérance de vie augmentée de 3 années, 

dès 15 minutes d’activité physique d’intensité modérée (Wen et al., 2011). Dans la même 

direction, chaque 15 minutes d’activité physique additionnelles réalisées à cette intensité 

entraînent une réduction du risque de mortalité toutes causes confondues de 4% (Wen et al., 

Mortalité toutes causes confondues
Paramètres cardiométaboliques

Cancer

Santé mentale

Statut pondéral Réduction du risque de prise de poids excessive 
Perte de poids et prévention de la reprise de poids après la perte de poids initiale lorsqu’une dose 
suffisante d’activité physique modérée à vigoureuse est atteinte
Un effet supplémentaire sur la perte de poids lorsqu’il est combiné avec une restriction alimentaire 
modérée

Adultes de toutes âges
Risque diminué
Diminution de l’incidence et de la mortalité cardiovasculaires (y compris les maladies cardiaques et 
les accidents vasculaires cérébraux) 
Diminution de l’incidence d’hypertension artérielle
Incidence plus faible du diabète de type 2 

Diminution de l’incidence des cancers de la vessie, du sein, du côlon, de l’endomètre, de 
l’œsophage, des reins, de l’estomac et du poumon 
Réduction du risque de démence 
Amélioration de la fonction cognitive
Amélioration de la fonction cognitive à la suite d’épisodes d’activité aérobie 
Amélioration de la qualité de vie 
Amélioration du sommeil
Diminution des sentiments d’anxiété et de dépression chez les personnes en bonne santé et les 
personnes atteintes de syndromes cliniques préexistants 
Réduction de l’incidence de la dépression
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2011). En effet, Moore et al. (2012) ont décrit un effet dose-réponse non linéaire de l’activité 

physique sur le risque de mortalité toutes causes confondues (Moore et al., 2012). En se 

concentrant sur le risque de mortalité, on observe que plus le niveau d’activité physique initial 

est faible plus les bénéfices immédiats seront importants alors que plus la pratique est 

conséquente et plus les effets tendent à s’équilibrer (Figure 8a). Dans le même sens, on peut 

constater qu’à partir de 40 ans, la pratique d’activité physique d’intensité modérée à intense 

permet de gagner en moyenne 3,4 années comparée à une absence de pratique et l’atteinte 

de 15 Mets-heure/semaine (≈ 300 min de marche rapide) ou plus prodigue les plus grandes 

années de vie gagnées (Figure 8b). 

 

Figure 8 – Temps passé aux activités physiques de loisir d’intensité modérée à intense au 
regard du risque relatif de mortalité (a) et des années de vie gagnées (b) après 40 ans. 

Issue de Moore et al. (2012) 
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Si l’on se concentre sur des activités physiques plus spécifiques, telles que les activités de 

renforcement musculaire, on remarque que ces activités physiques spécifiques, de façon 

similaire aux activités aérobies, sont associées à une réduction du risque de mortalité toutes 

causes confondues et du développement de pathologies cardiovasculaires tout en améliorant 

les capacités physiques (El-Kotob et al., 2020). Toutefois, une relation dose-réponse n’est pas 

observée par les études scientifiques s’étant intéressées à ces paramètres (Saeidifard et al., 

2019). Actuellement, les effets du renforcement musculaire sur d’autre facteur de santé sont 

plus incertains ou ne sont pas encore assez étudiés (El-Kotob et al., 2020). 

De surcroît, il nous apparaît primordial de s’intéresser aux effets des activités physiques 

d’intensité légère (1,5-2,9 METs). Récemment, de nombreuses études se sont intéressées à 

quantifier les bénéfices de ces activités physiques qui représentent la majorité des activités 

physiques du quotidien. La littérature scientifique a observé une association positive entre la 

quantité journalière d’activité physique d’intensité légère avec le risque de mortalité toutes 

causes confondues (Chastin et al., 2019; Ekelund et al., 2019a). Similairement aux activités 

physiques d’intensité modérée à intense (Figure 8), la pratique à des intensités faibles révèle 

une relation dose-réponse non linéaire avec le risque de mortalité (Figure 9) (Ekelund et al., 

2019a). L’inclusion d’études ayant analysé exclusivement l’activité physique avec des 

accéléromètres souligne la qualité et la robustesse des résultats observés (Ekelund et al., 

2019a). 
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Figure 9 – Association dose-réponse entre l’activité physique d’intensité légère et le risque 
de mortalité toutes causes confondues 

Analyse multivariée modélisée par une fonction spline cubique restreinte avec des nœuds aux 
25ème, 50ème et 75ème centile de la distribution des données de la médiane aux quartiles (des 
moins au plus actifs). La référence d’exposition (200 minutes) a été défini comme la médiane 
des médianes du groupe de référence (le groupe le moins actif). 

Issue de Ekelund et al. (2019) 

Il est à noter que des accumulations aiguës d’activités physiques à ces intensités entraînent 

des améliorations des concentrations plasmatiques postprandiales d’insuline et de glucose 

(Chastin et al., 2019). D’après une analyse statistique de données issues d’études 

prospectives, Chastin et al. (2019) ont rapporté une diminution de 29 % du risque de mortalité 

pour des individus doublant leur temps journalier en activités physiques d’intensité légère 

(Chastin et al., 2019). Les travaux sur cette thématique de recherche n’en sont pour l’instant 

qu’à leurs prémices et de futures études sont nécessaires pour quantifier les effets des 

activités physiques d’intensité faible sur différents paramètres de santé et de potentiels effets 

dose-réponse suivant ces paramètres. L’intérêt porté à ces activités est d’autant plus 

nécessaire que ces intensités légères apparaissent comme des plus accessibles pour 

l’ensemble de la population, indépendamment de leur condition physique (personnes âgées, 

individus ayant des pathologies chroniques).  
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Les raisons justifiant ces bénéfices psycho-physiologiques s’expliquent par de très nombreux 

mécanismes et adaptations physiologiques, soulignant finalement des effets positifs sur la 

plupart des systèmes physiologiques de l’organisme (Anderson and Durstine, 2019; Booth et 

al., 2012; Neufer et al., 2015). L’objectif de ce paragraphe est ainsi de décrire succinctement 

les principales implications mécanistiques de l’activité physique au niveau physiologique. 

L’une des principales adaptations de l’organisme est liée à l’amélioration de la fonction 

myocardique, à travers une augmentation de la force du myocarde et une réduction de la 

demande en oxygène de ce dernier (Beck et al., 2013; Farinatti et al., 2018). Toujours dans le 

domaine cardiovasculaire, l’activité physique quotidienne permet une diminution de la 

pression artérielle systolique et du niveau de catécholamine plasmatique (au repos et durant 

les activités physiques sous-maximales). De plus, elle permet une amélioration de la fonction 

endothéliale, en augmentant l’activité du monoxyde d’azote dans les vaisseaux sanguins 

(Reimers et al., 2009). L’activité physique permet aussi d’améliorer le statut inflammatoire 

d’un individu en améliorant sa fonction lymphatique permettant une diminution des cellules 

pro-inflammatoires (Hespe et al., 2016). D’un point de vue métabolique, l’activité physique 

permet une amélioration de la sensitivité à l’insuline et au glucose, ainsi qu’une augmentation 

de la production et de la disponibilité de protéines impliquées dans le métabolisme du glucose 

(transporteur de glucose de type 4) (Agosti et al., 2009; Kirwan et al., 2017). Elle permet aussi 

des adaptations moléculaires dans les aires cérébrales (augmentation du taux d’acide 

ribonucléique messager de facteur neurotrophique dérivé du cerveau – BDNF mRNA), menant 

à une amélioration des propriétés fonctionnelles et structurelles neurales (Hötting and Röder, 

2013; Matthews et al., 2009; Morgan et al., 2015). Ces adaptations permettent d’améliorer la 

cognition et réduisent le risque de développer des troubles psychologiques. Les adaptations 

sus-mentionnées montrent une partie de l’impact considérable de l’activité physique sur 

différents systèmes physiologiques du corps humain et soulignent les bienfaits associés à sa 

pratique dans le quotidien de la population. 

Ainsi, on observe que l’activité physique, peu importe sa modalité, son intensité, sa durée et 

son volume, engendre de nombreux bénéfices pour la santé des individus (Ekelund et al., 

2019a) et doit ainsi être promue de façon importante au sein du quotidien de la population. 

Pourtant l’activité physique, aussi bénéfique soit-elle, est de plus en plus faible dans notre 
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quotidien et laisse progressivement la place et de façon continue aux comportements 

sédentaires.  

1.3.2. Conséquences de la sédentarité sur la santé 

Les comportements sédentaires, faisant partie intégrante du quotidien de l’Homme du XXIème 

siècle, suscitent l’intérêt de la communauté scientifique au regard des effets potentiels qu’ils 

pouvaient avoir sur la santé des individus. Les études portant sur la sédentarité sont plus 

récentes que celles sur l’activité physique mais sont toutefois en quantités suffisantes pour 

permettre de tirer quelques conclusions robustes sur ses effets. À l’image de l’activité 

physique, des synthèses de la littérature ou des analyses de revues systématiques ont été 

récemment réalisées permettant la production de différents postulats sur les effets des 

comportements sédentaires sur la santé, indépendamment du niveau d’activité physique 

(Katzmarzyk et al., 2019; Saunders et al., 2020; US Department of Health and Human Services, 

2018). La littérature scientifique met en avant les différences de paradigme au regard de la 

notion d’« indépendance ». En effet, il apparait cohérent que les notions d’activité physique 

et de sédentarité soit « interdépendant », si nous considérons que l’ensemble des 

mouvements éveillés au cours d’une journée soit composé de ces deux types de 

comportement. Toutefois, comme le précise Dempsey et al. (2020), que ce soit « d’une 

perspective biologique (effets/voies physiologiques distinctes), d’une perspective 

d’intervention comportementale (paramètres/déterminants uniques) ou bien d’un point de 

vue épidémiologique (ajustement aux covariables, modifications/interactions des effets et/ou 

l’évaluation de corrélation entre les comportements) », la sédentarité peut être 

naturellement considérée comme une notion indépendante de l’activité physique (Dempsey 

et al., 2020). De ce fait, l’ensemble des données, relatifs aux mécanismes physiologiques et 

aux conséquences des comportements sédentaires présentées dans ce paragraphe, sont à 

considérer comme un paramètre indépendant du niveau d’activité physique.    

Ainsi, la littérature scientifique a mis en avant l’association entre une accumulation de 

comportements sédentaires et la mortalité de toute cause, le développement du diabète de 

type 2 ou de pathologies cardiovasculaires (incidence et mortalité) (Biswas et al., 2015; Chau 

et al., 2013; Ekelund et al., 2016; Wilmot et al., 2012). Pour donner une valeur quantitative à 

ses associations, Ekelund et al. (2019) ont souligné qu’au sein d’une population ayant le même 
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niveau d’activité physique, des personnes restant assis plus de 8 heures par jour avaient une 

augmentation de 32 % d’un risque de décès d’une pathologie cardiovasculaire que des 

individus passant moins de 4 heures dans cette position (Ekelund et al., 2019b). La littérature 

met aussi en avant une relation dose-réponse entre l’accumulation du temps de sédentarité 

et le risque de mortalité toutes causes confondues, où le risque est d’autant plus important 

que la quantité de comportements sédentaires est conséquente. En moyenne, les études 

scientifiques rapportent une augmentation plus rapide du risque de mortalité à partir d’un 

seuil journalier d’accumulation de comportements sédentaires compris entre 6 et 9,5 heures 

(Chau et al., 2013; Ekelund et al., 2019a; Ku et al., 2018, 2019; Patterson et al., 2018). Cet écart 

conséquent peut être justifié par la diversité des méthodes utilisées pour quantifier la 

sédentarité des individus. On peut observer un risque de mortalité plus important à travers 

des données issues de questionnaires auto-rapportés (Figure a) que de valeurs objectives 

déterminées par accélérométrie (Figure 10b), suggérant une surestimation des risques de 

mortalité évalués par les questionnaires (Ku et al., 2018). Suivant les études, chaque heure 

passée en comportements sédentaires augmente le risque de mortalité de 1 % jusqu’à 8 % 

(par heure supplémentaire au-delà de 8 heures de sédentarité accumulées) (Chau et al., 2013; 

Patterson et al., 2018). 

 

Figure 10 – Méta-régression du risque de mortalité toutes causes confondues sur le temps 
de sédentarité quotidienne d’après des études utilisant des questionnaires (a) et des 

accéléromètres (b) 

Chaque étude est représentée par un cercle. La taille de chaque cercle est proportionnelle au 
poids de l’étude. La ligne centrale et les lignes supérieures et inférieures montrent les valeurs 
prédites et leurs intervalles de confiance à 95 %. Les modèles de méta-régression ont été 
ajustés en fonction du temps de suivi de chaque étude. 

Issue de Ku et al. (2018) 
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Une récente ‘overview’ de revues systématiques a souligné que de hauts niveaux de 

sédentarité étaient associés négativement avec la fonction cognitive, la dépression et la 

qualité de vie des adultes (Saunders et al., 2020). Plusieurs études se sont intéressées aux 

effets potentiels de la sédentarité sur le statut pondéral. L’hétérogénéité des résultats ne 

permet pas de conclure pour l’heure, à un potentiel lien de cause à effet sur ce paramètre 

(Campbell et al., 2018; Katzmarzyk et al., 2019). Il en est de même concernant les effets de la 

sédentarité sur le développement de cancers. L’étiologie et le caractère évolutif de chaque 

cancer nécessitent des études spécifiques s’intéressant aux liens entre sédentarité et le 

développement d’un cancer. Actuellement, une relation modérée est observée entre 

l’accumulation de sédentarité et l’occurrence de certains cancers tel que le cancer des 

poumons, du colon, de l’ovaire et de l’endomètre (Biller et al., 2021; Schmid and Leitzmann, 

2014; Shen et al., 2014). Des résultats hétérogènes sont rapportés sur les effets concernant 

les ruptures de longues périodes de sédentarité. Toutefois, Saunders et al. (2020) suggèrent 

que des bénéfices sont observés sur certains marqueurs cardiométaboliques et sur la 

composition corporelle en limitant les longues périodes de sédentarité (Saunders et al., 2020). 

L’ensemble des conséquences liées à l’accumulation de comportements sédentaires 

s’expliquent par différents mécanismes et de multiples adaptations physiologiques. Les 

principales composantes impactées par l’excès de temps assis et qui entraînent les différentes 

problématiques de santé sus-mentionnées dans ce paragraphe sont la fonction vasculaire, la 

pression artérielle, le métabolisme du glucose et le début sanguin cérébral (Figure 11) 

(Dunstan et al., 2021). La position assise entraîne une dérégulation de la fonction vasculaire 

en diminuant le débit sanguin et les contraintes de cisaillement, menant eux-mêmes à une 

réduction la disponibilité du monoxyde d’azote (Thosar et al., 2012, 2014). Cette diminution 

de la disponibilité du monoxyde d’azote va augmenter la production de vasoconstricteur, telle 

l’endothéline 1, altérant la fonction vasculaire (Thosar et al., 2012). Plusieurs mécanismes 

expliquent ces adaptations physiologiques, telles que i) la réduction de l’activité musculaire et 

de la demande énergétique ; ii) l’augmentation de la pression hydrostatique (intra-vaisseau 

sanguin) dû à une période prolongée d’exposition de la force gravitationnelle sur les membres 

inférieurs ; iii) l’augmentation de l’activité sympathique et de la viscosité sanguin (Ray et al., 

1993; Restaino et al., 2015; Walsh et al., 2017). Dans la continuité du domaine 

cardiovasculaire, l’augmentation de la pression artérielle dans les membres inférieurs 
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s’explique par les caractéristiques biomécaniques de la position assise. En effet, cette position 

entraîne inéluctablement la flexion et l’angulation des artères des membres inférieurs à 

travers les adaptations posturales de la hanche et des genoux, augmentant la résistance 

vasculaire périphérique (Dempsey et al., 2018; Walsh et al., 2017). Au regard du métabolisme 

du glucose, le principal mécanisme justifiant d’altérations liées à la position assise concerne la 

capacité des muscles striés squelettiques à capter ces molécules de glucose. Deux voies 

permettent la translocation des transporteurs de glucose de type 4 vers la paroi membranaire 

du muscle strié squelettique, à savoir une voie médiée par l’insuline et l’autre par la 

contraction musculaire. L’accumulation de temps passé en position assise diminue 

l’expression de certaines protéines impliquées dans chacune des voies de translocation des 

transporteurs de glucose de type 4, réduisant ainsi les capacités de l’organisme à réguler son 

métabolisme glucidique (Bergouignan et al., 2016a). Enfin, les altérations du début sanguin 

cérébral sont étroitement liées et la résultante des trois problématiques mentionnées 

précédemment, que ce soit avec des comportements sédentaires aiguës ou chroniques, 

augmentant les risques de développer des pathologies mentales, comme la démence et la 

dépression, et des accidents vasculaires cérébrales (Willie et al., 2014).  

Les travaux sur cette thématique n’en sont qu’à leurs prémices, comme l’étude de la 

sédentarité dans sa globalité. L’ensemble de ces travaux permet de mettre en avant les effets 

indépendants de la sédentarité sur la santé globale des individus. Les recherches scientifiques 

sur le sujet ont explosé ces quinze dernières années et nous pouvons émettre l’hypothèse que 

de futurs liens de santé seront faits au regard de l’accumulation du temps passé assis. 
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Figure 11 – Mécanismes potentiels pour le risque de développement de pathologies 
induites par la position assise 

Artery, artère; blood glucose, glucose sanguin; blood pressure, pression artérielle; cerebral 
blood flow, débit sanguin cérébral; endothelial cell, cellule endothéliale; ET1, endothéline 1; 
GLUT4, transport de glucose de type 4; high, élevé; hyperglycaemia, hyperglycémie; muscle 
cell, cellule musculaire; NO, monoxyde d’azote; shear stress, contrainte de cisaillement; 
smooth muscle cell, cellule de muscle lisse; vascular dysfunction, dysfonction vasculaire; ↑, 
augmentation; ↓, diminution. 

Issue de Dunstan et al. (2021) 

1.3.3. Interaction entre la sédentarité et l’activité physique 

La sédentarité et l’activité physique font partie du spectre journalier des comportements du 

mouvement humain. Au-delà de leurs effets indépendants, la littérature scientifique s’est 

intéressée à déterminer les effets associés de ces comportements. Pour exemple, la méta-

analyse de Biswas et al. (2015) a mis en avant qu’un faible niveau d’activité physique associé 

à un fort de niveau de sédentarité aggravait de façon considérable les risques pour la santé en 

comparaison à des individus physiquement actifs et très sédentaires (Biswas et al., 2015). 

D’après leurs travaux, pour un même temps passé en comportements sédentaires, un niveau 

d’activité physique élevé diminue de 30 % les risques de mortalité de toute cause. Ces 
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observations sont concordantes avec les résultats de Chau et al. (2013), qui en comparant le 

risque de décès de personnes assises 10 heures par jour comparées à des personnes assises 

seulement 1h par jour, observe pour les plus sédentaires un risque supérieur de 34 % (ajusté 

au niveau d’activité physique) et de 52 % (non ajusté au niveau d’activité physique) (Chau et 

al., 2013). Ces études nous montrent que le temps consacré aux activités physiques peut 

diminuer la relation entre la sédentarité et le risque de mortalité sans pour autant la 

supprimer totalement. Elles précisent aussi un risque accru de mortalité en combinant trop 

de sédentarité et trop peu d’activité physique. En 2016, une méta-analyse, incluant des 

données de plus d’un million d’individus, a analysé l’association entre le temps passé assis et 

le niveau d’activité physique sur le risque de mortalité toutes causes confondues (Ekelund et 

al., 2016). Cette étude a différencié les temps passés en position assise et les niveaux 

d’activités physiques en différent sous-groupe, permettant d’observer les effets associés et 

indépendant de ces deux comportements sur le risque de décès (Figure 12). Les résultats de 

cette étude sont cohérents avec les précédents travaux détaillés, où plus le niveau d’activité 

physique augmente plus il diminue les effets délétères liés à la sédentarité. Une relation 

similaire existe à travers le temps passé en position assise comme variable d’ajustement. Pour 

un même niveau d’activité physique, plus le temps passé en position assis est important plus 

il augmente les risques de mortalité. Il faut atteindre des valeurs équivalentes à 60-75 minutes 

par jour d’activité physique d’intensité modérée à intense pour limiter les conséquences sur 

la santé liées au temps passé en position assise. De façon plus globale, la littérature actuelle 

tend à promouvoir toute diminution des comportements sédentaires, au profit d’activité 

physique de quelconque intensité (Chastin et al., 2021). De façon plus globale, Dunstan et al. 

(2021) se sont basés sur les données des travaux d’Ekelund et al. (2016) pour réaliser une 

représentation du risque de mortalité au regard de différents temps journaliers passés en 

activité physique (<5, 5-29, 30-60 et >60 minutes/jour) et en comportements sédentaires (<4, 

4-6, 6-8 et >8 heures/jour) (Figure 13) (Dunstan et al., 2021; Ekelund et al., 2016). 
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Figure 12 – Relations entre le temps passé assis et le niveau d’activité physique avec le 
risque de mortalité toutes causes confondues 

<2.5 MET-h/week est équivalent à environ 5 min d’activité d’intensité modérée par jour ; 16 
MET-h/week à environ 25 à 35 min d’activité d’intensité modérée par jour ; 30 MET-h/week à 
environ 50 à 65 min d’activité d’intensité modérée par jour ; > 35,5 MET-h/week à environ 60 
à 75 min d’activité d’intensité modérée par jour. 

Issue d’Ekelund et al. (2016) 

 

Figure 13 – Risque de mortalité toutes causes confondues en fonction du temps quotidien 
passé assis et en activité physique d’intensité modérée à intense 

Issue et traduite de Dunstan et al. (2021), préalablement construite sur les données issues d’Ekelund et al. (2016) 
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Il est à noter que ces résultats obtenus sur le risque de mortalité toutes causes confondues 

apparaissent similaires pour la mortalité liée aux pathologies cardiovasculaires (Ekelund et al., 

2016). Une récente étude utilisant des résultats issus d’une autre base de données a mis en 

avant des observations similaires (Stamatakis et al., 2019a). Issue de données extraites 

d’accéléromètres, von Rosen et al. (2020) ont mis en avant les bénéfices liés aux activités 

physiques à des intensités plus faibles (von Rosen et al., 2020). En effet, les résultats ont 

montré le lien positif entre mortalité et comportements sédentaires mais une association 

négative entre le nombre de décès et l’activité physique d’intensité légère. Ces résultats 

soutiennent l’hypothèse que l’activité physique, indépendamment de son intensité entraîne 

des effets protecteurs sur la santé des individus. Les résultats présentés ont été préalablement 

affinés en ajustant différents paramètres tel que l’âge et le sexe, mettant en avant que les 

effets délétères du manque d’activité physique et de l’excès de sédentarité peuvent impacter 

n’importe quels individus et ceux-ci à tout âge. Certaines des études présentées ont aussi 

ajusté leurs résultats à l’indice de masse corporelle, mettant en avant les effets négatifs de 

ces comportements indépendamment du statut pondéral (Chau et al., 2013; Ekelund et al., 

2016; Stamatakis et al., 2019a).   

Au-delà des mécanismes physiologiques propres à chaque comportement, il est intéressant 

de présenter comment ces derniers peuvent interagir entre eux. En effet, l’accumulation 

prolongée et ininterrompue de la position assise induit le développement de ce que l’on 

nomme la « résistance à l’exercice », réduisant les réponses adaptatives aiguës liées à un 

exercice physique (Akins et al., 2019). Divers travaux ont observé que des personnes 

pratiquant une heure d’activité physique d’intensité modérée après 4 jours passés en position 

assise de façon prolongée (>13 heures/jour) n’engendrait pas de modification significative de 

plusieurs paramètres sanguins, tels que les niveaux sériques de glucose, d’insuline et de 

triglycérides (Akins et al., 2019; Kim et al., 2016). Ces données mettent en avant l’atténuation 

des effets bénéfiques de la pratique d’activité physique en raison de l’accumulation de 

comportements sédentaires et soulignent la nécessité d’augmenter aussi bien les 

comportements d’activité physique que de réduire le temps total et prolongé en position 

assise. Toutefois, de futurs travaux restent nécessaires pour investiguer les mécanismes 

justifiant cette « résistance à l’exercice ». 
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À travers l’occurrence de diverses pathologies et le risque de mortalité, cette partie nous a 

permis de mettre en avant les effets joints et indépendant de la sédentarité et de l’activité 

physique sur la santé des individus. Ces problématiques de santé associées à ces 

comportements ont poussé les pouvoirs publics à définir des recommandations basées sur les 

évidences scientifiques disponibles dans le but d’informer la population des comportements 

bénéfiques à adopter dans le quotidien. 

1.4. Recommandations sur les activités physiques et la sédentarité 

1.4.1. Recommandations officielles 

Les recommandations mondiales d’activité physique ont fluctué ces 70 dernières années au 

fil des avancées scientifiques et des effets bénéfiques observés. Les premières 

recommandations d’activité physique pour obtenir des bénéfices sur la santé et la condition 

physique se sont basées sur des études comparatives entre différents profils d’entraînement 

physique (Cureton, 1947; Karvonen et al., 1957; Yakovlev et al., 1961). À partir de ces études 

exploratoires, des comités d’expert se sont réunis dans les années 1960-1970, afin de 

proposer des recommandations pour améliorer la santé et/ou la capacité physique des 

individus (American College of Sports Medicine, 1975; American Heart Association, 1972; 

President’s Council on Physical Fitness, 1965). Ces recommandations se concentraient 

spécifiquement sur les effets de l’activité physique d’intensité élevée afin d’améliorer la 

condition physique pour prévenir les risques de mortalité. À titre d’exemple, l’American 

College of Sports Medicine (ACSM) recommandait « une fréquence d’entraînement de 3 à 5 

jours par semaine, une intensité d’entraînement de 60 à 90 % de la fréquence cardiaque 

maximale (équivalant à 50 à 85 % de la consommation maximale d’oxygène ou de la fréquence 

cardiaque de réserve), une durée de 15 à 60 minutes par séance d’entraînement, et l’utilisation 

rythmique et aérobie de grands groupes musculaires dans le cadre d’activités comme la course 

ou le jogging, la marche ou la randonnée, la natation, le patinage, le vélo, l’aviron, le ski de 

fond, le saut à la corde et divers sports ou jeux d’endurance » (American College of Sports 

Medicine, 1978).  

À partir des années 1980, de plus en plus d’études issues de la littérature (Gettman et al., 

1982; Hickson et al., 1980; Messier and Dill, 1985) rapportent les bénéfices du renforcement 
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musculaire et sont donc inclus aux recommandations de l’époque (American College of Sports 

Medicine, 1990). À la même période, Haskell (1985) mit en lumière la nécessité de dissocier 

la condition physique et la santé dans l’évaluation des effets de l’activité physique (Haskell, 

1985). En effet, avant ces travaux, la littérature avançait l’idée que l’amélioration de certains 

paramètres de la condition physique, tel que la capacité cardiorespiratoire, permettrait 

d’améliorer la santé des individus. Pourtant, à travers différents travaux de recherche mettant 

en avant l’activité physique d’intensité modérée (Després and Lamarche, 1994; Gordon et al., 

1983; Salonen et al., 1988), il a été souligné que « la quantité et la qualité d’exercice physique 

nécessaires pour obtenir des bienfaits pour la santé peuvent différer de ce qui est recommandé 

pour la condition physique » (American College of Sports Medicine, 1990).   

À la fin des années 1990, deux rapports vont être publiés mettant en avant la nécessité de 

réaliser des activités physiques d’intensité modérée entre 20 et 30 minutes quotidiennement 

(au minimum 5 jours par semaine) avec des sessions de 10 minutes minimum (American 

College of Sports Medicine, 1998; U.S. Department of Health and Human Services, 1996). Il est 

à noter que les objectifs de ces rapports différaient, le Surgeon General Report (1996) tendait 

à avoir des recommandations pour une population la plus large possible alors que le rapport 

de l’’ACSM (1998) se concentrait principalement sur la pratique d’exercice physique pour 

améliorer la condition physique. Ces divergences de paradigme vont progressivement 

s’estomper grâce aux études, de plus en plus nombreuses, démontrant les bénéfices associés 

à la pratique de tout type d’activité physique d’intensité modérée sur la santé (Hu et al., 

2003b; Sato et al., 2007; Wagner et al., 2001). Ces études vont orienter durablement les 

priorités des recommandations officielles en ciblant l’activité physique comme vecteur 

essentiel de la santé générale de la population (American College of Sports Medicine et al., 

2007; US Department of Health and Human Services, 2008; World Health Organization, 2010). 

Les années suivantes verront quelques précisions apportées à ces recommandations avec par 

exemple la suppression des sessions de 10 minutes. La littérature ayant montré que la 

réduction du risque de mortalité liée à la pratique d’activité physique d’intensité modérée 

était indépendante de la façon dont cette dernière était accumulée (Glazer et al., 2013; Saint‐

Maurice et al., 2018).  
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Ainsi à la suite de ces évolutions progressives, les recommandations actuelles d’activité 

physique prescrites pour les adultes par l’OMS sont de pratiquer entre « 150 à 300 minutes 

par semaine à une activité d’endurance d’intensité modérée ; ou pratiquer au moins 75 à 150 

minutes d’activité d’endurance d’intensité soutenue ; ou une combinaison équivalente 

d’activités d’intensité modérée et soutenue tout au long de la semaine ». L’OMS précise que 

les individus « peuvent porter à plus de 300 minutes la pratique d’une activité d’endurance 

d’intensité modérée ; ou pratiquer plus de 150 minutes d’activité d’endurance d’intensité 

soutenue ; ou une combinaison équivalente d’activités d’intensité modérée et soutenue tout 

au long de la semaine, afin d’en retirer des bienfaits supplémentaires pour la santé ».  Il est 

aussi recommandé de pratiquer « 2 fois par semaine ou davantage des activités de 

renforcement musculaire d’intensité modérée ou supérieure, qui sollicitent les principaux 

groupes musculaires, celles-ci procurant des bienfaits supplémentaires pour la santé » (Bull et 

al., 2020). En France, les recommandations sont identiques à celles prescrites par l’OMS. 

Toutefois il est important de préciser que les organismes de santé publique français mettent 

aussi en avant des messages clés au cœur de leurs recommandations. Santé Publique France 

décrit dans ses recommandations « qu’un peu d’activité physique c’est déjà bien, plus c’est 

encore mieux » ou bien encore l’Agence nationale de sécurité sanitaire de l'alimentation, de 

l'environnement et du travail (ANSES) précise que « seul ou accompagné, toutes les occasions 

sont bonnes pour bouger ». On comprend ainsi que toutes les occasions sont pertinentes pour 

réaliser des activités physiques et que le fait d’en pratiquer quelques minutes est déjà 

bénéfique pour les individus. 

La sédentarité, n’ayant eu une définition universelle et consensuelle qu’en 2017, possède des 

recommandations bien plus récentes comparées à celles d’activité physique. Dès 2011, les 

recommandations d’activité physique au Canada mettaient en avant qu’aucune ligne 

directrice sur les comportements sédentaires basée sur des données probantes n’existait dans 

le monde soulignant la nécessité de futurs travaux dans ce domaine (Tremblay et al., 2011). 

L’ACSM et le département de santé du gouvernement australien promurent pour la première 

fois des recommandations au regard des comportements sédentaires (American College of 

Sports Medicine, 2011; Australian Government Department of Health, 2014). Les données de 

l’époque ne permettaient pas de consensus sur une relation entre des problèmes de santé et 

un seuil précis de sédentarité accumulée quotidiennement (Bauman et al., 2013). Les 
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recommandations étaient donc essentiellement centrées sur la nécessité que les adultes 

limitent au mieux les périodes prolongées en position assise et de rompre fréquemment ces 

longues périodes de position assise (American College of Sports Medicine, 2011; Australian 

Government Department of Health, 2014). Ces limites qualitatives et quantitatives sont 

toujours d’actualité et n’ont que très peu bouleversé les premières directives sur le sujet 

comme en attestent les dernières recommandations internationales (Bull et al., 2020). 

Ainsi, les dernières recommandations de l’OMS informaient que les adultes « devraient limiter 

leur temps de sédentarité. Le fait de remplacer la sédentarité par une activité physique quelle 

qu’en soit l’intensité (y compris légère) est bénéfique pour la santé. Afin d’amoindrir les effets 

néfastes d’un niveau de sédentarité élevé, les adultes devraient s’efforcer à dépasser les 

niveaux recommandés d’activité physique d’intensité modérée à soutenue » (Bull et al., 2020). 

En France, les recommandations sont similaires à celle de l’OMS avec toutefois des précisions 

temporelles. En effet, Santé Publique France recommande de rompre la sédentarité toutes les 

2 heures avec de la marche et de limiter le temps passé assis devant les écrans (Santé Publique 

France, 2019). 

Les recommandations subissent de perpétuelles évolutions de par les recherches scientifiques 

et les nouvelles avancées de ces dernières. Pour preuve, nous avons pu observer les nombreux 

changements de recommandation d’activité physique et la genèse de celles sur la sédentarité. 

On peut aisément émettre l’hypothèse que les recommandations actuelles ne seront plus 

d’actualité dans les prochaines années. Des études scientifiques émergent et mettent en 

avant des notions non prises en compte dans les recommandations actuelles entraînant des 

apports réflexifs sur la nécessité d’enrichir les directives internationales sur l’activité physique 

et la sédentarité. 

1.4.2. Vers une adaptation des recommandations 

Durant de nombreuses années, l’activité physique comme vecteur de santé publique reposait 

sur le besoin de pratiquer des activités physiques d’intensité modérée et/ou vigoureuse. De 

récentes études se sont intéressées à dépasser ce spectre des intensités pour évaluer l’impact 

total de l’activité physique journalière sur la santé des individus. À travers l’utilisation d’une 

méthode objective (accélérométrie), des études épidémiologiques ont validé l’hypothèse que 
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le volume total d’activité physique, indépendamment de son intensité, était positivement 

associé à une réduction du risque de mortalité toutes causes confondues (Evenson et al., 2017; 

Lee et al., 2018). L’utilisation de l’accélérométrie a permis de mettre en avant le rôle de 

différentes intensités d’activité physique et l’effet non négligeable des intensités légères sur 

la santé (Ekelund et al., 2019a; Fishman et al., 2016; Matthews et al., 2016). Plusieurs revues 

systématiques et méta-analyses de la littérature ont mis en évidence les bienfaits de l’activité 

physique d’intensité légère, indépendamment de celle d’intensité modérée, sur la santé 

cardiométabolique et la diminution du risque de mortalité (Amagasa et al., 2018; Chastin et 

al., 2019; Füzéki et al., 2017; Qiu et al., 2021). Ces activités constituant pour près de 80 % des 

activités physiques totales journalières (Prince et al., 2019) représentent un véritable levier 

de mise en mouvement de la population. En effet, les bénéfices apportés par ces activités 

physiques sont plus facilement accessibles pour la population puisque présentes dans tous les 

aspects de notre quotidien. Elles peuvent permettre d’impacter positivement des personnes 

ne pouvant réaliser des activités physiques d’intensité modérée et/ou intense. Des 

recommandations nationales, comme celle du Canada, recommandent de réaliser plusieurs 

heures par jour des « activités physiques d’intensité légère, incluant des périodes en position 

debout », le principe étant que la position debout se substitue à du temps équivalent passé 

assis (Ross et al., 2020). Si ces bénéfices sont de plus en plus prouvés, il est à noter que des 

études longitudinales à grande échelle permettraient de consolider ces observations et ainsi 

justifier l’inclusion pérenne de ces activités physiques d’intensité légère au sein des 

recommandations.  

La prise en compte de la lutte contre la sédentarité dans les recommandations fait écho au 

grand intérêt porté à cette thématique depuis quelques années. Actuellement, les effets 

délétères et indépendants de la sédentarité sont bien démontrés dans la littérature 

scientifique (Biswas et al., 2015; Chau et al., 2013; Ekelund et al., 2016) mais des questions 

restent en suspens concernant les profils d’accumulation de ce temps passé en 

comportements sédentaires. Des études de plus en plus nombreuses se sont intéressées aux 

effets de santé que pouvaient avoir ces ‘breaks de sédentarité’ dans l’objectif de comprendre, 

si pour une même durée, la fragmentation de la sédentarité entraînerait de meilleurs 

bénéfices. À travers des études transversales, la fragmentation de la sédentarité serait 

faiblement associée à un meilleur métabolisme glucidique (van der Berg et al., 2016). L’impact 
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de cette interruption de la sédentarité entraîne des résultats divergents dans la littérature sur 

les facteurs cardiométaboliques (van der Berg et al., 2016; Healy et al., 2008, 2011) limitant 

toute conclusion sur les effets de ces comportements. En effet, une méta-analyse de Chastin 

et al. (2015) relève que cette fragmentation est surtout associée de façon récurrente à des 

marqueurs d’adiposité (Chastin et al., 2015). Cependant comme l’indique Stamatakis et al. 

(2019), cette association pourrait s’expliquer par le fait que les personnes en situation 

d’obésité s’assoient de façon continue durant de plus longues périodes (Stamatakis et al., 

2019b). D’autres études mettent en avant les effets bénéfiques de l’interruption du temps de 

sédentarité (Diaz et al., 2017a, 2017b; Jefferis et al., 2019). Cependant, en raison de limites 

méthodologiques (utilisation d’accéléromètre porté à la taille, définition d’un ‘break’ et les 

diverses méthodes d’évaluation), il est difficile d’affirmer que cette interruption de la 

sédentarité n’est en réalité pas liée à une pratique d’activité physique (absence de dissociation 

entre la position debout et un mouvement ambulatoire) (Chastin et al., 2015). Finalement, la 

littérature scientifique rapporte de nombreuses études transversales sur ce sujet tout en 

rapportant des résultats ne permettant pas d’obtenir un consensus sur la question. Certaines 

recommandations nationales (Australian Government Department of Health, 2014; New 

Zealand Ministry of Health, 2015, 2020) suggèrent de fragmenter la sédentarité malgré les 

preuves de faible qualité existant actuellement dans le domaine. De futures études 

longitudinales et interventionnelles de longue durée sont nécessaires pour permettre une 

meilleure caractérisation des effets de l’accumulation de la sédentarité dans le quotidien des 

individus. Dans l’attente de travaux plus robustes méthodologiquement sur la fragmentation 

de la sédentarité, les recommandations pourraient être plus mesurées dans leur 

communication et diffuser exclusivement la nécessité de « rester moins assis et de bouger 

plus » ou de rompre ses temps de sédentarité par des activités physiques de quelconque 

intensité.  

Depuis l’émergence de recommandations sur les mouvements humains, l’activité physique et 

la sédentarité ont toujours été dissociées et discutées de manière distincte. Pourtant, ces 

mouvements humains peuvent être considérés au cœur d’un même ensemble puisque le 

sommeil, l’activité physique et les comportements sédentaires représentent la totalité des 

mouvements réalisés durant la journée (Pedišić, 2014). Cet angle d’approche permet de 

considérer que le changement d’un temps consacré à un mouvement spécifique va de facto 
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entraîner une compensation de ce changement par une combinaison d’autres mouvements 

(Pedišić, 2014). Pour illustrer ce propos, nous pouvons citer l’exemple de Janssen et al. (2020) 

qui précise qu’une « personne réduisant son temps de sédentarité de 60 minutes par jour, va 

simultanément augmenter le temps combiné qu’elle passe à dormir, en activité physique 

d’intensité faible, modérée et/ou vigoureuse d’un total de 60 minutes par jour » (Janssen et 

al., 2020). À travers ce spectre, étudier les effets joints de l’activité physique et de la 

sédentarité sur la santé pourrait permettre de quantifier les risques associés à certaines 

combinaisons de comportement accumulés quotidiennement. Cette conceptualisation 

orienterait ainsi les recommandations non plus à travers des seuils mais par un équilibre à 

avoir au regard de l’accumulation des comportements du mouvement. Chastin et al. (2021) 

ont résumé cette idée à travers la proposition suivante : « Pendant la journée, quelle est la 

proportion de temps que l’on devrait passer à des activités physiques d’intensité modérée pour 

obtenir des bénéfices de santé au regard du temps accumulé en comportements sédentaires 

? » (Chastin et al., 2021). Ces travaux actuels permettent, à partir d’une quantité donnée de 

temps de sédentarité, de modéliser la proportion d’activité physique d’intensité légère et 

modérée à intense à devoir réaliser pour diminuer le risque de mortalité (Figure 14) (Chastin 

et al., 2021). Les études portant sur cette thématique n’en sont qu’à leurs prémices et 

comprennent de nombreuses limites. Pourtant, ces études prometteuses permettent 

d’imaginer un avenir où une personne pourra se saisir individuellement des recommandations 

et, tout en prenant en compte de ses contraintes personnelles, pourra connaître l’impact 

potentiel de sa pratique d’activité physique journalière sur sa santé. 
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Figure 14 – Relation entre le risque de mortalité toutes causes confondues et la 
composition quotidienne du temps passé en comportements sédentaires et en activités 

physiques d’intensité légère et modérée à intense 

HR, risque relatif; LIPA, activité physique d’intensité légère; MVPA, activité physique 
d’intensité modérée à intense; SB, comportements sédentaires. Les différents points 
correspondent : (a), MVPA = 13 min, LIPA = 7.5 h, SB = 8.3 h, HR = 0.50 ; (b) MVPA = 26 min, 
LIPA = 5 h, SB = 10.5 h, HR = 0.50 ; (c) MVPA = 30 min, LIPA = 7.2 h, SB = 8.3 h, HR = 0.30 ; (d) 
MVPA = 75 min, LIPA = 4.2 h, SB = 10.5 h, HR = 0.30. 

Issue de Chastin et al. (2021) 

Cette volonté grandissante de quantifier les risques de santé associés à la combinaison de 

temps passé aux activités physiques (de différentes intensités) et de sédentarité ouvre l’espoir 

de recommandations de santé publique permettant à tout un chacun d’adapter ses 

comportements journaliers au regard de son propre contexte et de ses capacités, voire de ses 

préférences. De plus, cette approche permet de mettre en exergue les limitations des 

recommandations actuelles et de tendre vers des directives plus souples où la pratique 

d’activité physique, même en dessous des seuils recommandés, est déjà bénéfique pour la 

santé de la population (de Souto Barreto, 2015).  

Ainsi, nous avons pu voir les conséquences sanitaires délétères que provoquent le manque de 

mouvement chez l’Homme et la difficulté pour les populations de respecter les 

recommandations. Au-delà des aspects spécifiques à la santé des individus, il est essentiel 

d’observer l’impact économique que pèsent ses comportements au sein des sociétés. 
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1.5. Le fardeau économique de l’inactivité physique et de la sédentarité 

Depuis plusieurs années, un groupe d’expert (Global Burden of Disease Risk Factors 

Collaborators) publie de manière régulière des rapports (Global Burden of Disease) faisant une 

synthèse de l’exposition mondiale de différents facteurs de risque pour la santé et leur 

responsabilité dans le développement de maladies. Pour exemple, ces rapports informent de 

l’impact des différents facteurs de risque sur la proportion d’incapacités physiques ajustée aux 

années de vie des individus. En 2010, un niveau d’activité physique trop faible représentait le 

10ème facteur de risque sur le paramètre susmentionné (Lim et al., 2012), alors qu’en 2019 il 

était classé 19ème (Murray et al., 2020). En d’autres termes, en l’espace de moins de 10 ans, le 

nombre de morts imputable à un faible niveau d’activité physique aurait diminué de 3.2 

millions à 1.2 millions (Lim et al., 2012; Murray et al., 2020). Cette mise en exergue de la 

grande variabilité de résultats a été soulignée dans la littérature et repose en partie sur la 

considération de l’activité physique à travers son seul volume total, excluant son aspect 

multidimensionnel (Stamatakis et al., 2021). Ainsi, estimer l’impact de l’inactivité physique est 

un processus complexe, souvent sous-estimé et pourtant essentiel dans la compréhension de 

son impact économique au sein des sociétés. Malgré des évidences scientifiques de plus en 

plus nombreuses, ces rapports n’incluent pas la sédentarité parmi les facteurs de risques 

augmentant le risque de morbi-mortalité. Cette partie va nous permettre de détailler les coûts 

estimés liés à l’inactivité physique et à la sédentarité, tout en mettant en avant les potentielles 

sous-estimations des coûts au regard des paramètres étudiés.  

1.5.1. Le poids économique de l’inactivité physique 

L’importante proportion d’inactivité physique n’est pas sans conséquence puisqu’elle est 

considérée comme la quatrième cause de mortalité dans le monde (Lee et al., 2012). Les 

maladies chroniques non transmissibles responsables de cette forte mortalité représentent 

un fléau à l’échelle mondiale et posent des problèmes de santé publique. En effet, ces 

pathologies sont responsables pour près de 71 % des décès dans le monde, équivalent à 41 

millions de morts chaque année (World Health Organization, 2020).  

L’inactivité physique, en lien avec ses effets sur la morbi-mortalité de la population, engendre 

des conséquences au niveau économique. À partir des coûts de santé directs, de pertes 
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financières liés à la productivité et la proportion d’invalidité ajustée aux années de vie des 

individus, Ding et al. (2016) ont estimé le coût économique imputable à l’inactivité physique 

(Ding et al., 2016). Pour donner de plus amples informations sur la méthodologie de l’étude, 

on peut noter que les coûts de santé et les problématiques de santé individuelles ont été 

estimés à partir de seulement 5 pathologies (maladie coronarienne, accident vasculaire 

cérébral, diabète de type 2, cancer du sein et du côlon). Les pertes de productivité ont été 

déterminées par les coûts de friction, qui sont définis dans ce cas précis par les coûts associés 

au temps moyen (environ 3 mois) pour remplacer le décès d’un employé (Koopmanschap et 

al., 1995). Cette méthodologie nous informe que les données issues de cette étude doivent 

être prises avec du recul car certainement très sous-estimées. En effet, plusieurs pathologies 

associées à l’inactivité physique n’ont pas été incluses dans l’étude (pathologies respiratoires, 

hypertension artérielle, la dépression ou encore différents cancers tel que ceux de la prostate, 

de l’œsophage et de l’endomètre) et les facteurs liés à la productivité ne prennent pas en 

compte des données essentielles tels que, l’absentéisme et le présentéisme (présence au 

travail avec un problème de santé), pour ne citer que ces exemples. Toutefois, cette étude 

permet d’entrevoir l’impact économique de l’inactivité physique. Ding et al. (2016) rapporte 

que l’inactivité physique représente un coût de santé, à l’échelle mondiale, de 53,8 milliards 

de dollars international (INT$), dont 31,2 pour le secteur public, 13,7 pour le secteur privé et 

9,7 à la charge des ménages (Ding et al., 2016). Ces chiffres des plus alarmants ne sont 

pourtant qu’une infime partie du coût réel de l’inactivité physique et représentent un 

véritable poids sur les systèmes de santé mondiaux. Une récente étude de Hafner et al. (2020), 

souligne qu’une population mondiale physiquement active permettrait d’économiser, sur une 

période allant de 2020 à 2050, un total estimé entre 6 et 8.6 billions de dollars américains 

(US$) (Hafner et al., 2020). Ces données ont été exclusivement estimées en considérant 

l’impact d’une population physiquement active sur mortalité, le taux d’absentéisme en travail 

et le présentéisme. Ces estimations sont certes très prudentes mais confirment le poids 

considérable que pèse le manque d’activité physique sur les systèmes économiques 

mondiaux. À l’échelle de la France, l’inactivité physique représente 1,35 milliards INT$ de 

coûts directs et indirects (Ding et al., 2016). Le coût des frais de santé induit par l’inactivité 

physique représente plus d’1 milliards INT$, dont 75 % des coûts totaux financés par le secteur 

public. Les coûts directs représentant donc 350 millions INT$. Toutefois, un récent rapport 

mené par les instances gouvernementales françaises a estimé le coût de l’inactivité physique 
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en France à 140 milliards d’euros, justifier à 90% par « le coût social de la mortalité, environ 

5% au coût des pertes de bien-être liées à la maladie et le reste aux dépenses de soins » 

(Meurisse et al., 2022). À une échelle individuelle, ce même rapport a estimé que l’atteinte 

des recommandations d’activité physique permettrait à une personne âgée entre 20 et 39 ans 

d’économiser 840 euros par an, et pour la tranche d’âge allant de 40 à 74 ans, le montant 

s’élèverait à 23 275 euros par an. 

Au regard des différences considérables rapportées par les différentes études et synthèses 

scientifiques, il apparaît primordial de réaliser des études plus complètes et précises pour 

envisager de comprendre le réel poids et impact économique liés au manque d’activité 

physique.  

1.5.2. Le poids économique de la sédentarité 

La sédentarité, indépendamment de l’activité physique, représente un facteur de risque 

considérable dans le développement de maladies chroniques non transmissibles et la 

mortalité de toute cause (Katzmarzyk et al., 2019). Une étude Australienne a déterminé que 

les comportements assis prolongés étaient responsables de 6,9 % des décès de toute cause 

(van der Ploeg et al., 2012). En raison de sa définition consensuelle récente, peu d’études 

internationales et nationales se sont intéressées aux coûts de santé liés aux comportements 

sédentaires (Nguyen et al., 2022). 

Au Royaume-Uni, une étude britannique a déterminé les frais de santé liés à un excès 

quotidien de comportements sédentaires (≥ 6 heures), représentant un coût d’environ 0,7 

milliard de livre sterling sur l’année 2016 (Heron et al., 2019). Ces données sont très 

probablement sous-estimées au regard des limites méthodologiques, similaires à l’étude de 

Ding et al. (2016) et décrites précédemment dans ce manuscrit (Ding et al., 2016; Heron et al., 

2019). Trois études transversales de la littérature ont estimé les coûts de sédentarité à une 

échelle individuelle et non institutionnelle (Peeters et al., 2014; Rosenberg et al., 2015; Yu and 

Schwingel, 2018). La première est une étude australienne évaluant les coûts de santé 

individuelle liés à l’accumulation du temps passé assis chez des femmes d’âge moyen (Peeters 

et al., 2014). Cette étude n’a pas trouvé de différence significative au niveau des frais de santé 

annuels pour des femmes ayant des temps en position assise plus ou moins importante. Les 



75 
 

deux autres études se sont intéressées à des populations adultes âgées en Chine (Yu and 

Schwingel, 2018) et aux États-Unis (Rosenberg et al., 2015). Ces deux études ont estimé pour 

une population d’adultes âgée une augmentation des coûts annuels liés aux frais de santé, 

comprise entre 35 et 126 US$ par heure de sédentarité quotidienne supplémentaire 

(Rosenberg et al., 2015; Yu and Schwingel, 2018). Ces données sont probablement sous-

estimées au regard de la méthode utilisée pour caractériser le temps passé assis 

(questionnaires) (Celis-Morales et al., 2012). De plus, ces données sont déterminées à partir 

de la proportion de temps passé assis et ne considèrent pas la sédentarité à travers sa 

composante multidimensionnelle. En France, aucune analyse économique n’est pour l’heure 

réalisée pour observer l’effet de la sédentarité sur le système de santé et la productivité des 

entreprises. Actuellement, les données sur les coûts associés à la sédentarité sont limitées 

mais soulignent leur impact non négligeable sur l’aspect économique des systèmes de santé 

(Nguyen et al., 2022). 

À l’échelle internationale et nationale, de futures analyses utilisant des méthodes objectives 

sont nécessaires pour entrevoir les impacts économiques directs et indirects liés aux 

comportements sédentaires. Cette meilleure compréhension économique pourrait permettre 

une plus grande implication des pouvoirs publics et des politiques de santé publique.  

 

L’histoire des recherches sur le mouvement humain nous a permis d’observer l’intérêt 

constant de l’espèce humaine sur cette thématique. Si les concepts d’activité physique et de 

sédentarité sont plus ou moins récents, les recherches portant sur les effets de ces derniers 

sur la santé des individus ne cessent de croître. L’évolution de nos sociétés et modes de vie 

ont entraîné l’explosion de l’inactivité physique et des comportements sédentaires au cœur 

de nos quotidiens. De par les aspects économiques et de santé, ces comportements 

deviennent progressivement des priorités pour les politiques de santé publique. Dans un 

modèle économique de plus en plus orienté vers la tertiarisation des emplois, le quotidien des 

Hommes est rythmé par les problématiques liés au manque de mouvement. Le milieu 

professionnel est au centre de ces enjeux de santé public et représente un espace essentiel 

d’intervention pour prévenir les populations de l’apparition de maladies chroniques non 

transmissibles.  



76 
 

2. Le milieu professionnel comme épicentre de l’épidémie 

L’évolution de l’espèce humaine a permis de progressivement passer d’un mode de vie où 

l’activité physique était essentielle à la survie, à un quotidien rythmé par des comportements 

sédentaires toujours plus conséquents. Ces comportements quotidiens centrés sur une forte 

proportion de sédentarité et de moins en moins d’activité physique se retrouvent 

inévitablement et en particulier dans le domaine professionnel. Au cours du dernier siècle, le 

secteur des services est devenu le principal domaine d’activité professionnelle et de par ses 

caractéristiques environnementales, il possède un très fort risque d’exposition à des 

comportements délétères du mouvement humain. Cette forte exposition en fait de facto un 

espace à fort potentiel pour agir vers un environnement de travail plus sain où l’activité 

physique et la baisse du temps passé assis seraient mises en avant. Différentes stratégies ont 

émergé aux cours des dernières années afin de promouvoir le mouvement dans l’entreprise. 

Parmi la diversité de stratégies étudiées, l’utilisation de bureaux actifs émerge comme l’une 

des plus prometteuses méthodes pour combattre conjointement la sédentarité et le manque 

d’activité physique journalier.  

2.1. Évolution historique des modes de vie et des comportements 

La littérature scientifique a montré que notre génome d’Homme du XXIème siècle est 

sensiblement le même que celui de nos ancêtres d’il y a 10000 ans (Macaulay et al., 1999). 

Sachant que les réponses physiologiques à nos environnements sont conditionnées par notre 

génome (Chauveau et al., 2013), il nous apparaît pertinent d’observer les évolutions 

comportementales que nous avons pu avoir à travers l’histoire.  

2.1.1. De chasseurs-cueilleurs à employés de bureau 

Pour survivre, l’être humain s’est toujours adapté à son environnement. Si l’on remonte à la 

Préhistoire, les Hommes du Paléolithique (Homo erectus, Homo abilis, Homo 

neanderthalensis, Homo denisovensis et Homo sapiens) étaient ce que l’on nomme 

conventionnellement des « chasseurs-cueilleurs » (Aiello and Wheeler, 1995). Nos ancêtres 

étaient dans l’obligation de parcourir régulièrement de grandes distances pour couvrir leurs 
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besoins vitaux en nourriture et en eau, à travers l’utilisation de la chasse, la pêche et la 

cueillette (Cordain et al., 1998; Hambrecht and Gielen, 2005). Deux types de mobilité 

existaient, à savoir la mobilité résidentielle, caractérisée par l’ensemble des membres d’un 

groupe se déplaçant d’un endroit à un autre, et la mobilité logistique étant définie par les 

mouvements de personnes à partir d’un emplacement résidentiel temporaire (Binford, 1980). 

Grâce à des études sur des peuples chasseurs-cueilleurs contemporains, il a été estimé que 

nos ancêtres parcouraient entre 10 et 15 kilomètres de marche minimum par jour (Leonard 

and Robertson, 1992; O’Keefe et al., 2011). La survie de l’Homme était dépendante de sa 

capacité à se mouvoir afin de pouvoir subvenir à ses besoins tout en échappant aux différents 

prédateurs (Kelly, 1983). Notre génome s’est ainsi adapté à ce mode de vie rythmé autour des 

activités physiques et d’une dépense énergétique journalière élevée (Booth et al., 2000). 

Pourtant progressivement notre quantité d’activité physique journalière va diminuer à travers 

différentes révolutions.   

Au cours de l’ère Néolithique, la révolution agricole va bouleverser le quotidien des Hommes 

en les poussant à vivre continuellement au même endroit, leur permettant de se sédentariser 

et de mettre fin à une vie dictée par le nomadisme. L’Homme s’installe afin de cultiver la terre 

tout en domestiquant les animaux passant de chasseur-cueilleur à agriculteur-éleveur 

(Chauveau et al., 2013). La littérature estime que la productivité alimentaire liée à l’agriculture 

n’était pas foncièrement supérieure à celle des chasseurs-cueilleurs mais qu’elle permettait 

une meilleure prévisibilité et sécurité alimentaire (obtention de nourriture non soumise aux 

résultats de la chasse et de la cueillette) (Pontzer et al., 2012). Les facteurs sociaux et 

démographiques aident aussi à expliquer l’émergence et le développement de l’agriculture au 

sein de l’espèce humaine menant à une structuration de communautés en villages (Bowles, 

2011). À travers la demande physique de l’agriculture, les Hommes étaient toujours 

physiquement actifs mais ces modifications du mode vie ont entraîné une réduction de 

l’activité physique totale et expliqueraient partiellement les altérations structurelles de la 

masse osseuse observées sur les individus de cette période (Nowlan et al., 2011; Ryan and 

Shaw, 2015). Ces observations mettent en évidence l’impact délétère de la réduction 

d’activité physique chez ces populations qui va pourtant se poursuivre à travers une « série 

évolutive » d’étapes pendant plusieurs siècles. En effet, en Europe, entre le Néolithique et le 

Moyen-Âge, l’agriculture va voir se succéder « les cultures manuelles sur abattis-brûlis des 

temps préhistoriques, la céréaliculture à l’araire de l’Antiquité, la céréaliculture à la charrue 
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du Moyen-Âge, la polyculture-élevage sans jachère de l’Époque Moderne » (Mazoyer and 

Roudart, 2017).   

Par ailleurs, l’Époque Moderne est le théâtre de l’un des plus grands bouleversements de 

l’histoire humaine : la révolution industrielle. En 1769, l’invention et le brevetage de la 

machine à vapeur par James Watt vont révolutionner le système économique mondial. La 

société qui était à dominante agricole se transforme progressivement en une société 

industrielle où la production de biens manufacturés va devenir la norme. Soutenue par la 

progression constante de la mécanisation dans tous les secteurs économiques (agricole, 

industrielle et tertiaire), la machine devient l’outil indispensable de tous les secteurs d’activité. 

Cette mécanisation va entraîner une baisse continuelle de l’activité physique au sein des 

populations, avec la machine accompagnant les tâches que l’humain faisait seul par le passé. 

De nombreux emplois restent très demandant en termes d’activité physique mais au fil des 

progrès techniques et technologiques, l’agriculteur étant majoritairement devenu ouvrier va 

ainsi être secondé par la machine. Au-delà du contexte professionnel, la révolution industrielle 

va durablement changer nos rapports aux transports. De par l’utilisation de la machine à 

vapeur, la locomotive et le bateau se démocratisent dans la société que ce soit pour le 

transport de marchandises mais aussi pour le transport de personnes. L’utilisation du pétrole 

et de l’électricité à partir de la fin du XIXème siècle va permettre une accélération d’outils 

étant au service de l’Homme que ce soit dans le domaine du transport ou dans le domaine 

professionnel. Par la suite, la robotisation et l’automatisation de l’industrie vont une nouvelle 

fois transformer le milieu économique avec la diminution des besoins en termes d’Hommes 

dans les entreprises. Les machines étant autonomes et faisant le travail de l’Homme, le 

secteur industriel diminue de façon continue depuis le XXème siècle au profit du secteur 

tertiaire. La diminution de ce secteur d’activité va s’amplifier à partir de l’invention et 

l’utilisation de nouvelles technologies numériques et digitales.  

Au milieu du XXème siècle, avec la création des ordinateurs, la diffusion de ces derniers va 

permettre une accessibilité de ce produit dans le monde entier. Cet outil numérique va 

s’implémenter durablement dans le quotidien des individus que ce soit dans le domaine 

domestique ou professionnel. Outre les ordinateurs, ce sont l’ensemble des outils liés aux 

technologies de l’informatique, des télécommunications et de l’internet qui va bouleverser le 

système économique mondial. L’ensemble de ces nouvelles technologies va entraîner l’essor 

des activités de service et promouvoir le secteur tertiaire comme vecteur et pilier du tissu 
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économique des pays développés. Pour illustrer nos propos, nous pouvons regarder 

l’évolution des différents secteurs d’activité en France entre 1962 et 2020 : l’agriculture est 

passée de 16 % à 2,3 %, le secteur secondaire (industrie et construction) de 38,9 % à 19,7 % 

et le secteur tertiaire de 45,1 à 76,6 (dont 1,4 % d’activité indéterminée en 2020) (Insee, 2021; 

Marchand, 2010). Cette transition est d’autant plus marquée, qu’une autre évolution a 

progressé continuellement et spécifiquement au sein du secteur tertiaire : le télétravail. Le 

télétravail est défini comme le fait de travailler à distance de son entreprise à travers 

l’utilisation de technologies de l’information et de la communication (Sullivan, 2003). Avant 

même la pandémie de COVID-19, de plus en plus de pays mettaient en avant et adoptaient le 

télétravail (Buomprisco et al., 2021). En 2005, 7,3 % des travailleurs français déclaraient 

télétravailler régulièrement voire même exclusivement de cette manière (Welz and Wolf, 

2010). En 2019, en France, environ 23 % des employés télétravaillaient de temps à autre ou 

régulièrement (Figure 15) (Milasi et al., 2021).  

 

Figure 15 – Prévalence de télétravail au sein des pays membres de l’Union Européenne 

Issue de Milasi et al. (2021) depuis la source : Eurostat, LFS, Variable code : lfsa_ehomp 

Alors que le secteur tertiaire est devenu prépondérant dans la représentation des travailleurs, 

notre dépense énergétique liée aux activités physiques n’a jamais été aussi faible à l’échelle 

de notre histoire. En effet, un employé du secteur tertiaire dépense au minimum deux fois 

moins d’énergie qu’un Homo sapiens du Néolithique (Cordain et al., 1998). Afin de mieux 
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comprendre les adaptations comportementales auxquels nous faisons face, il apparaît 

nécessaire de décrire le spectre des mouvements réalisés quotidiennement par les personnes 

travaillant au sein du secteur tertiaire. 

2.1.2. Caractéristiques comportementales du secteur tertiaire 

Au fil des âges, la proportion d’activité physique liée au travail n’a cessé de diminuer en raison 

des différentes révolutions susmentionnées devenant une activité non nécessaire à nos 

besoins vitaux dans notre quotidien (O’Keefe et al., 2011; Tremblay et al., 2008). Aux États-

Unis, entre 1960 et 2008, la proportion d’emplois demandant une activité physique d’intensité 

modérée à intense est passée de 48 % à 20 % (Church et al., 2011).   

Dans le même temps, cette diminution des activités physiques au travail s’est faite au profit 

d’une augmentation considérable des comportements sédentaires. En 2021, 28,5 % des 

travailleurs civils Américains (tout emploi n’étant pas dans le secteur militaire, agricole ou 

l’auto-entreprenariat) avaient un emploi sédentaire (U.S. Bureau of Labor Statistics, 2021). 

Une étude australienne a observé que 48,5 % du temps total hebdomadaire passé à des 

intensités équivalentes à des comportements sédentaires se déroulait durant les heures de 

travail (Parry and Straker, 2013). À l’échelle d’une journée, on observe que les salariés ayant 

des emplois principalement en position assise passent entre 60 et 85 % de leur journée de 

travail en comportements sédentaires (Clemes et al., 2014; Parry and Straker, 2013; Ryan et 

al., 2011; Thorp et al., 2012; Waters et al., 2016; Wick et al., 2016). Ces données sont d’autant 

plus alarmantes que cette tendance observée lors des jours travaillés est similaire les jours 

non-travaillés (Smith et al., 2015). Des inquiétudes se posent aussi sur l’accumulation des 

comportements sédentaires dans les emplois du secteur tertiaire. En effet, la littérature 

montre que l’accumulation prolongée du temps de sédentarité lors du travail est réalisée de 

façon ininterrompue augmentant le risque d’effets délétères pour la santé (Ryan et al., 2011). 

Ces dernières années, la prévalence de télétravail a fortement augmenté favorisée par une 

importante proportion des emplois pouvant être entièrement réalisés à domicile représentant 

environ 37 % des emplois aux États-Unis (Dingel and Neiman, 2020). Les confinements 

obligatoires assignés par différents États dans le monde lors de la crise sanitaire du COVID-19 

ont permis un développement rapide de cette modalité de travail (Eyméoud et al., 2021). Les 

personnes étant en télétravail augmentent de façon non négligeable leur sédentarité 
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quotidienne et diminuent le temps passé aux activités physiques comparées à des travailleurs 

étant sur le site de l’entreprise (Fukushima et al., 2021; McDowell et al., 2020). Ces réductions 

peuvent être potentiellement expliquées par la diminution des déplacements actifs liés aux 

activités professionnelles (les trajets domicile-travail ou bien les trajets liées à la pause 

méridienne) et les modifications environnementales liées à l’espace de travail (taille de 

bureau, distance avec la machine à café et les espaces de pause) (Smith et al., 2015; Zimring 

et al., 2005). 

Ainsi, le développement et l’accroissement continus des comportements sédentaires dans le 

secteur du travail sont prépondérants depuis plusieurs années. Cette accumulation 

importante couplée à une diminution des niveaux d’activité physique n’est pas sans 

conséquence pour la santé des travailleurs. De surcroît, les problèmes de santé associés à ces 

comportements représentent un véritable poids économique pour le secteur public comme 

le secteur privé. 

2.2. La santé des travailleurs 

2.2.1. L’impact médico-économique de l’inactivité physique et de la 

sédentarité dans le domaine professionnel 

À l’échelle internationale, les coûts annuels liés à la perte de productivité en raison de 

l’inactivité physique des salariés ont été estimés à 13,7 milliards INT$ (Ding et al., 2016). 

Comme nous l’avons vu précédemment dans ce manuscrit, ces coûts au sein du secteur privé 

sont fortement sous-estimés. Dans leurs calculs, Ding et al. (2016) n’ont par exemple pas 

inclus les coûts liés à l’absentéisme, le présentéisme ou les soins informels, définis comme les 

soins apportés de façon non rémunérée à un individu dépendant (généralement un proche 

d’une famille) (Triantafillou et al., 2010). Cette analyse globale permet toutefois d’avoir un 

premier aperçu de l’impact d’un comportement, en l’occurrence l’inactivité physique pour cet 

exemple. En se concentrant sur quelques pathologies étant étroitement liées à la sédentarité 

et au manque d’activité physique, nous pouvons observer l’impact médico-économique de 

manière plus précise. L’observation des coûts directs et indirects de différentes pathologies 
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en lien avec l’inactivité physique et la sédentarité peut nous permettre de mieux caractériser 

le fardeau économique de ces comportements dans le domaine professionnel. 

Pour rappel, la sédentarité n’a pour l’heure pas été démontrée comme facteur de risque dans 

le développement de l’obésité (Campbell et al., 2018; Katzmarzyk et al., 2019). Au contraire, 

le manque d’activité physique est considéré comme un facteur de risque pour le 

développement de l’obésité (Lee et al., 2010). La part d’obésité au sein des professions du 

secteur tertiaire a augmenté de manière considérable ces dernières années. Pour exemple, 

aux États-Unis, les personnes travaillant en tant que personnel administratif avaient une 

prévalence d’obésité de 10,4 % pour les hommes et 7,5 % pour les femmes en 1986, alors 

qu’en 2002 elle était de 27 % pour les hommes et 24,9 % pour les femmes (Caban et al., 2005). 

Les dernières données américaines, datant de 2011, nous montrent que 27,6 % des 

travailleurs américains étaient en situation d’obésité (Gu et al., 2014). Cette augmentation 

constante de l’obésité au sein de la population, de surcroît celle des travailleurs, n’est pas sans 

conséquence. Le poids économique lié à cette croissance du statut pondéral des travailleurs 

est considérable. Des études datant des années 1990 avaient déjà estimé que la part des coûts 

directs imputables à l’obésité représentait entre 4,3 % et 7,8 % du budget annuel alloué à la 

santé (Allison et al., 1999; Colditz, 1992). Plus récemment, une étude de Finkelstein et al. 

(2010) a estimé les coûts directs (ensemble des frais médicaux) et les coûts indirects 

(absentéisme et présentéisme) de l’obésité dans le milieu professionnel américain (Finkelstein 

et al., 2010). Les données issues de cette étude transversale rapportent qu’annuellement les 

coûts directs liés à l’obésité sont estimés à 30,3 milliards de US$ et les coûts indirects à 42,8 

milliards. 

Au-delà de l’obésité, une accumulation d’évidences scientifiques tend à associer la sédentarité 

et le manque d’activité physique au développement de troubles musculosquelettiques, 

localisés à des endroits récurrents tel que les lombaires, les cervicales et les poignets/mains 

(Baker et al., 2018; Cagnie et al., 2007; Gerr et al., 2002; Holth et al., 2008; Korhonen et al., 

2003; Rocha et al., 2005; Westgaard and Winkel, 1996). Les troubles musculosquelettiques ne 

cessent d’augmenter depuis plusieurs années et sont à l’échelle mondiale la deuxième cause 

d’années vécues avec une incapacité physique (Sebbag et al., 2019). Des données 

épidémiologiques issues des États-Unis vont dans cette direction où l’on observe une 

augmentation de 21 % du nombre de troubles musculosquelettiques entre les périodes 1996-



83 
 

1998 et 2012-2014 (Yelin et al., 2019). Pour donner des valeurs chiffrées de ces travaux, nous 

pouvons préciser que sur la période susmentionnée, la proportion de personnes ayant ces 

problématiques de santé est passée de 76 à 107,5 millions de personnes. En moyenne, entre 

12 % et 14 % des Américains vont voir chaque année un médecin pour des douleurs au niveau 

des lombaires. Toujours en 2014, l’incidence économique de ces troubles 

musculosquelettiques représentait aux États-Unis un coût estimé entre 321,6 et 882,5 

milliards de US$, équivalent à un peu moins de 6 % du produit intérieur brut du pays. Pour 

préciser la méthodologie utilisée pour déterminer le coût financier, ces données ont été 

déterminées par des coûts directs, estimés par les frais liés aux soins et des coûts indirects 

déterminés par les pertes de salaires liés aux jours de travail manqués et des salaires 

potentiellement moins élevés en raison des problématiques de santé. De plus, nous pouvons 

détailler les données de prévalence et de coûts à l’échelle Française. D’après des données 

issues du rapport annuel de l’Assurance Maladie Française, les troubles musculosquelettiques 

sont aujourd’hui la première cause de maladies professionnelles, représentant 87 % des 

maladies déclarées (L’Assurance Maladie, 2018). En moyenne, 30 % des arrêts de travail sont 

la résultante d’un trouble musculosquelettique et ces arrêts sont en moyenne d’une durée de 

2 mois lors de douleurs localisées au niveau dorsal. En 2017, ces occurrences généraient des 

conséquences économiques importantes car elles représentaient un coût annuel pour les 

entreprises estimé à 2 milliards d’euros, exclusivement calculé par l’augmentation des frais 

liés aux « cotisations accidents du travail et maladies professionnelles » (cotisation AT/MP). 

Ces données particulièrement élevées mettent en avant l’impact non négligeable de cette 

problématique sur le système de santé et le poids évident que celle-ci pèse sur les entreprises. 

De plus, il nous apparaît primordial de développer les effets psychologiques de l’inactivité 

physique et la sédentarité dans le milieu du travail. Les recherches scientifiques ont observé 

une association entre le temps passé assis et une santé psychique détériorée (Teychenne et 

al., 2010, 2015). Les personnes ayant une quantité importante de temps passé en position 

assise tout en étant devant un écran (caractéristiques des emplois de bureau avec l’utilisation 

d’ordinateurs) observent des symptômes plus sévères de dépression et d’anxiété (Rebar et 

al., 2014). Par ailleurs, des recherches ont montré que les salariés du secteur tertiaire avaient 

un risque accru de dépression et d’anxiété comparé à d’autres professionnels, tel que les 

salariés du secteur secondaire (Kang et al., 2016). Au début des années 2000, plusieurs études 
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américaines ont estimé que lors de l’année écoulée, environ 6,4 % de travailleurs avaient déjà 

eu des épisodes dépressifs sévères et 11,1 % des troubles anxieux (Grant et al., 2004; Kessler 

et al., 2006). En France sur la même période, les données étaient comparables avec 13 % de 

personnes, ayant un emploi, déclarant des troubles anxieux généralisés (Leray et al., 2011). 

Au regard du coût financier, une étude américaine a estimé les coûts directs liés à la 

dépression en incluant les frais d’hospitalisation, les consultations et les frais médicamenteux. 

Les coûts directs de la dépression représentaient ainsi un coût d’environ 26 milliards de US$ 

pour l’année 2000 (Greenberg et al., 2003). Kessler et al. (2006) ont déterminé que les cas de 

dépressions sévères aux États-Unis engendraient une absence au travail d’environ 27,2 jours 

par an (Kessler et al., 2006). Toujours aux États-Unis, une étude a estimé que la dépression 

engendrait des pertes de productivités mensuelles d’environ 2 milliards de US$ tout en 

augmentant le risque de perdre son emploi pour les personnes malades (Birnbaum et al., 

2010).  

Dans cette sous-partie, les problématiques de santé que nous avons brièvement développées 

possèdent des causes multifactorielles diverses et ne sont pas exclusivement liées à l’inactivité 

physique et la sédentarité. De nombreuses limites existent au regard de la méthodologie 

utilisée pour calculer les coûts directs et indirects en lien avec le développement de diverses 

pathologies. Les estimations réalisées ne peuvent être représentatives qu’au sein du pays où 

l’enquête a été menée. Les différences entre les systèmes de santé, les évolutions liées à la 

prise en charge des pathologies et l’impact financier sont propres à chaque salarié et donc à 

chaque entreprise limitant toute conclusion définitive sur ce sujet. Cependant, estimer 

l’impact médico-économique de ces comportements au cœur du domaine professionnel, nous 

permet de comprendre le besoin évident et vital d’agir en faveur d’un environnement de 

travail où l’activité physique et plus globalement le mouvement sont mis en valeur.  

2.2.2. L’entreprise un espace idoine pour agir 

Nous avons précédemment détaillé le temps quotidien moyen passé en comportements 

sédentaires et en activité physique chez les salariés du secteur tertiaire, tout en précisant les 

problématiques de santé liées à ces pratiques comportementales. Alors que les personnes 

ayant un emploi à temps complet passent en moyenne entre 50 et 60 % de leur journée sur 

leur lieu de travail, il apparaît évident que l’entreprise est un endroit à fort potentiel pour 
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implémenter des stratégies visant à améliorer les comportements du mouvement chez les 

salariés (Green, 1988; Healy and Goode, 2018; Parry and Straker, 2013).  

Si l’entreprise présente un fort potentiel pour diminuer la sédentarité et augmenter l’activité 

physique des salariés, c’est aussi évidemment en raison de son risque d’exposition. Depuis 

2008, en France, la loi permet de s’assurer de la santé des individus au sein de l’environnement 

professionnel, comme le précise l’article L4121-1 du Code du travail où « l’employeur prend 

les mesures nécessaires pour assurer la sécurité et protéger la santé physique et mentale des 

travailleurs ». Cette obligation reste toutefois théorique et peine à être mis en place aux 

regards des comportements que nous décrivons dans ce manuscrit. Cette difficile application 

s’explique par le manque de considération de ces comportements comme risques 

professionnels. Pour preuve, en observant le dernier rapport sur la Surveillance Médicale des 

Expositions aux Risques Professionnels (SUMER), on peut remarquer l’absence de l’excès du 

temps passé en position assise et le manque d’activité physique comme risque professionnel. 

La catégorie « contraintes posturales et articulaires au travail » ne possède aucune des 

caractéristiques de ces comportements dans le thème des risques physiques et inclut même 

le « déplacement à pied » comme risque professionnel. Malgré l’émergence d’évidences de 

plus en plus robustes, la sédentarité et le manque d’activité physique peinent à être valorisés, 

à un niveau législatif, comme des problématiques de santé et facteurs de risque au travail. 

Pourtant, cela tend progressivement à changer à travers des politiques de santé publique 

mettant en avant la nécessité de promouvoir le mouvement humain au cœur des sociétés et 

plus particulièrement au sein des entreprises (Kraus et al., 2015; Pate, 2009).   

Différentes instances internationales, tels que l’OMS ou le Forum Économique Mondial, 

suggèrent à tous les employeurs de proposer des espaces de travail sécuritaires pour leurs 

employés afin de garantir leur bien-être physique, mental et social (World Health 

Organization, 2008). Cette amélioration des espaces de travail pour la santé des employés est 

bénéfique pour les responsables d’entreprise. En effet, des revues systématiques ont observé 

que des interventions visant à promouvoir la santé et le bien-être des employés entraînaient 

une amélioration de la productivité au travail grâce à une diminution des arrêts maladies (van 

Dongen et al., 2011; Kuoppala et al., 2008). Cette valorisation d’un espace de travail sain est 

d’autant plus marquée que l’on observe un changement clair ces dernières années concernant 

l’importance que l’on donne au travail. L’objectif principal des employés n’est plus de travailler 

pour une seule et même entreprise au cours de sa carrière, mais d’être dans une structure 
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proposant un environnement de travail agréable et sécuritaire. Dans une époque, où un 

employé sera partie prenante de multiples organisations professionnelles durant sa vie, un 

environnement mettant en avant le mouvement pour le bien-être physique, mental et social 

ne peut qu’être qu’attractif pour des employés sensibles à ces thématiques (Okely et al., 

2018). 

L’entreprise se révèle être un espace à privilégier pour agir contre la sédentarité et pour 

l’activité physique au regard de l’impact médico-économique que pèsent ces comportements 

sur les finances du secteur privé. Malgré ces évidences théoriques, le chemin permettant de 

transformer l’espace de travail en un environnement moins sédentaire et physiquement plus 

actif reste encore long. De plus, différentes instances de santé publique et la législation 

française incitent voire obligent les entreprises à agir en faveur de la santé de leurs employés. 

Les recherches visant à améliorer ces comportements au sein de l’entreprise n’en sont qu’à 

leurs prémices et peuvent potentiellement expliquer l’actuel manque de considération de ces 

comportements au sein des entreprises (Okely et al., 2018). Ces observations nous poussent 

à nous interroger sur les moyens développés pour augmenter le temps d’activité physique 

toutes intensités confondues et diminuer le temps passé assis dans l’espace de travail. 

2.3. Les stratégies améliorant les comportements du mouvement humain 

au sein des entreprises 

Depuis le début des années 1980, différentes stratégies ont émergé afin de diminuer le temps 

passé en position assise et d’augmenter l’activité physique au travail. Nous allons détailler les 

principales méthodes utilisées afin d’améliorer les comportements du mouvement humain 

dans l’environnement professionnel, nous permettant de comprendre les bénéfices et les 

limites de ces différentes implémentations.  

2.3.1. Les stratégies incitatives et informatives  

Les premières recherches réalisées dans le domaine professionnel ont eu pour objectif 

d’évaluer l’implémentation de stratégies informatives. Ces stratégies sont basées sur 

l’éducation et les conseils donnés aux employés. Parmi ces premières études, ces 

implémentations étaient centrées autour de l’éducation sur les thématiques de l’activité 
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physique et des apports nutritionnels (Cockcroft et al., 1994; Lovibond et al., 1986; Robison et 

al., 1992). Au-delà des méthodes incitatives, des stratégies informatives ont émergé avec 

l’objectif d’informer et de motiver les participants à travers des outils tels que des podomètres 

et accéléromètres permettant un retour sur l’activité physique quotidienne réalisée (Tudor-

Locke, 2002). Par la suite des stratégies informatives se sont vues couplées à des méthodes 

informatives. Pour donner un exemple de ce type d’intervention, Reijonsaari et al. (2012) ont 

conduit une étude randomisée et contrôlée pendant 12 mois où les sujets, recevant 

l’intervention, étaient équipés d’un accéléromètre leur indiquant leur activité physique 

journalière tout en ayant des conseils par téléphone ou par internet pour augmenter leur 

temps d’activité physique (Reijonsaari et al., 2012). L’ensemble de ces stratégies comprend 

diverses méthodes et outils tels que, des rappels motivationnels, des rapports sur l’activité 

physique réalisée, des ateliers éducatifs, des réunions/séminaires d’informations, des 

modifications de posture (réunion debout ou en marchant) et des jeux/concours par équipes. 

Ce type d’implémentation suggère une amélioration de la santé globale tout en augmentant 

la productivité au travail (à travers le présentéisme) et en diminuant le risque d’arrêts 

maladies (Cancelliere et al., 2011; Hutchinson and Wilson, 2012; Kuoppala et al., 2008). Une 

récente méta-analyse de Mulchandani et al. (2019) va dans le sens des précédents travaux 

cités, suggérant que ce type de stratégies améliorent de façon significative l’indice de masse 

corporelle et le tour de taille, sans pour autant statuer sur une modification potentielle de 

marqueurs cardiométaboliques (Mulchandani et al., 2019). Les auteurs ont mis en avant la 

forte hétérogénéité des études et une trop faible proportion d’étude évaluant différents 

marqueurs sanguins pour expliquer cette absence d’impact cardiométabolique. Il semblerait 

que les implémentations conciliant plusieurs dimensions soient plus efficaces que des 

stratégies uniques. Des études ont montré qu’une intervention multidimensionnelle 

(combinaison de newsletters, conseils, challenge de pas quotidien, un environnement tourné 

vers une augmentation de l’activité physique et une diminution de la sédentarité) de 3 mois 

entraînait une amélioration du poids, du tour de taille, de la pression artérielle diastolique, du 

temps passé assis, de la distance de marche et du temps passé à des activités physiques 

(volume total et d’intensité modérée à intense) comparé à un groupe ne recevant que les 

newsletters (Lin et al., 2017, 2018). Dans le même sens, une étude a observé l’effet de la 

réception de messages téléphoniques incitatifs sur la d’activité physique et a observé que les 

sujets recevant ces messages tendaient à maintenir un niveau d’activité physique plus élevé 
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que ceux n’en recevant pas, soulignant le potentiel non négligeable des stratégies incitatives 

à améliorer les comportements du mouvement dans l’espace professionnel (Fournier et al., 

2017).   

Cependant les recherches étudiant les stratégies incitatives, informatives ou combinées 

possèdent plusieurs limites, au regard de leurs implémentations et de leurs effets avérés. En 

effet, les études sur ce domaine sont extrêmement hétérogènes et présentent des risques 

élevés de biais méthodologiques (biais d’attrition en particulier) (Freak-Poli et al., 2020; 

Mulchandani et al., 2019). Ces hétérogénéités méthodologiques entraînent des résultats 

divergents concernant les effets de ces stratégies sur les niveaux d’activité physique et de 

sédentarité (Arrogi et al., 2017; Reijonsaari et al., 2012). Il est à noter que la proportion 

d’abandon lors d’implémentation de stratégies incitatives n’est pas négligeable et pose la 

question de la viabilité à long terme de ces stratégies (Aittasalo et al., 2017; Mackenzie et al., 

2015). Finalement, on observe que les stratégies incitatives et informatives représentent un 

premier maillon d’une intervention et sont souvent couplées à d’autres stratégies, telles que 

des programmes d’activités physiques (Fournier et al., 2017; Glanz et al., 2015). De surcroît, 

de plus en plus d’entreprises se montrent sensibles à l’implémentation d’outils permettant la 

pratique des activités physiques (aérobie et/ou de renforcement musculaire) au sein de 

l’espace de travail. 

2.3.2. Les programmes d’activité physique 

Depuis plusieurs années, de nombreuses entreprises tendent à implémenter des stratégies 

permettant de réaliser des activités physiques d’intensité modérée à intense. La pratique de 

ces activités physiques varie suivant les contextes où l’on peut observer soit des pratiques 

libres avec la mise à disposition de « salle de sport », soit des pratiques encadrées avec un 

enseignant spécialisé dans l’enseignement d’activité physique. Cette mise à disposition de ces 

salles peut être réalisée sur le temps de travail où en dehors du temps de travail.  

À partir des années 1990, les premières études ayant évalué les effets d’un programme 

d’activités physiques structurées au sein de l’environnement professionnel ont émergé, se 

concentrant principalement sur les effets de ces derniers sur les troubles 

musculosquelettiques (Proper et al., 2003). Les études portant sur ce sujet suggéraient une 

efficacité des programmes d’activités physiques au travail pour diminuer les douleurs 
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musculosquelettiques (Moreira-Silva et al., 2016; Pedersen et al., 2009; Sjögren et al., 2005). 

Différentes études ont été menées pour observer les effets de ces programmes sur les 

adaptations physiologiques des salariés du secteur tertiaire. Une récente étude de Hunter et 

al. (2018) a observé qu’un programme d’activité physique de 8 semaines combinant des 

exercices aérobies d’intensité modérée à intense et du renforcement musculaire entraînait 

une augmentation des capacités cardiorespiratoires et de la force des membres inférieurs 

(Hunter et al., 2018). De façon intéressante, ces résultats ont été retrouvés dans les deux 

groupes de cette étude, à savoir un groupe étant supervisé individuellement par un 

professionnel et l’autre ne l’étant pas.   

De récentes études réalisées par notre équipe de recherche ont montré qu’un programme 

d’activité physique en entreprise permettait une amélioration de divers indicateurs de santé, 

tel que le pourcentage de masse grasse, certains paramètres de la condition physique, 

l’anxiété ou encore la dépression (Genin et al., 2017, 2018a). Malgré 

l’individualisation/diversité des activités physiques, la supervision par un professionnel et le 

fait que le programme soit réalisé au sein de l’entreprise, 55 % des participants ayant démarré 

l’étude ne sont pas allés à son terme (Genin et al., 2018a). Cette proportion d’abandon n’est 

pas un cas isolé, car différentes études ont observé des dynamiques similaires (Jakobsen et 

al., 2015; Pedersen et al., 2009). De manière intéressante, Genin et al. (2018) ont 

rétrospectivement observé les profils d’activité physiques des sujets ayant abandonné le 

programme (Genin et al., 2018b). L’analyse des données a montré que la majorité des 

personnes ayant abandonné le programme étaient des personnes physiquement inactives (77 

% d’inactifs vs 35 % d’actifs). Ces observations ont été en partie justifiées par le gain de temps 

que procurent les installations d’activité physique sur le lieu du travail. En effet, les personnes 

physiquement actives, engagées de manière régulière dans ce programme, expliquaient que 

la réalisation d’activité physique sur leur lieu de travail leur permettait de gagner du temps 

dans leur quotidien et que l’absence de structure ne les empêcherait pas de pratiquer une 

activité physique à l’extérieur.   

Finalement les personnes ciblées pour ce type d’intervention, à savoir les personnes 

physiquement inactives, ne sont pas celles adhérant le plus aux programmes d’activités 

physiques. Plusieurs études se sont intéressées à des programmes d’activités physiques pour 

les employés de bureau à travers des programmes réalisés en dehors de l’environnement de 

travail (Fang et al., 2019; Kinnafick et al., 2018). En effet, les programmes d’activités physiques 
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ne peuvent pas toujours être implémentés dans le milieu professionnel en raison d’un 

environnement non adaptable et d’un coût trop important pour les entreprises, suggérant 

une difficulté évidente de développement à l’ensemble des sociétés existantes. De plus, ce 

type d’intervention permet d’augmenter le niveau d’activité physique des individus mais ne 

cible pas pour autant les comportements sédentaires. Un employé peut par exemple être assis 

durant sa journée de travail puis en finissant sa journée pratiquer une activité physique dans 

la salle allouée par son employeur. Des stratégies visant de manière régulière à interrompre 

le temps passé assis pour pratiquer une activité physique, pendant le temps de travail, 

apparaissent comme des solutions potentielles pour permettre une modification des 

mouvements quotidiens des personnes.  

2.3.3. Les actives breaks 

L’émergence des études favorisant l’activité physique et limitant la sédentarité a aussi permis 

le développement de stratégies visant à rompre la position assise en pratiquant des exercices 

physiques pendant le temps de travail. Ces interruptions de la sédentarité couplées à une 

pratique d’activité physique de courtes durées et d’intensité modérée et intense sont 

appelées communément les « active breaks », traduisibles par « pauses actives ». L’un des 

avantages principaux des pauses actives est la possibilité de ne pas utiliser de structures (salle 

d’activités physiques) pour les réaliser permettant d’être plus facilement intégrables dans des 

petites et moyennes entreprises. Cette stratégie propose une certaine liberté quant à la 

réalisation de ces interruptions en les faisant seules ou de manières collectives.   

Une étude a observé que la pratique de 30 minutes de marche à intensité modérée (continue 

ou 5 minutes toutes les heures) pour 6 heures de temps de travail assis augmentait l’énergie 

et la vigueur perçues par les participants sans altérer les fonctions cognitives (Bergouignan et 

al., 2016b). Une récente étude a réalisé un protocole similaire avec une population composée 

exclusivement de femmes et a observé des résultats allant dans la même direction (Chrismas 

et al., 2019). Gurd et al. (2018) ont observé que la pratique de sprint (8 fois 20 secondes de 

courses à intensité élevée séparée par 10 secondes de repos) entre 2 et 4 fois par semaine 

durant 3 mois améliorait la condition physique des participants et la mobilité des membres 

inférieurs (Gurd et al., 2018). Cependant, cette étude de faisabilité a obtenu un très faible taux 

de participation. En effet, sur les 747 employés de l’entreprise ciblée, seulement 31 ont 
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participé et 11 ont fini le protocole, suggérant une difficulté de réalisation et 

d’implémentation malgré les bénéfices physiologiques. Plus globalement, une revue 

systématique de Barr-Anderson et al. (2011) a montré que la pratique quotidienne de courtes 

périodes d’activités physiques (<15 minutes) dans l’espace de travail entraînait une 

augmentation modeste des niveaux d’activités physiques chez les participants, notamment 

les sujets les plus physiquement inactifs (Barr-Anderson et al., 2011). Les études sur cette 

thématique visent à interrompre le temps passé assis, pour autant cela ne diminue pas 

nécessairement le temps de sédentarité total sur la journée et ne permet donc pas d’agir 

contre la combinaison délétère de « trop de sédentarité, pas assez d’activité physique ». L’une 

des problématiques que nous pouvons aussi relever est la nécessité d’interrompre son travail 

pour réaliser une pause active. Une récente étude s’est intéressée aux effets d’active breaks 

de faible intensité (position debout) lors de réunions de travail, permettant ainsi de travailler 

tout en interrompant la position assise (Mansfield et al., 2018). Les auteurs ont relevé une 

difficulté pour les participants de leur étude à rester debout sur une longue période. De plus, 

des difficultés techniques (associées au travail des individus) et pratiques (associées à un 

inconfort social et psychologique) ont été perçues lors des réunions en position debout. Les 

problématiques éprouvées pourraient être potentiellement limitées par une adhésion forte 

de la hiérarchie grâce à une promotion de ces comportements au sein de l’entreprise mais ne 

s’adapteraient pour autant pas à la sensibilité propre à chaque individu. La réussite de ces 

stratégies réside ainsi dans un équilibre entre le soutien hiérarchique et les perceptions intra-

individuelles (Pronk, 2021).  

Finalement, les pauses actives sont difficiles à mettre en place dans le contexte professionnel 

sur le long terme et de futures études sont nécessaires pour évaluer la faisabilité de ces 

implémentations à grandes échelles. En effet, le fait de réaliser un sprint ou des activités 

physiques intenses peut entraîner de l’inconfort à travers une tenue de travail non adaptée 

pour ces activités, une augmentation de la sudation et de la fatigue. De plus, de nombreuses 

personnes dans le secteur tertiaire ont un métier de contact (face-à-face avec une personne) 

rendant difficile ces pauses actives. Généralement, ces interventions ne sont pas intégrées au 

processus de production de l’entreprise (arrêt du travail pour les réaliser ou temporalité non 

adaptée) et à l’environnement de travail devenant des projets non prioritaires pour les 

structures et donc pour les employés (Holtermann et al., 2021; Ramos et al., 2019). Une des 

possibilités envisagées pour remédier aux différentes problématiques susmentionnées serait 
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d’implémenter des stratégies réalisables de manière individuelle, durant le temps de travail 

sans interruption des tâches réalisées, au moment choisi par l’individu, accessible à tout type 

d’employé indépendamment des capacités physiques et permettant d’induire une dépense 

énergétique supérieure à celle du seuil de sédentarité (>1.5 METs). 

2.3.4. Les stations de travail actives 

Afin de pouvoir réaliser des tâches professionnelles tout en limitant son temps passé assis et 

augmenter son activité physique, des stations de travail dites « actives » ont émergé. Ces 

stations de travail actives, aussi appelées « bureaux actifs », permettent de modifier la 

posture dans laquelle l’individu travaille, que ce soit en étant debout, en marchant ou en 

pédalant. Ces stations de travail permettent aussi d’augmenter la demande musculaire et 

d’augmenter la dépense énergétique lors des changements de positions et/ou lors de la mise 

en mouvement des individus. De manière générale, ces bureaux actifs sont scindés en deux 

catégories distinctes, i) les stations de travail statiques permettant à l’utilisateur de maintenir 

la position debout en continue ou d’alterner entre cette position et celle assise grâce à des 

bureaux spécifiques tels que les bureaux debout (chaise à hauteur modulable) ou assis-debout 

(hauteur de bureau modulable), ii) les stations de travail dynamiques mettant en mouvement 

l’individu à travers des activités principalement orientées vers le pédalage ou la marche sur 

des appareils spécifiques tels que les pédaliers de bureau, les tapis-bureaux ou les vélos 

bureaux (Tableau 2 et Figure 16). 

Tableau 2 – Taxonomie des différentes alternatives de bureau actif déterminée par leur 
accessibilité et leur design  

 
Issu, adapté et traduit de Tudor-Locke et al. (2014) 
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Figure 16 – Différents types de station de travail active (statique et dynamique) 

De gauche à droite : bureau debout (statique) – bureau pédalier (dynamique) – tapis-bureau 
(dynamique). 

Issue de Dupont et al. (2019) 

Plusieurs études se sont intéressées aux effets des stations de travail actives sur la réduction 

du temps passé assis. Plusieurs revues de la littérature ont observé que l’utilisation de bureaux 

assis-debout entraînait une réduction du temps passé assis comprise entre un minimum et un 

maximum allant de 20 à 125 minutes par jour, avec en général une réduction moyenne de 60 

à 100 minutes par jour (Hutcheson et al., 2018; Neuhaus et al., 2014; Shrestha et al., 2018). 

Les données sur les tapis bureaux sont moins nombreuses et précises que sur les stations de 

travail statiques. Malgré une très forte hétérogénéité méthodologique, la littérature rapporte 

une diminution passée en position assise et une augmentation de l’activité physique avec 

l’utilisation de tapis-bureaux (Josaphat et al., 2019; Shrestha et al., 2018; Zhu et al., 2020). Les 

études sont encore plus rares sur les bureaux permettant de pédaler mais les résultats tendent 

à soutenir une augmentation de l’activité physique (Commissaris et al., 2016; Josaphat et al., 

2019; Shrestha et al., 2018). Au regard du temps passé en comportements sédentaires, les 

résultats sont conflictuels avec des études mettant en avant une diminution de la sédentarité 

(Carr et al., 2012, 2013) quand un autre groupe de recherche observe des résultats inverses 

(Crespo et al., 2016; Zeigler et al., 2016). Cette hétérogénéité peut s’expliquer par la 

méthodologie utilisée, où les travaux menés par l’équipe du professeur Glenn A. Gaesser ont 

utilisé un accéléromètre porté au poignet du bras non-dominant pour déterminer le temps 

sédentaire (Crespo et al., 2016; Zeigler et al., 2016). Cependant, le fait de pédaler n’entraîne 

pas un mouvement de la part du poignet ne permettant pas de différencier un temps assis 
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statique et un temps assis en activité physique. En ce sens, les travaux de Carr et al. sont plus 

robustes et fiables de par l’utilisation d’accéléromètre porté au niveau de la cheville (Carr et 

al., 2012, 2013). Dans la même direction, de récentes méta-analyses ont suggéré que les 

interventions adaptant l’environnement de travail (stations de travail actives) pour 

promouvoir le mouvement en entreprise étaient plus efficaces que des interventions centrées 

sur les comportements propres à chaque individu (stratégies informatives et incitatives) et 

l’environnement social (réunions actives) (Blackburn et al., 2020; Lam et al., 2022; Peachey et 

al., 2020). Ces résultats suggèrent qu’au sein d’un certain contexte, en l’occurrence un espace 

de travail régit par un certain cadre et de nombreuses règles/lois, des interventions 

unidimensionnelles, tels que la mise à disposition de bureaux actifs, seraient finalement plus 

pertinentes pour faciliter l’adhésion des employés (Blackburn et al., 2020; Gardner et al., 

2016). 

Nous avons précédemment identifiés les bénéfices apportés par la réduction de la sédentarité 

et l’augmentation de l’activité physique de toute intensité (Chastin et al., 2021). Les postes de 

travail actifs, qu’ils soient statiques ou dynamiques, émergent comme une solution des plus 

prometteuses en permettant aux employés de diminuer leur temps passé en comportements 

sédentaires tout en augmentant leur volume d’activité physique durant les heures travaillées. 

Les stations de travail actives permettent aussi de combler les limites des stratégies 

précédemment détaillées en étant une stratégie réalisable en autonomie, durant le temps de 

travail tout en réalisant ses tâches professionnelles. Dans le but de comprendre les effets 

globaux des stations de travail actives, il apparaît évident et nécessaire de détailler les 

différents effets physiologiques, psychologiques et anatomiques de ces derniers. 

2.4. Stations de travail actives et caractéristiques psycho-physiologiques 

Après avoir précédemment défini les stations de travail actives et leurs effets sur la 

sédentarité et le niveau d’activité physique, nous allons préciser les caractéristiques 

biomécaniques, physiologiques et psychologiques de ces outils. Cette caractérisation va nous 

permettre de comprendre de façon précise l’impact de ces stations de travail sur ses 

utilisateurs. 
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2.4.1. Impacts biomécaniques 

Comme nous l’avons vu précédemment à travers le Tableau 2, les stations de travail actives 

possèdent des différences posturales (assis ou debout), de mouvement (statique ou 

dynamique) et peuvent varier au regard de leur positon (fixe ou ajustable) (Tudor-Locke et al., 

2014). Ces différences notables entraînent inévitablement des adaptations biomécaniques 

propres à chaque station et nous imposent d’observer les effets de ces dernières sur les 

utilisateurs.   

Des études ont démontré le risque de développer des troubles musculosquelettiques, en 

particulier des douleurs lombaires, à travers une période prolongée en position statique 

(Picavet and Schouten, 2000). En ce sens, la position debout prolongée, comme on peut l’être 

sur un bureau debout, peut augmenter le risque de développer des troubles 

musculosquelettiques (Gregory and Callaghan, 2008; Nelson-Wong and Callaghan, 2014). 

Pourtant de nombreuses études ont démontré une réduction des douleurs dans les régions 

lombaires et cervicales à travers l’utilisation d’un bureau assis-debout (Davis and Kotowski, 

2014; Husemann et al., 2009; Karakolis and Callaghan, 2014; Pronk et al., 2012). Ces 

observations peuvent s’expliquer par la possibilité des participants de s’asseoir (chaise ou 

bureau ajustable) permettant de rompre cette position statique, suggérant les bureaux assis-

debout comme des outils à utiliser de manière précautionneuse en veillant à alterner 

régulièrement de position (Agarwal et al., 2018). Les postes de travail dynamiques entraînent 

une augmentation de l’activation musculaire comparée aux bureaux assis et debout (Botter 

et al., 2016). Pour le tapis-bureau, cette augmentation se caractérise par une augmentation 

significative des muscles des membres inférieurs et de la région scapulaire, plus 

particulièrement les trapèzes. Cette dernière observation est justifiée par la production de 

mouvement de la partie supérieure du tronc nécessitant une stabilisation du corps lors de la 

marche. Cette activation supplémentaire peut entraîner une fatigue et une tension musculaire 

dans ces zones. Au vu de ces données, des études sont nécessaires pour étudier les 

caractéristiques biomécaniques des tapis-bureaux afin d’assurer la sécurité des utilisateurs 

(Dupont et al., 2019). Pour les bureaux permettant le pédalage durant le travail, de récentes 

études n’ont pas mis en avant une augmentation de l’inconfort ou de douleurs 

musculosquelettiques (Baker et al., 2019; Yoon et al., 2019). Cependant, des études 

complémentaires sont nécessaires pour mieux comprendre les différences entre les stations 
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de travail permettant de pédaler (vélo-bureau et pédalier de bureau). En effet, la position d’un 

individu sur un vélo-bureau est stable mais la position d’un pédalier peut être modifiée et 

variable (le pédalier lui-même, le bureau ou la chaise utilisée) suggérant des adaptations 

biomécaniques différentes entre celles-ci (Elmer and Martin, 2014).   

Actuellement, nous n’avons que peu de recul pour déterminer si les stations de travail 

dynamiques permettent une réduction des troubles musculosquelettiques que ce soit à une 

échelle aiguë ou chronique. Les recherches sur cette thématique restent peu nombreuses et 

de futures études sont nécessaires pour permettre de connaître les impacts biomécaniques 

des différentes stations permettant à l’avenir de conseiller au mieux les utilisateurs au regard 

de chaque bureau actif.   

2.4.2. Impacts sur le bien-être 

Le bien-être mental des travailleurs dans l’environnement professionnel et dans la réalisation 

de ses tâches est une composante non négligeable de la productivité d’une entreprise 

(Robertson and Cooper, 2011). En effet, le bien-être est un maillon essentiel de la santé 

globale d’un individu impactant de façon directe ses performances au travail.  

À l’image de l’évaluation des adaptations biomécaniques, le bien-être n'est que très peu 

évalué au sein des recherches scientifiques. La majorité des études évaluant les effets des 

bureaux actifs statiques sur le bien-être n’ont pas observé de modification significative 

(Chambers et al., 2019). Des études ont toutefois observé des changements bénéfiques à 

travers l’utilisation de ce type de bureau. Pronk et al. (2012) ont observé une amélioration de 

l’éveil, du niveau de bonheur et de stress (Pronk et al., 2012). Dutta et al. (2014) ont obtenu 

des résultats similaires avec une amélioration globale du bien-être et de l’énergie avec une 

diminution de la fatigue (Dutta et al., 2014). Une étude réalisée en laboratoire, ayant évalué 

le stress de manière objective, a observé que l’utilisation de bureau debout ou de tapis-bureau 

entraînait une diminution significative du cortisol salivaire, suggérant un effet des bureaux 

actifs sur la régulation du stress (Gilson et al., 2017). Une étude de Sliter et al. (2014) a évalué 

l’ennui, le stress, l’éveil et la satisfaction liés à une tâche réalisée entre 4 stations de 

différentes : stations de travail en position assise, debout, en marchant et en pédalant (Sliter 

and Yuan, 2015). Cette étude a montré que l’utilisation de bureaux actifs dynamiques 

permettait d’améliorer l’éveil et de diminuer l’ennui, potentiellement justifié par les bénéfices 
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liés à la pratique d’activité physique de faible intensité (Chandrasekaran et al., 2021). 

L’utilisation de tapis-bureau a permis de diminuer de façon significative les paramètres de 

stress perçus et d’améliorer la satisfaction liée à une tâche réalisée comparée aux stations 

assises et debout. Les résultats de cette étude sur les pédaliers tendent à montrer des effets 

délétères sur le sentiment de stress et la satisfaction liée à la tâche réalisée. Cependant, les 

auteurs ont noté que l’installation de cette station de travail n’était que peu adaptée pour les 

participants lors de l’étude. Les résultats concernant la station de travail permettant de 

pédaler sont donc à considérer avec réserve. De plus, une étude s’étant intéressée 

spécifiquement à la station de travail avec un pédalier a observé des effets positifs sur la 

motivation et le moral des participants comparés à un bureau assis (Pilcher and Baker, 2016). 

Finalement, les résultats observés sur le bien-être au travail ne permettent pas de tirer de 

conclusions définitives sur les bénéfices des stations de travail actives. Toutefois, les résultats 

des études évaluant les effets des bureaux actifs dynamiques tendent à valider des bénéfices 

significatifs sur le bien-être général des individus, justifiés par les bénéfices que peuvent 

procurer les activités physiques de faible intensité sur cette composante (Netz et al., 2005). 

2.4.3. Impacts sur la performance au travail 

Le secteur tertiaire est un domaine de grande compétitivité où la productivité des entreprises 

dépend énormément des capacités cognitives et motrices des employés (Kalakoski et al., 

2020). La performance au travail est un enjeu clé des entreprises et les effets des bureaux 

actifs sur cette composante représentent un élément déterminant pour envisager des 

implémentations dans les espaces de travail.  

La majorité des études ayant étudié les performances au travail liées à l’utilisation de bureau 

debout n’a pas observé d’altération cognitive comparée au bureau assis. De plus, ces 

observations présentent des résultats similaires sur des tâches motrices, telles que l’utilisation 

de clavier et de souris (Dupont et al., 2019; MacEwen et al., 2015). Des résultats 

contradictoires sur la mémorisation à court terme ont été observés sur les études évaluant les 

effets de tapis-bureau (Ojo et al., 2018). La réduction des performances pourrait être attribuée 

à l’intensité de l’exercice physique demandée aux participants des études (Cao et al., 2016). 

De plus, la majorité des études étant des études transversales, des études longitudinales 

permettraient d’avoir une meilleure interprétation des résultats (Ojo et al., 2018). Au regard 
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des performances motrices (utilisation d’un clavier et d’une souris), les tapis-bureaux 

entraînent une diminution des capacités, potentiellement expliquée par l’augmentation de 

l’activité musculaire pour équilibrer le corps lors de la marche et diminuant les capacités de 

coordination de tâches sur l’ordinateur (Botter et al., 2016; Fedorowich et al., 2015). En 

comparant les capacités de mémorisation à court terme en utilisant les stations de travail 

assises et celles actives (statiques et dynamiques), nous remarquons que ces capacités sont 

améliorées de manière plus importante à travers l’utilisation de stations actives de pédalage 

(Mullane et al., 2017). La revue systématique de Dupont et al. (2019) a mis en avant une 

absence de réduction des tâches motrices lors de l’utilisation de bureau pédalier (Dupont et 

al., 2019). Des travaux mettent aussi en avant qu’un bureau permettant de pédaler procure 

une vitesse de traitement de données supérieure aux autres stations de travail actives 

(Mullane et al., 2017; Torbeyns et al., 2016a).   

Finalement, les données actuelles mettent en valeur que les stations de travail actives n’ont 

que peu d’impact sur une baisse de la productivité et de la performance des utilisateurs 

(Frodsham et al., 2020; Ramos et al., 2019). Toutefois, les utilisateurs de bureau debout et de 

bureau-pédalier présentent une perception d’effort significativement moins importante que 

lors de l’utilisation de tapis-bureau (Dupont et al., 2019; Podrekar et al., 2020). Cet élément 

est prépondérant de par la nécessité de combiner une activité physique et la réalisation de 

tâches professionnelles. Au vu des effets précédemment détaillés, les stations de travail assis-

debout et utilisant un pédalier émergent comme les stations de travail produisant le moins 

d’impact cognitif et moteur sur les utilisateurs de ces stations.  

2.4.4. Impacts physiologiques  

Les bureaux actifs représentent des stratégies ambitieuses au regard des modifications 

comportementales qu’ils peuvent entraîner. Au-delà de l’ensemble des effets précédemment 

détaillés, il est nécessaire d’examiner les adaptations physiologiques que génèrent ces 

bureaux actifs. La mise en exergue des effets physiologiques est nécessaire pour comprendre 

l’impact potentiel de ces stratégies sur la santé globale des individus.  

Une revue de la littérature menée par Tudor-Locke et al. (2014) a mis en avant des résultats 

contradictoires existant concernant la dépense énergétique des bureaux debout (Tudor-Locke 

et al., 2014). En effet, des études ont mis en avant des augmentations significatives de la 
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dépense énergétique en étant debout comparé à la position assise tandis que d’autres 

résultats observent des coûts énergétiques similaires (Tudor-Locke et al., 2014). Des travaux 

conduits par Miles-Chan et al. (2013) ont permis d’observer les réponses énergétiques des 

individus se mettant en position debout (Miles-Chan et al., 2013). Ces travaux ont observé une 

grande variabilité au regard des réponses énergétiques avec des individus augmentant 

significativement leur dépense énergétique en se mettant en position debout (> 5 % de 

variation) tandis que d’autres observaient une dépense équivalente à celle étant assis (< 5 % 

de variation). De manière intéressante, les sujets dépensant plus d’énergie lors de ce 

changement de position ne réagissaient pas de manière équivalente. Certains sujets 

considérés comme « Responder Dropper » observaient, après 5 premières minutes passées 

debout, une réduction de la fréquence cardiaque s’approchant de valeur équivalente à celle 

assise. Une revue de la littérature conduite par Miles-Chan et Dulloo (2017) a mis en évidence 

la variabilité inter-individuelle de la dépense énergétique des individus étant en position 

debout (Figure 17) (Miles-Chan and Dulloo, 2017). Cette étude précise ainsi que le 

pourcentage de variation entre la position assise et celle debout statique peut varier entre -

15 % et +35 %, suggérant des effets peu satisfaisants de la station de travail debout dans un 

objectif d’augmentation de la dépense énergétique. Cette grande variabilité pourrait être 

justifiée par l’augmentation de la fréquence cardiaque lors de la mise en position debout et 

suggère ainsi une utilisation des bureaux assis-debout plutôt que des bureaux debout pour 

permettre une alternance régulière de la posture.  
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Figure 17 – Variabilités inter-études du coût énergétique de la position debout par rapport 
à la position assise 

Histogramme de tous les coûts énergétiques de la position assise issues de toutes les études 
publiées entre 1952 et 2017 (n=32 études, 59 groupes).  

Issue de Miles-Chan & Dulloo (2017) 

Les bureaux actifs dynamiques induisent une dépense énergétique significativement 

supérieure aux bureaux conventionnels et debout (Tudor-Locke et al., 2014). De façon 

cohérente, les études mettent en avant une dépense énergétique plus importante pour des 

vitesses de marche ou des puissances développées lors du pédalage plus importantes (Botter 

et al., 2016; Cox et al., 2011; Tronarp et al., 2018). Au regard des études évaluant la dépense 

énergétique, les vitesses utilisées sur les tapis-bureaux étaient de 0.6, 1.6 et 2.5 kilomètres 

par heure et les puissances de pédalage étaient comprises entre 9 et 20 Watts (Botter et al., 

2016; Cox et al., 2011; J. Carr et al., 2014; Levine and Miller, 2007; Schuna et al., 2020). Ces 

études, s’étant concentrées essentiellement sur une population en situation de 

surpoids/obésité, ont montré que la dépense énergétique observée sur ces stations actives 

dynamiques correspondait à des activités physiques d’intensité légère (1,5-2,9 METs). Au 

regard de la diminution de la sédentarité que procurent les stations de travail dynamiques, 

ces stratégies apparaissent comme des plus pertinentes grâce à une augmentation 

substantielle de la dépense énergétique des utilisateurs, supérieure au seuil de sédentarité. 
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Une récente étude a observé que la mise en position debout durant 10 minutes toutes les 

heures n’augmentait pas la fréquence cardiaque comparée à une position assise (Altenburg 

et al., 2019). Pourtant, une autre étude a observé sur une durée identique une augmentation 

significative de la fréquence cardiaque en étant en position debout (Miles-Chan et al., 2013). 

Différentes études ayant étudié les effets de l’utilisation de bureau debout tout en travaillant 

ont observé une augmentation significative de la fréquence cardiaque comparée à une station 

de travail en position assise (Botter et al., 2016; Cox et al., 2011). À l’image de la dépense 

énergétique, la fréquence cardiaque augmente de façon significative lors de l’utilisation de 

bureau actif dynamique comparé aux stations de travail assises et debout (Botter et al., 2016; 

Straker et al., 2009). Ces observations ont été récemment validées par une méta-analyse de 

la littérature scientifique (Podrekar et al., 2020).   

Très peu d’études se sont intéressées aux effets des bureaux actifs sur la pression artérielle et 

l’ensemble de ces études se sont concentrées sur une population en situation de 

surpoids/obésité (Dupont et al., 2019). Parmi ces quelques études, nous pouvons observer 

des résultats contradictoires avec une pression artérielle systolique soit diminuée ou soit sans 

aucun changement d’observé (Cox et al., 2011; Zeigler et al., 2016). Les résultats de Zeigler et 

al. (2016) observant une réduction de la pression artérielle systolique peuvent être expliqués 

par les caractéristiques de la population, étant exclusivement des sujets préhypertendus 

(Zeigler et al., 2016). Au regard des travaux actuels sur ce sujet, Josaphat et al. (2019) précisent 

qu’il est actuellement impossible de conclure sur les effets des bureaux debout, de par la 

diversité de résultats observés dans la littérature (Josaphat et al., 2019). Au-delà de la pression 

artérielle, des études de la littérature mettent en avant l’augmentation de troubles 

cardiovasculaires, tel que des insuffisances veineuses dans les membres inférieurs, à travers 

un temps prolongé en position debout, indépendamment du sexe ou de la composition 

corporelle (Łastowiecka-Moras, 2021; Tüchsen et al., 2005). Par ailleurs, les résultats de la 

littérature présentent une grande diversité concernant les effets des bureaux actifs 

dynamiques sur la pression artérielle, avec une absence de modification ou des adaptations 

potentielles sur la pression artérielle systolique et diastolique (Bouchard et al., 2016; 

Champion et al., 2018; Chia et al., 2015; Cox et al., 2011; Torbeyns et al., 2016b; Zeigler et al., 

2016). De récentes méta-analyses de la littérature ont observé que les évidences actuelles ne 

permettaient pas de mettre en avant des adaptations significatives de la pression artérielle à 

travers l’utilisation des tapis-bureaux et des bureaux-pédaliers (Oye-Somefun et al., 2021; 
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Podrekar et al., 2020). Pourtant, l’activité physique d’intensité légère a démontré des effets 

positifs sur une diminution de la pression artérielle mais la courte durée des interventions 

pourrait justifier le manque d’adaptation sur cette composante, mettant en avant la nécessité 

d’études longitudinales de longue durée (Podrekar et al., 2020). Au regard des réponses 

cardiovasculaires, les bureaux actifs dynamiques présentent des adaptations physiologiques 

intéressantes avec une augmentation de la fréquence cardiaque et une diminution de la 

pression artérielle (systolique et diastolique) chez des sujets en surpoids ou obèses (Podrekar 

et al., 2020).  

En complément des effets cardiovasculaires, plusieurs études se sont intéressées à l’évolution 

de marqueurs cardiométaboliques liés à l’utilisation de bureaux actifs. Une récente étude 

réalisée chez des sujets en surpoids ou obèse a observé qu’une utilisation de bureau assis-

debout pendant 24 semaines permettait de diminuer différents marqueurs 

cardiométaboliques tels que le cholestérol total, les triglycérides et l’insulinémie (Bodker et 

al., 2021). Chez une population similaire, différentes études ont montré les bénéfices des 

bureaux debout sur la glycémie à jeun et postprandiale ainsi que la concentration de glucose 

interstitiel sur 24 heures (Buckley et al., 2014; Crespo et al., 2016; Healy et al., 2017). De même 

que pour les paramètres mentionnés précédemment, très peu d’études ont évalué l’évolution 

de marqueurs cardiométaboliques en lien avec l’utilisation de bureau-actif dynamique 

(Podrekar et al., 2020). Parmi ces quelques études, les interventions suggèrent une diminution 

de la glycémie et l’insulinémie mais ne permettent pas de mettre en avant d’autres 

améliorations. 

Au regard des adaptations physiologiques liées à l’utilisation des bureaux actifs, nous 

observons un cruel manque de données robustes permettant de conclure sur les effets de ces 

derniers. Toutefois, les études existantes tendent à montrer des bénéfices accrus pour les 

bureaux actifs dynamiques, justifiés en partie par une augmentation conséquente de la 

dépense énergétique comparée aux stations de travail assise et debout. De futures études 

évaluant les effets de l’utilisation de bureaux actifs dynamiques sur les adaptations 

cardiométaboliques sont nécessaires afin de permettre une meilleure compréhension de ces 

effets à court, moyen et long terme. L’ensemble des résultats des études scientifiques sur les 

stations de travail actives et de leurs effets psycho-physiologiques est synthétisé dans le 

Tableau 3. 
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Tableau 3 – Synthèse des résultats des études exploratoires sur les caractéristiques psycho-physiologiques des bureaux actifs 
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Pour conclure cette partie, nous observons que de futures études portant sur l’ensemble des 

sujets abordés permettraient de comprendre de façon plus précise les adaptations qu’ont les 

utilisateurs de ces stratégies. La grande majorité des études ont été réalisées sur des sujets en 

surpoids ou obèses et les données sur une population normo-pondérée en prévention 

primaire manquent. Actuellement, on observe de façon claire que les bénéfices associés à 

chacune des stations de travail ne sont pas équivalents. À travers les études que nous avons 

décrites nous observons la potentialité d’observer de plus grand bénéfices biomécaniques, de 

bien-être et physiologiques avec l’utilisation de station dynamique (pédalage ou marche) 

comparé aux stations statiques. Les effets sur la performance au travail tendent toutefois à 

valoriser les bureaux assis-debout et les bureaux-pédaliers. Au regard de l’ensemble des 

paramètres détaillés, les bureaux actifs dynamiques permettant de pédaler émergent comme 

l’une des stratégies les plus prometteuses pour contrebalancer les effets délétères de la 

sédentarité et de l’inactivité physique sur la santé globale des employés de bureau en 

permettant de ne pas impacter les performances au travail.  

2.5. Vers une implémentation dans le milieu écologique 

Les bienfaits apportés par l’utilisation des stations de travail actives ne doivent pas omettre 

l’objectif premier de ces stations : l’implémentation dans l’entreprise. En effet, aussi 

bénéfiques soient-elles, ces stations doivent être implémentées au mieux possible dans les 

entreprises pour pouvoir être utilisées par les personnes travaillant à des postes à forte 

exposition de comportements sédentaires.  

L’implémentation dans le milieu écologique représente donc un aspect non négligeable et à 

considérer pour permettre une diffusion des bureaux actifs dans les entreprises. En effet, 

comme le précise Genin et al. (2019), les stratégies visant à promouvoir le mouvement dans 

l’entreprise doivent considérer la cohérence et la compatibilité avec l’environnement de 

travail (Genin et al., 2019). De par les évidences actuelles, les bureaux actifs dynamiques sont 

certes à promouvoir dans les espaces de travail mais l’implémentation dans les entreprises est 

difficile, expliquée par les limites financières et de design de ces outils. Les vélos-bureaux et 

les tapis de marche sont des outils onéreux (de 500 à 3500 US$), ayant un manque évident de 

mobilité en raison de leurs poids et ils présentent un volume considérable limitant leur 

installation dans des bureaux de taille réduite (Carr et al., 2012). Ces caractéristiques peuvent 
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potentiellement obliger une restructuration de l’environnement de travail pour les 

entreprises, réduisant la probabilité d’une implémentation de ces stratégies au sein de ces 

dernières. Afin de contrebalancer ces problématiques, les pédaliers de bureaux ont émergé 

comme un outil prometteur au regard de leurs capacités à être positionnés sous un bureau 

sans grande modification de l’espace de travail, à être facilement utilisables et par leur faible 

coût (Carr et al., 2012). 

Actuellement, les résultats que nous avons pu détailler dans cette première partie du 

manuscrit, ne permettent pas de postuler sur une stratégie spécifique et précise à mettre en 

place dans les entreprises pour réduire la sédentarité et augmenter l’activité physique. Le 

nombre limité d’études, les petites tailles d’échantillon, l’hétérogénéité des travaux et le 

manque d’études rigoureuses (randomisées, contrôlées, multicentriques et à long terme) 

expliquent le manque de connaissances actuelles auxquelles nous faisons face (Shrestha et 

al., 2018). Enfin, la sédentarité et l’inactivité physique augmentent de façon considérable le 

risque de mortalité, indépendamment du statut pondéral des individus (Ekelund et al., 2016; 

Stamatakis et al., 2019a), justifiant le besoin d’études portant sur des populations saines 

normo-pondérés pour observer et comprendre les effets potentiels de l’utilisation de pédalier 

de bureau en prévention primaire.  
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OBJECTIFS 
Au regard de la revue de la littérature précédemment détaillée, les effets délétères sur la santé 

des individus liés au manque d’activité physique et à l’excès de temps passé à des 

comportements sédentaires sont évidents. Les diverses évolutions sociétales ont abouti à une 

diminution chronique de l’activité physique au profit de la sédentarité, particulièrement dans 

le milieu professionnel. En effet, ces comportements apparaissent de manière considérable 

au sein de l’espace de travail et l’une des solutions les plus prometteuses pour améliorer ces 

comportements du mouvement est l’utilisation de bureau actif durant le temps de travail. 

Divers bureaux actifs existent et ceux considérés comme dynamiques présentent les meilleurs 

bénéfices pour améliorer la santé. Parmi ces stratégies, les pédaliers de bureau émergent 

comme une stratégie financièrement accessible et aisément implémentable au sein de 

l’espace de travail. Il semble donc nécessaire de questionner l’intérêt de l’utilisation de cette 

stratégie dans le but d’optimiser les comportements humains permettant de promouvoir un 

mode de vie plus actif et sain. 

En ce sens, ce travail de doctorat a eu pour objectif de questionner l’intérêt de l’utilisation de 

pédaliers de bureau pour améliorer la santé globale des salariés du secteur tertiaire. Cet 

objectif s’est décliné à travers les sous-objectifs ci-dessous : 

• Valider scientifiquement un protocole expérimental utilisant de façon randomisée un 

pédalier de bureau 60 minutes par jour travaillé vs un groupe contrôle durant 3 mois 

auprès de salariés du secteur tertiaire afin de mesurer ses effets sur les niveaux 

d’activité physique et de sédentarité, la composition corporelle, les capacités 

physiques, les facteurs de risques cardiométaboliques, les adaptations énergétiques, 

les paramètres psychologiques et ergonomiques, ainsi que les effets de l’ajout de 3 

mois supplémentaires (protocole décrit dans l’Article 1). 

• Étude 1 : Explorer les profils énergétiques de femmes salariées du secteur tertiaire lors 

de l’utilisation d’un pédalier de bureau à faible intensité et caractériser les paramètres 

cardiométaboliques associés à ces profils (Article 2). 

• Étude 2 : Évaluer les effets de l’utilisation d’un pédalier de bureau 60 minutes par jour 

travaillé durant 3 mois auprès de femmes salariées du secteur tertiaire et ses effets 
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sur les niveaux d’activité physique et de sédentarité, la composition corporelle, les 

capacités physiques et les marqueurs cardiométaboliques (Article 3).  

La méthodologie des articles 2 et 3 a été conduite sur la base du protocole expérimental 

REMOVE publié dans l’article 1. 

Ce travail de thèse a été effectué au sein de la ville de Clermont-Ferrand avec des 

établissements du secteur tertiaire ayant accepté d’être partenaires et volontaires pour la 

réalisation des protocoles expérimentaux. Au regard des difficultés imposées par la pandémie 

du SARS-CoV-2, le rectorat de l’académie de Clermont-Ferrand a préféré se retirer du projet 

et seules l’Université Clermont Auvergne et la Caisse Primaire d’Assurance Maladie de 

Clermont-Ferrand ont participé aux études permettant de répondre à nos objectifs. En effet, 

les études issues des articles 2 et 3 se sont déroulées entre janvier 2020 et juin 2021, des 

périodes caractérisés par un contexte sanitaire et social français bouleversé par divers 

confinements, nous obligeant à modifier les dates d’évaluation et à adapter le protocole 

initial. 
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MÉTHODOLOGIE 
La méthodologie qui va être décrite dans cette partie est issue de l’étude expérimentale 

REMOVE, qui a fait l’objet d’une publication scientifique, afin de valider scientifiquement son 

protocole exploratoire (article 1) (Guirado et al., 2021). Toutefois, en raison du contexte 

sanitaire et social associé à la pandémie du SARS-CoV-2, des adaptations ont été nécessaires 

afin de permettre la mise en œuvre du protocole. Le protocole initial est décrit en première 

partie de cette section (tel qu’il a été pensé et publié) puis dans la deuxième partie, les 

modifications apportées seront expliquées. 

Plan général de l’étude 

L’étude REMOVE est un essai prospectif, exploratoire, randomisé, contrôlé, multicentrique, 

ouvert, à deux bras parallèles chez des employés de bureau du secteur tertiaire. Quarante 

employées du secteur tertiaire devaient être recrutées chaque année, sur une période de deux 

ans, pour participer à ce protocole (n=80). Le recrutement des sujets a été fait au sein de deux 

établissements professionnels du secteur tertiaire, comprenant six structures d’accueil 

différentes, où les participantes ont ensuite été réparties en deux groupes : i) INT, un groupe 

interventionnel devant pédaler durant 6 mois à raison de 60 minutes par jour travaillé ; ii) 

CTRL, un groupe contrôle ne devant pas changer ses habitudes de vie pendant 3 mois puis sur 

les 3 mois suivants pédaler à raison de 60 minutes par jour travaillé. Pour être inclus dans 

l’étude, les sujets devaient être physiquement inactifs (moins de 150 minutes d’activité 

physique modérée à vigoureuse par semaine), avoir un indice de masse corporelle (IMC) 

inférieur à 29,9 km/m2, travailler à hauteur de 80% d’un temps plein et dont le trois quart de 

ce temps était en position assise, être capable d’utiliser un pédalier de bureau au travail et/ou 

en télétravail, ne pas allaiter ou être enceinte, ne pas avoir de troubles cardiovasculaires ou 

métaboliques, ne pas suivre de régime (durant au moins les 6 derniers mois), ne pas prendre 

de traitement médicamenteux (à l’exception de la pilule contraceptive) et avoir un poids 

corporel stable (<3kg au cours des 6 mois précédent l’inclusion). L’affectation des 

participantes aux groupes INT et CTRL a été réalisée de manière randomisée avec un ratio de 

1:1 stratifié par centre (six structures de travail), âge et IMC. Une lettre d’information a été 

donnée à chaque sujet et le consentement éclairé de l’ensemble des participantes a été 
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obtenu. L’étude REMOVE a été approuvée par le Comité de Protection des Personnes (IDF VIII 

19 09 66) et a été enregistrée sur ClinicalTrials.gov (NCT04153214). 

Protocole expérimental 

Avant toute inclusion, un examen médical complet pour évaluer l’admissibilité a été effectué 

pour l’ensemble des sujets. Avant chaque visite expérimentale (au début du protocole et après 

12 mois d’intervention), il a été demandé aux sujets de maintenir leurs activités du quotidien 

et de ne pas consommer de produits stimulants (thé, café), ainsi que d’éviter les situations 

stressantes lors des 24 heures précédant la journée d’évaluation. Après un jeûne de 12 heures, 

les sujets se sont présentés à 8 heures au laboratoire des adaptations métaboliques à 

l’exercice en condition physiologiques et pathologiques (AME2P), situé à Clermont-Ferrand. 

Les paramètres anthropométriques, la composition corporelle, les paramètres biologiques, les 

adaptations énergétiques au repos et à l’exercice, la condition aérobie, les capacités 

musculaires, les niveaux de stress et d’anxiété, la qualité et de vie, les contraintes 

professionnelles, les comportements alimentaires, ainsi que le temps passé en activité 

physique et en comportements sédentaires ont été mesurés au début du protocole (T0), 3 

mois après (T1) et 6 mois après (T2) (110 et 111). De plus, les comportements d’activité 

physique et de sédentarité ont été aussi quantifiés au cours d’une évaluation réalisée 

exclusivement pour le groupe INT lors de leur dernière semaine de pédalage à 3 mois (T1ppm) 

et à 6 mois pour les deux groupes (T2ppm) (110).  

 

 

Figure 18 – Schéma de l’étude REMOVE 



111 
 

 

Figure 19 – Schéma de la visite expérimentale de l’étude REMOVE 

CC, composition corporelle ; DE, dépense énergétique ; MA, mesures anthropométriques ; *, 
accéléromètre/inclinomètre/cardiofréquencemètre/questionnaires  
 

Il a été demandé au groupe INT de pédaler sur un pédalier de bureau (DeskCycle, 3D 

Innovations LLC., Greeley, CO, Étatq-Unis) pendant 12 semaines, 60 minutes par jour travaillé, 

à raison de 2 séances de 30 minutes (matin et après-midi) en réalisant la prescription de façon 

continue ou fractionnée. Chaque participant du groupe INT a reçu une visite de familiarisation 

pour permettre une utilisation adéquate du pédalier et pour permettre une adaptation de 

leurs postes de travail en ajustant leurs sièges avec le pédalier. L’ensemble des sujets ont 

effectué toutes leurs sessions de pédalage à la même intensité (niveau de résistance 

mécanique positionné au niveau 2 sur 8) permettant de pédaler à un minimum de résistance 

(entre 16 et 25 Watts). Le temps et la distance de pédalage réalisés étant affichés sur le 

moniteur du pédalier, il a été demandé aux participants de remplir chaque jour leurs activités. 

Un membre de l’équipe de recherche a recueilli les données des participants chaque semaine. 

Il a été indiqué au groupe CTRL de maintenir leurs activités quotidiennes habituelles (activité 

physique et alimentation) pendant les 3 premiers mois puis sur les 3 suivants de réaliser la 

même prescription que le groupe INT. 

Mesures 

 Mesures anthropométriques et composition corporelle 

La taille des participantes a été obtenue avec une toise à 0.1 cm près et le poids par une 

balance calibrée (SECA, Les Mureaux, France). Un mètre-ruban a été utilisé pour déterminer 

la circonférence de la taille à 0.5 cm près et le rapport tour de taille/taille a ensuite été calculé. 

La composition corporelle a été évaluée à jeun avec une balance impédancemètre 

bioélectrique (Tanita MC-780,  Arlington Heights, États-Unis) pour déterminer la masse grasse 

et la masse maigre en pourcentage et en kilogramme (Wang et al., 2013). 
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 Paramètres biologiques 

Il a été demandé aux sujets de rester confortablement installé sur une chaise longue pour 

obtenir un échantillon sanguin à jeun. Avant les analyses, tous les échantillons de sang ont été 

centrifugés et le plasma a été conservé congelé dans des aliquots à -80 °C. Des dosages 

enzymatiques commerciaux (Dimension Vista® system, Siemens Healthcare Diagnostics Inc., 

Newark, États-Unis) ont été utilisés pour évaluer les niveaux de glucose plasmatique, de 

triglycérides, de lipoprotéines de basse densité (LDL-cholestérol), de lipoprotéines de haute 

densité (HDL-cholestérol), de cholestérol total, de protéine C-réactive ultrasensible (CRP-us). 

L’insuline a été mesurée par des dosages immunoenzymatiques par chimiluminescence 

(Siemens Immulite® 2000, Siemens Healthcare Diagnostic, Gwynedd, Royaume-Uni). 

L’évaluation du modèle d’homéostasie de la résistance à l’insuline (HOMA-IR) a été 

déterminée par la formule suivant : insulinémie à jeun (mU/L) x glycémie à jeun (mmol/L) / 

22.5 (Wallace et al., 2004). 

 Dépense énergétique au repos et à l’exercice 

Après étalonnage de l’appareil, la calorimétrie indirecte avec un masque (MetaMax 3b, Cortex 

Biophysik, Leipzig, Allemagne) a été utilisée pour mesurer la consommation d’oxygène (VO2) 

et la production de dioxyde de carbone (VCO2) permettant de déterminer la dépense 

énergétique et l’oxydation des substrats. Un cardiofréquencemètre (Polar A300, Polar, 

Kempele, Finlande) a été utilisé pour la durée de l’investigation. Avant de réaliser l’épreuve 

de repos, les sujets étaient assis calmement pendant 15 minutes. Pour la condition de repos, 

les sujets sont restés allongés pendant une période de 20 minutes. À la suite de cette période, 

il a été demandé aux sujets de rester calme, de ne pas parler et d’éviter tout mouvement. Les 

échanges gazeux ont ensuite été enregistrés pendant 15 minutes minimum et seules les 5 

dernières minutes furent analysées, comme suggéré précédemment dans la littérature et 

furent considéré comme la mesure de la condition ‘repos’ (Compher et al., 2006). Pour la 

condition d’exercice, les sujets ont été soumis à un exercice d’intensité légère de 30 minutes 

sur un pédalier de bureau (DeskCycle, 3D Innovations LLC., Greeley, CO, USA) avec une 

résistance fixée à 2 sur 8 et à un rythme de 50 révolutions par minute durant l’ensemble du 

test, équivalent à une puissance de ≈16 watts. Un investigateur de l’étude a supervisé 

l’entièreté de l’exercice pour s’assurer que les participantes respectaient la vitesse demandée 

et pour relever à la fin du test la distance parcourue pour s’assurer que les conditions de 
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l’activité soient similaires entre les sujets. Après les 30 minutes d’exercices, les sujets avaient 

une minute de récupération. Les échanges gazeux ont été mesurés durant toute la durée de 

l’exercice et lors de la récupération. La dépense énergétique a été déterminée par l’équation 

de Weir, le quotient respiratoire par le rapport entre la VCO2 et la VO2 et l’utilisation des 

substrats par les équations de Péronnet & Massicotte (Péronnet and Massicotte, 1991; Weir, 

1949) 

 Condition Physique 

Les participantes ont effectué un 6 minutes Step Test en portant un cardiofréquencemètre 

(Polar A300, Polar, Kempele, Finlande) pour déterminer leur capacité aérobie (Chatterjee et 

al., 2004). La fréquence cardiaque a été relevée avant le test, à la fin de ce dernier, après 30 

et 60 secondes de récupération réalisée en position assise statique. Un test de handgrip sur 

les bras dominants et non-dominants a été effectué (Leong et al., 2015). Trois mesures ont 

été réalisées et seulement la meilleure fut enregistrée. Ensuite, les sujets ont été assis 

confortablement avec une articulation de la hanche positionnée à 105° de flexion et attachée 

avec des sangles Velcro au niveau du tronc, de la hanche et de la jambe gauche d’un 

dynamomètre isocinétique (Biodex System 2, Biodex, Shirley, États-Unis). La force et la 

puissance ont été évaluées en contraction isométrique durant 3 secondes à travers une 

contraction maximale volontaire (CMV) à un angle du genou de 90° et en concentrique durant 

une CMV à une vitesse de 60°/s et de 120°/s. 

 Niveaux d’activité physique et de sédentarité 

Au lendemain de T0, il a été demandé aux participantes de porter pendant 7 jours avec au 

moins un jour de week-end un accéléromètre ActiGraph wGT3X-BT (AG) (ActiGraph, Inc., 

Pensacola, FL) pour déterminer le temps passé en activité physique et un inclinomètre 

activPAL3 micro (AP3) (PAL Technologies Limited, Glasgow, Royaume-Uni) pour caractériser 

le temps passé en comportements sédentaires. À T1, les participantes du groupe CTRL ont 

porté les deux appareils de nouveau pendant 7 jours, tandis que le groupe INT les a portés 

deux fois 7 jours pour évaluer le temps passé en activité physique et en comportements 

sédentaires durant la dernière semaine d’utilisation du pédalier de bureau (T1ppm) et 7 jours 

sans le pédalier (T1). Les deux groupes ont ensuite porté les appareils deux fois 7 jours à 

T2ppm et T2. L’ensemble des données analysées de chaque moniteur indiquaient au minimum 
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4 jours d’enregistrement (incluant un jour week-end) avec un temps de port d’au minimum 

10 heures par jour (Aguilar-Farias et al., 2019; Tudor-Locke et al., 2012). Bien que 

l’accéléromètre fut enlevé la nuit et que l’inclinomètre fut porté en continu, seul les moments 

où chaque participant portait les deux appareils ont été analysés.  

Il a été demandé aux sujets de porter l’accéléromètre sur la hanche droite grâce à une ceinture 

élastique pendant les heures éveillées. Les données ont été recueillies à une fréquence de 60 

Hertz et converties en « counts » par période de 60 secondes à l’aide du logiciel du fabricant 

(ActiLife version 6.13.4). Le temps où l’appareil ne fut pas porté a été défini par l’algorithme 

suivant : 90 minutes avec 0 « count » par minute (cpm) avec une tolérance de 2 minutes 

d’activité lorsqu’elle est placée entre deux créneaux de 30 minutes avec 0 « count » par 

minute (Choi et al., 2012). L’intensité de l’activité relative aux comportements sédentaires a 

été calculée à partie de l’axe vertical et l’activité physique avec la magnitude des vecteurs. Les 

comportements sédentaires ont été définis par les données inférieures à 150 cpm (Kozey-

Keadle et al., 2011). L’activité physique d’intensité légère a été obtenue par la soustraction 

des données de comportements sédentaires avec les données inférieures à 2689 cpm, 

l’activité physique d’intensité modérée à intense par les données comprises entre 2690 et 

6166 cpm et l’activité physique d’intensité vigoureuse par les données supérieures à 6467 cpm 

(Sasaki et al., 2011). Le nombre de périodes d’activité physique d’intensité modérée à intense 

supérieur à 10 minutes et le temps moyen de ces périodes ont été analysés.  

L’inclinomètre a été positionné dans une douille en nitrile et fixé à la ligne médiane antérieure 

de la cuisse droite des participantes à l’aide d’un patch adhésif. L’appareil a été porté en 

continu durant la phase d’enregistrement (24/24 heures). Les données ont été enregistrées 

sur des périodes de 15 secondes à une fréquence de 20 Hertz, puis analysées avec le logiciel 

du fabricant (activPAL software, version 8.11.6.94). Le temps passé en position assise et 

allongée a été extrait et considéré en tant que comportements sédentaires. Le temps passé 

dans des positions autres que celles sus-mentionnées a été considéré en tant que 

comportements dits ‘debout’. Le nombre de transition entre la position assise et celle debout 

et leur taux relatif au temps passé en comportements sédentaires (breaks de comportements 

sédentaires par heure de sédentarité) ont été déterminés (Lyden et al., 2012). De plus, une 

analyse a été réalisée concernant le nombre de périodes d’accumulation de comportements 

sédentaires inférieurs à 30 minutes, compris entre 30 et 60 minutes, ainsi que le temps moyen 

de ces accumulations.   
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 Stress et anxiété  

Afin d’évaluer les niveaux de stress et d’anxiété, différentes évaluations ont été menées à 

travers des méthodes subjectives et objectives. Parmi les mesures objectives, la mesure 

d’anandamide plasmatique à jeun a été évaluée par des dosages utilisant la technique 

d’immunoabsorption par enzyme liée (ELISA) (Clound-Clone Corporation, Houston, Texas, 

États-Unis). De plus, la mesure de la variabilité sinusale de la fréquence cardiaque durant 24 

heures a été évaluée par un cardiofréquencemètre (Zephyr BioHarness, Zephyr Technology, 

Annapolis, USA) et analysée suivant les recommandations de la « Task Force » (Heart Rate 

Variability, 1996). Pour compléter ces mesures, une évaluation des niveaux de stress à 

domicile et au travail a été menée par le remplissage d’une échelle visuelle analogique, 

déterminée par une ligne horizontale de 100 millimètres et classant le niveau de stress de très 

faible (1 – absence de stress) à très élevé (100 – stress maximal) (Lesage and Berjot, 2011). Le 

questionnaire Two Factor Equanimity Scale a été utilisé pour évaluer la capacité d’équilibre 

attentionnel, émotionnel et cognitif de l’esprit (Ekman et al., 2005; Juneau et al., 2020). 

 Qualité de vie et contraintes professionnelles 

Différents questionnaires ont été administrés aux sujets pour déterminer la qualité de vie de 

ces derniers et les contraintes professionnelles associées à leur quotidien. Le Job Content 

Questionnaire a été utilisé pour évaluer le lien entre les caractéristiques de l’espace de travail 

avec la santé et le bien-être, s’appuyant sur le modèle de « demande-contrôle » (Karasek, 

1979; Karasek et al., 2007). Afin de déterminer le déséquilibre entre les efforts consentis au 

travail et les récompenses associées à ces derniers, le Effort-Reward Imbalance Questionnaire 

a été administré aux sujets (Siegrist et al., 2004, 2019). Les douleurs ressenties dans 10 zones 

anatomiques distinctes (nuque/cou, épaule/bras, coude/avant-bras, main/poignet, doigts, 

haut du dos, bas du dos, hanche/cuisse, genou/jambe et cheville/pied) durant les 12 derniers 

mois, les 7 derniers jours et au moment du remplissage du Nordic Musculoskeletal 

Questionnaire ont été relevée (Descatha et al., 2007; Gourmelen et al., 2007; Kuorinka et al., 

1987). Enfin, 5 échelles visuelles analogiques ont été fournies pour évaluer la fatigue mentale, 

la fatigue physique, le burnout, la qualité de vie et la qualité du sommeil, déterminée par une 

ligne horizontale de 100 millimètres et classant les paramètres évalués de très faible (1) à très 

élevé (100) (Dutheil et al., 2012). 
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 Comportements alimentaires 

Deux questionnaires complémentaires ont été administrés pour évaluer les comportements 

alimentaires des sujets (Blundell et al., 2010). La version française révisée du Three-Factor 

Eating Questionnaire a été utilisée pour évaluer trois domaines distincts : l’alimentation 

incontrôlée, l’alimentation émotionnelle et les restrictions cognitives (de Lauzon-Guillain et 

al., 2009). Les réponses ont été codées suivant les instructions de Cappelleri et al. (2009) 

(Cappelleri et al., 2009). Le second questionnaire utilisé a été la version française du Dutch 

Eating Behaviour Questionnaire, codé suivant les instructions de Lluch et al. (1996) et 

permettant d’évaluer aussi trois domaines distincts : l’alimentation externe, restrictive et 

émotionnelle (Lluch et al., 1996). 

Modifications du protocole expérimental 

Les études expérimentales de ces travaux de thèse se sont déroulées en plein cœur de la 

pandémie mondiale du SARS-CoV-2, impactant de ce fait la bonne tenue du protocole original 

(Article 1). En effet pour la 1ère vague de l’étude REMOVE nous n’avons pas pu réaliser les 

évaluations à T1ppm et T1, nous permettant seulement d’avoir accès aux données initiales 

des sujets (Tableau 4), ayant mené aux résultats présentés dans l’étude 1 (Article 2). Pour la 

seconde vague, l’augmentation du temps consacré à l’inclusion des sujets a entraîné la 

nécessité de réduire la durée du protocole REMOVE à 3 mois pour permettre sa réalisation 

(Tableau 5) et les données issues de cette vague sont présentées au sein de l’étude 2 (Article 

3). Ainsi, les adaptations apportées à la réalisation des études REMOVE se situent dans la 

durée totale d’investigation et aucune modification méthodologique liée aux mesures 

exploratoires ou à l’intervention n’ont eu lieu.  
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Tableau 4 – Réalisation des mesures de la 1ère vague (2020) du protocole REMOVE  

 

Tableau 5 – Réalisation des mesures de la 2ème vague (2021) du protocole REMOVE 
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Article 1 : Effets de la mise en mouvement sur la santé de 

salariés du secteur tertiaire à travers l’utilisation d’un bureau 

pédalier : protocole de l’étude expérimentale REMOVE 
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Résumé 

Introduction : Les comportements sédentaires et les faibles niveaux d’activité physique sont 

des prédicteurs de morbidité et de mortalité. Les employés du secteur tertiaire passent une 

grande partie de leur temps quotidien en position assise et de nouvelles stratégies efficaces 

sont nécessaires pour réduire le temps sédentaire et augmenter l’activité physique. Dans ce 

contexte, l’étude REMOVE vise à évaluer la faisabilité et les effets sur la santé d’une 

intervention de 24 semaines auprès des employés de bureau. 

Méthode : Une étude comparative randomisée, prospective, ouverte, multicentrique, 

parallèle à deux bras sera menée auprès d’employés de bureau. Les employés de bureau 

(N=80) qui ont 80 d’équivalent temps plein et 75% de ce temps en position assise seront 

recrutés au sein d’établissements tertiaires de Clermont-Ferrand, France. Les sujets seront 

affectés aléatoirement à l’une des deux interventions suivantes : i) PPM6 : pratique de deux 

fois trente minutes de bureau-pédalier (à l’aide d’un appareil d’exercice portatif à pédales – 

PPM) par jour de travail pendant six mois, ou ii) CTL_PPM3 : trois mois sans intervention 

(contrôle) suivi de 3 mois pendant lesquels les travailleurs seront invités à utiliser deux fois 30 

min le PPM par jour travaillé. Au départ (T0), à 3 mois (T1) et à 6 mois (T2) après le début des 

interventions, les temps d’activité physique et de comportements sédentaires pendant 7 jours 

(accéléromètres 3 dimensions), la composition corporelle (impédance bioélectrique), la 

condition physique (aérobie, force des membres supérieurs et inférieurs), les paramètres 

métaboliques (échantillons de sang à jeun), la dépense énergétique au repos et durant un 

exercice de pédalage (calorimétrie indirecte), les niveaux auto-rapportés de stress, d’anxiété, 

de la qualité de vie au travail et des contraintes professionnelles (questionnaires), les 

comportements alimentaires (questionnaires) seront mesurés. Une approche ergonomique 

basée sur des observations et des entretiens individuels sera utilisée pour identifier les 

paramètres qui pourraient déterminer l’adhésion. 

Discussion : L’étude REMOVE sera la première étude contrôlée et randomisée à évaluer les 

effets des bureaux-pédaliers sur des mesures objectives d’activité physique et de 

comportements sédentaire pendant et en dehors des heures de travail et sur les principaux 

résultats physiologiques et psychologiques en matière de santé. Cette étude fournira des 

renseignements importants sur la faisabilité et la mise en œuvre de ces postes de travail actifs 

chez les employés de bureau et sur les bénéfices potentiels pour la santé.  
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Article 2 : Différences de profil métabolique chez les femmes 

selon leur dépense énergétique (faible vs élevée) pendant un 

exercice de faible intensité sur un pédalier de bureau  
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Le contexte sanitaire et social lié à la crise du SARS-CoV-2 a nécessité l’arrêt du protocole 

REMOVE en mars 2020, empêchant la tenue des évaluations à T1ppm et T1. Toutefois, la 

collecte de données réalisée en janvier 2020 (T0) nous a permis d’explorer les caractéristiques 

physiologiques de notre cohorte pour permettre une meilleure compréhension de celle-ci. En 

l’occurrence, de précédentes études se sont intéressées aux caractéristiques énergétiques 

propres à chaque individu entre la position assise et debout (Miles-Chan et al., 2013). Il a été 

rapporté une variabilité inter-individuelle significative de la dépense énergétique lors de la 

mise en position statique debout, mettant en avant des sujets considérés comme 

« répondeurs », augmentant de façon substantielle leur dépense énergétique (>5%) et 

d’autres catégorisés comme « non-répondeurs », ne présentant pas ou peu (<5%) de 

modification de leur dépense énergétique. Ces observations interrogent sur la capacité des 

bureaux debout à se positionner comme un bureau actif permettant d’augmenter la dépense 

énergétique. Diverses études se sont intéressées au coût énergétique associé à l’utilisation de 

bureaux actifs dynamiques et les observations s’accordent sur une augmentation significative 

de la dépense énergétique comparée à la position assise statique (≈2-4 kcal.min-1) (Tudor-

Locke et al., 2014). Cependant, aucune de ces études n’a pu identifier les paramètres 

permettant d’expliquer cette hétérogénéité dans les réponses énergétiques. Pourtant, 

comprendre les caractéristiques individuelles relatives aux profils énergétiques permettrait 

une meilleure optimisation et individualisation des stratégies d’utilisation de bureau actif. 

Ainsi, l’objectif de cette étude a été de comparer la composition corporelle, la condition 

physique et des paramètres biologiques d’individus caractérisés par des profils énergétiques 

hétérogènes lors d’un exercice de faible intensité sur un pédalier de bureau. Nous avons émis 

l’hypothèse que les participantes présentant un profil énergétique plus efficient seraient 

caractérisées par une meilleure composition corporelle, santé cardiométabolique et condition 

physique. 
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Résumé 

Les bureaux actifs sont des stratégies émergentes visant à réduire le temps de sédentarité 

pendant le travail. Une grande variabilité inter-individuelle du profil de la dépense 

énergétique a été identifiée et doit être explorée pour mieux optimiser et individualiser ces 

stratégies. Par conséquent, la présente étude visait à comparer le profil métabolique et 

physique de personnes caractérisées comme énergétiquement dépensiers (H-Spenders) par 

rapport à des économes (L-Spenders) basé sur la dépense énergétique au cours d’un exercice 

de pédalier de bureau à faible intensité. 28 femmes en bonne santé occupant des postes 

administratifs ont été incluses. Les paramètres anthropométriques, la composition corporelle 

et le profil métabolique à jeun ont été évalués. La dépense énergétique a été déterminée par 

calorimétrie indirecte, au repos et pendant un l’activité de pédalage durant 30 minutes. Les 

sujets ont été classés dans les catégories H-Spenders et L-Spenders en utilisant la médiane de 

la différence entre la dépense énergétique au repos et pendant l’exercice de 30 minutes. Les 

H-Spenders avaient une dépense énergétique moyenne plus élevée (p<0.001) et une 

oxydation des glucides (p=0.009) pendant l’exercice. Les H-Spenders présentaient des valeurs 

pour l’insuline plasmatique à jeun (p=0,002) et l’HOMA-IR (p=0.002) et les valeurs pour le HDL-

cholestérol (p=0.014) plus élevées que celles des L-Spenders. Le pourcentage de masse grasse 

était significativement plus élevé chez les H-Spenders (p=0.034). Les individus dépensant plus 

d’énergie pendant un exercice de pédalage de faible intensité ont présenté un profil 

métabolique moins sain par rapport aux L-Spenders. Des études futures devront déterminer 

si l’utilisation chronique de bureaux-pédaliers pendant le temps de travail peut améliorer le 

profil énergétique en ce qui concerne les paramètres métaboliques.  
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CONCLUSION DE L’ARTICLE 2 

Les résultats de cette étude mettent en lumière une variabilité inter-individuelle des réponses 

énergétiques au cours d’une activité physique légère sur un pédalier de bureau au sein de 

salariés en bonne santé d’entreprise du secteur tertiaire. En effet, nous avons pu observer 

deux profils distincts, l’un considéré comme « dépensier » et l’autre comme « économe », où 

le premier cité présente une dépense énergétique moyenne significativement plus élevée que 

ceux considérés comme « économe » (2.26±0.20 vs 1.91±0.15 kcal/min). Cette différence de 

réponse énergétique se caractérise par des paramètres cardiométaboliques significativement 

différents sur des données spécifiques telles que la masse grasse, le ratio tour de taille-taille, 

le HDL-cholestérol, l’insuline et l’indice HOMA-IR où les sujets étant considérés comme 

« économes » présentent un profil métabolique plus sain. Au-delà de ces caractéristiques, les 

deux groupes ne présentent pas la même oxydation des substrats énergétiques avec le groupe 

« dépensier » oxydant plus de glucides que de lipides comparé au groupe « économe ». Par 

ailleurs, la littérature scientifique a observé qu’un état métabolique pathologique, comme la 

résistance à l’insuline ou l’intolérance au glucose, s’accompagne d’une tendance de 

l’organisme à utiliser majoritairement les glucides lors d’activités d’intensité légère (alors que 

ce sont les lipides qui devraient être utilisés), soulignant un risque d’« inflexibilité 

métabolique » (Rudwill et al., 2018). La population de cette étude était de poids normal et 

métaboliquement saine, pourtant au regard du profil métabolique et de l’oxydation des 

substrats à l’exercice, les sujets « dépensiers » présentent des caractéristiques se rapprochant 

de celles d’individus soufrant d’obésité ou de diabète de type 2 (Pérez-Martin et al., 2001). 

Ces résultats soulignent qu’en fonction du profil métabolique des individus, les bénéfices 

associés à la pratique d’un pédalier de bureau ne seront pas équivalents et que de ce fait 

émerge la nécessité potentielle d’individualiser les stratégies d’utilisation des bureaux actifs 

afin que l’ensemble des pratiquants obtiennent des bénéfices équivalents sur la santé globale. 

Ainsi, suite à cette première étude, l’objectif a été d’évaluer les effets de l’utilisation à moyen 

terme d’un pédalier de bureau à faible intensité durant le temps de travail sur la santé 

cardiométabolique d’une population saine.   
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Article 3 : Amélioration des facteurs de risques 

cardiométaboliques après une intervention de bureau-pédalier 

de 12 semaines chez des employés de bureau en bonne santé 

et physiquement inactifs 
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De façon similaire à l’étude précédemment détaillée, la mise en place du protocole REMOVE 

a été bouleversé en raison du contexte sanitaire et social français. L’une des conséquences de 

ce contexte exceptionnel fut la difficulté de recruter des individus, nous obligeant à 

augmenter la durée d’inclusion des personnes. Ainsi, le protocole REMOVE a été adapté avec 

la réduction de la durée de l’étude à 3 mois pour permettre la réalisation de cette dernière.  

Après avoir observé des profils cardiométaboliques hétérogènes au sein d’une population 

métaboliquement saine issue de salariées d’entreprise du secteur tertiaire, il apparaissait 

nécessaire d’évaluer les effets potentiels de la pratique régulière d’un pédalier de bureau 

pendant les heures de travail sur la santé cardiométabolique de cette population. En effet, les 

effets de cette stratégie sur des prédicteurs de morbidité et de mortalité, tels que des 

biomarqueurs cardiométaboliques et des paramètres de la condition physique restent 

actuellement inexplorés (Shrestha et al., 2018). De plus, les effets de l’utilisation chronique de 

pédalier de bureau sur les comportements sédentaires et le temps consacré aux activités 

physiques toutes intensités confondues demeurent peu investigués, malgré leurs effets 

considérables sur la santé globale des individus.  

Ainsi, l’objectif de cette étude randomisée et multicentrique a été d’évaluer les effets de 12 

semaines de pédalage, à raison de 60 minutes par jour travaillé, sur les paramètres 

biologiques, de composition corporelle, de condition physique, de comportement du 

mouvement (activité physique et comportements sédentaires) chez des salariées en bonne 

santé du secteur tertiaire. Nous avions émis l’hypothèse que la pratique de 60 minutes par 

jour travaillé durant 12 semaines d’un pédalier de bureau réduirait le temps passé en 

comportements sédentaires et augmenteraient le temps d’activité physique durant les jours 

de la semaine, tout en améliorant leur santé cardiométabolique. 
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Résumé 

Objectif : Évaluer les effets d’une intervention d’un pédalier portatif (60 minutes par jour de 

travail) pendant 12 semaines sur les facteurs de risque cardiométaboliques chez des employés 

du secteur tertiaire en bonne santé. 

Méthode : Les paramètres anthropométriques, la composition corporelle, les marqueurs 

cardiométaboliques/inflammatoires, la condition physique, l’activité physique et le temps de 

sédentarité mesurés avant et après l’intervention ont été comparés entre les employés du 

secteur tertiaire en bonne santé qui utilisaient un pédalier portatif (INT, n=17) et ceux qui ne 

l’ont pas utilisé (CTRL, n=15). 

Résultats : Le groupe INT a amélioré le Δprotéine C-réactive ultra-sensible (p=0.008), le 

Δcholestérol total (p=0,028) et le ΔLDL-cholestérol (p=0,048) par rapport au groupe CTRL (Δ : 

T1-T0). L’intervention a réduit le temps quotidien passé en position assise (p≤0.01) et 

augmenté le temps passé à des activités physique d’intensité légère (p≤0.01) et des activités 

physiques d’intensité modérée à vigoureuse (p≤0.01) par rapport aux valeurs initiales. 

Conclusion : Ces résultats suggèrent que la promotion de l’activité physique pendant les jours 

travaillés peut réduire les effets négatifs de l’excès de temps passé en position assise sur la 

santé. 
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CONCLUSION DE L’ARTICLE 3 

Les résultats de cette étude montrent que l’utilisation d’un pédalier de bureau à intensité 

légère chez une population métaboliquement saine et normo-pondérée, à raison de 60 

minutes par jour travaillé durant 12 semaines, réduit significativement le temps passé en 

comportements sédentaires (~ -31.3 minutes/jour) et augmente le temps passé à des activités 

physiques d’intensité légère (~ +26 minutes/jour) et d’intensité modérée (~ +9 minutes/jour) 

au cours des jours de la semaine. Ces adaptations comportementales sont associées à une 

amélioration des paramètres métaboliques (cholestérol total et LDL-cholestérol), 

inflammatoires (CRP-us), anthropométriques (tour de taille-taille) et de la condition physique 

(capacité aérobie pendant et après un effort sous-maximal). Au-delà de l’effet de 

l’intervention, il est intéressant de relever que les participantes du groupe contrôle, malgré 

les consignes de ne pas changer leurs habitudes vie, ont réduit leurs comportements 

sédentaires et augmenté leur pratique d’activités physiques d’intensité légère, plus 

spécifiquement durant les jours non travaillés (week-end). Ces résultats au sein du groupe 

contrôle sont similaires à ceux de précédentes études menées au sein de notre laboratoire, 

mettant en avant les aspects positifs générés par la participation à un protocole de recherche, 

malgré son inclusion en tant que sujet contrôle (Genin et al., 2017).  

Cette étude met en exergue les effets bénéfiques de l’utilisation d’une stratégie de bureau 

actif dynamique pour améliorer la santé cardiométabolique et les comportements du 

mouvement de salariées saines et normo-pondérées d’entreprises du secteur tertiaire. Ces 

résultats soulignent ainsi l’utilité d’utiliser de telles stratégies en prévention primaire pour 

réduire les effets délétères de l’excès de temps passé en position assis et du manque d’activité 

physique. De futures études sont nécessaires pour évaluer l’adhésion et les effets d’un 

programme de pédalier de bureau d’une durée plus importante pour déterminer les effets à 

long terme sur la santé globale. De plus, des études complémentaires sont nécessaires pour 

évaluer l’impact de la durée, de la fréquence et de l’intensité de la pratique de cet outil sur la 

santé des individus.  
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DISCUSSION  
L’activité physique est depuis de nombreuses années au centre de l’intérêt scientifique au 

regard des effets psycho-physiologiques associés à sa pratique. Plus récemment, les 

recherches autour de la sédentarité et de ses effets sur la santé n’ont cessé d’augmenter en 

raison des effets délétères associés à l’accumulation de ce type de comportement. Différentes 

évolutions techniques et technologiques ont progressivement entraîné une réduction de 

l’activité physique dans toutes ses composantes, à travers le développement des activités 

tertiaires. Actuellement, l’espace de travail représente un lieu de forte exposition aux 

comportements sédentaires et diverses stratégies ont été implémentées pour réduire la 

sédentarité et l’inactivité physique dans le milieu professionnel. Parmi l’ensemble des 

stratégies étudiées, les bureaux actifs dynamiques représentent l’outil le plus prometteur 

pour concilier la réalisation des tâches professionnelles et d’une activité physique du salarié. 

Toutefois, la majorité des études se sont intéressées aux effets de ces derniers sur des 

populations en situation de surpoids et d’obésité. Malgré leur fort potentiel, les pédaliers de 

bureau n’ont été que très peu étudiés au sein des différentes recherches scientifiques et des 

études sont nécessaires pour évaluer les effets de ces derniers sur des populations saines en 

prévention primaire. 

C’est dans ce contexte que ce travail de doctorat visait à questionner l’intérêt de l’utilisation 

de pédaliers de bureau pour optimiser la santé globale de travailleurs du secteur tertiaire. Afin 

de répondre à cet objectif, nous avons tout d’abord souhaité valider scientifiquement un 

protocole expérimental ayant une méthodologie de type exploratoire, randomisée, contrôlée 

et multicentrique pour évaluer les effets de l’utilisation d’un pédalier de bureau 60 minutes 

par jour travaillé durant 3 mois auprès de salariés du secteur tertiaire et ses effets sur les 

niveaux d’activité physique et de sédentarité, la composition corporelle, les capacités 

physiques, les facteurs de risques cardiométaboliques, les adaptations énergétiques, les 

paramètres psychologiques et ergonomiques, ainsi que les effets de l’ajout de 3 mois 

supplémentaires. Nos résultats publiés sont prometteurs et montrent pour la première fois, à 

travers un protocole validé (Guirado et al., 2021) les effets bénéfiques de leur utilisation 

(Guirado et al., 2022b, 2022a).  

La mise en place de ce protocole expérimental avait pour projet initial de se tenir sur deux 

vagues distinctes réalisées sur une période de deux années. Toutefois, le contexte sanitaire et 
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social relatif à la pandémie mondiale du SARS-CoV-2 a entraîné l’arrêt du protocole avant les 

premières évaluations intermédiaires (3 mois). À partir des données obtenues lors de la 

première évaluation du protocole, nous avons souhaité nous intéresser aux caractéristiques 

de la cohorte incluse pour rechercher si différents profils se détachaient afin de permettre 

une meilleure compréhension des réponses de cette population. Ainsi, l’analyse des données 

a montré une variabilité inter-individuelle de la dépense énergétique lors d’un exercice de 

faible intensité sur un pédalier de bureau. La caractérisation de profils cardiométaboliques 

associée à l’hétérogénéité des réponses énergétiques à un exercice de faible intensité a mené 

à la publication du premier article original de ces travaux de thèse (Guirado et al., 2022a). Les 

résultats de cette étude permettent d’observer deux profils énergétiques distincts, l’un 

considéré comme « dépensier » et l’autre comme « économe », où le phénotype dépensier 

est associé à une dépense énergétique moyenne significativement plus élevée que le 

phénotype économe (2.26±0.20 vs 1.91±0.15 kcal/min – article 2). Cette différence de 

réponse énergétique se caractérisait par des paramètres cardiométaboliques différents sur 

des données tels que la masse grasse, le ratio tour de taille sur la taille, le cholestérol HDL, 

l’insuline et l’indice HOMA-IR où les sujets étant considérés comme « économes » 

présentaient un profil métabolique plus sain. Ces données soulignent qu’au sein même d’une 

population considérée comme physiologiquement saine, il existe une diversité de profils 

énergétiques et cardiométaboliques et il apparaît intéressant d’observer les effets de 

l’utilisation d’un pédalier de bureau sur la santé globale de ces individus. De plus, ces données 

suggèrent la possibilité d’une prescription individualisée de ces pédaliers de bureau.  

La mise en place de la deuxième vague du protocole REMOVE a ainsi permis de mettre en 

place l’évaluation des effets de l’utilisation d’un pédalier de bureau à raison de 60 minutes par 

jour travaillé pendant 12 semaines sur des paramètres physio-psychologiques auprès de 

salariées du secteur tertiaire. L’exploitation et l’analyse des données issues de la mise en place 

de ce protocole a mené à la publication d’un article s’intéressant spécifiquement aux effets 

de l’intervention sur les comportements du mouvement (activité physique et sédentarité) et 

sur différents facteurs de risques cardiométaboliques (paramètres biologiques, capacité 

physique, composition corporelle et mesures anthropométriques) (Guirado et al., 2022b). Les 

résultats de cette étude ont montré que la pratique d’une activité physique d’intensité faible 

sur un pédalier de bureau à hauteur de 60 minutes par jour travaillé durant 12 semaines réduit 

significativement le temps en comportements sédentaires (≈ -31.3 minutes/jour) tout en 
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augmentant le temps consacré aux activités physiques que ce soit à des intensités faibles (≈ 

+26 minutes/jour) ou modérées (≈ +9 minutes/jour) lors des jours ouvrés, chez des femmes 

normo-pondérées et métaboliquement saines. Les améliorations des comportements du 

mouvement sont associées à une amélioration de certains marqueurs cardiométaboliques 

(LDL-cholestérol et total cholestérol) et inflammatoires (CRP-us), ainsi que des paramètres 

anthropométriques (ratio tour de taille-taille) et de la condition aérobie (pendant et après un 

effort sous-maximal) au sein de cette cohorte. Ces résultats sont cliniquement significatifs 

puisqu’il est bien démontré qu’une diminution du LDL-cholestérol de 1 mmol/L est associée à 

une réduction d’environ 33% du risque de mortalité causé par une cardiopathie ischémique 

chez une population âgée de 40 à 59 ans (Prospective Studies Collaboration, 2007). Par 

ailleurs, il s’agit de facteurs de risques cardiovasculaires dont l’accumulation augmente le 

risque à moyen et long termes de développer des pathologies cardiovasculaires.  

Il est nécessaire de préciser que l’ensemble des données obtenues lors des différentes vagues 

du protocole REMOVE n’ont pas encore été entièrement analysées (qualité de vie, contraintes 

professionnelles, stress et anxiété, comportements alimentaires) et que ces paramètres en 

cours de traitement feront l’objet de futures publications. 

Au-delà des données présentées dans les différents articles de cette thèse, nous sommes en 

capacité de présenter quelques résultats préliminaires issus de l’analyse longitudinale du 

protocole REMOVE, nous permettant d’explorer et de mieux comprendre les effets d’un 

programme d’activité physique réalisé sur un pédalier de bureau dans le milieu professionnel 

sur des composantes énergétiques et psychologiques. Rappelons que nous avons observé que 

la cohorte de cette étude ne possédait pas les mêmes caractéristiques énergétiques que la 

précédente (première vague). En effet, l’ensemble des sujets (groupe contrôle et 

interventionnel) présentait des données énergétiques similaires entre eux, pouvant être 

considérées comme « économe », en les comparant aux données obtenues à travers l’étude 

transversale. Ces premiers résultats tendent à indiquer un effet cohorte-dépendant au regard 

de l’hétérogénéité des réponses de la dépense énergétique à l’effort et suggèrent la nécessité 

de réaliser des études avec des cohortes plus importantes pour permettre une meilleure 

compréhension et caractérisation de la variabilité inter-individuelle de la dépense énergétique 

au sein de population ayant des caractéristiques variables (sexe, statut pondéral, composition 

corporelle, statut hormonal, présence de pathologies métaboliques) permettant ainsi de 
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déceler de potentiels profils intra-groupes. Ces futures évaluations permettraient d’envisager 

de potentielles individualisations, concernant les prescriptions liées à l’utilisation de pédalier 

de bureau.   

Ces propos prennent encore plus de sens au regard de l’effet de l’utilisation d’un pédalier de 

bureau sur les adaptations énergétiques à l’effort après 3 mois d’intervention. Les résultats 

préliminaires, issus de l’analyse des données obtenues au cours du protocole de l’étude 2, 

suggèrent des adaptations physiologiques à l’effort entre T0 et T1. En s’intéressant à la 

composante métabolique, des adaptations ont été observées avec une amélioration des 

substrats oxydés à l’effort. En effet, entre T0 et T1 (durée de 3 mois), la proportion d’oxydation 

des lipides est restée stable (1.04±0.25 vs 1.04±0.17 kcal.min-1) alors que celle des glucides a 

significativement diminué (1.02±0.23 vs 0.83±0.12 kcal.min-1, p=0.001) pour le groupe 

interventionnel. Ces données soulignent une amélioration de la flexibilité métabolique au sein 

d’une population métaboliquement saine. Par contre, il n’existe pas de modification 

significative de la différence entre la dépense énergétique à l’effort et celle de repos entre T0 

et T1 (Delta Rest-exo) (1.03±0.18 vs 0.98±0.18 kcal.min-1, p=0.522), ce qui suggère que pour 

un même effort réalisé (intensité et durée) avant et après la réalisation d’un programme 

d’activité physique, les réponses énergétiques sont similaires mais les améliorations 

observées liées à l’oxydation des substrats soulignent une meilleure utilisation des réserves 

lipidiques et l’impact positif d’une augmentation chronique de l’activité physique de faible 

intensité sur cette composante. Ces résultats sont en lien avec ceux de la littérature 

scientifique qui ont observé une association positive entre l’oxydation des substrats à l’effort 

et le niveau d’activité physique (Bergouignan et al., 2013). Ainsi, nous pouvons supposer que 

les résultats observés seront identiques en fonction du phénotype (économe vs dépensier) 

mais cela reste à démontrer. Des études sont toutefois nécessaires pour valider cette 

hypothèse mais cela serait particulièrement intéressant au regard du profil cardiométabolique 

à risque des sujets considérés comme « dépensiers » (Guirado et al., 2022a).   

Au-delà de la composante énergétique et métabolique, nous avons administré différents 

questionnaires aux sujets de l’étude REMOVE, afin d’évaluer différents paramètres psycho-

sociaux, tels que les contraintes professionnelles, la qualité de vie, les comportements, ainsi 

que le stress et l’anxiété. L’un des premiers résultats préliminaires que nous pouvons détailler 

concerne l’évaluation de l’équanimité par le Two Factor Equanimity Scale pour notre cohorte. 
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L’un des paramètres évalués par ce questionnaire porte sur l’indépendance hédonique, 

permettant d’investiguer le détachement émotionnel et motivationnel en réponse à un 

stimulus positif/plaisant. L’indépendance hédonique est négativement associée à des 

comportements addictifs comme par exemple liés à l’alimentation (Juneau et al., 2020). De 

façon intéressante, l’étude longitudinale REMOVE a observé des améliorations 

statistiquement significatives pour le groupe interventionnel après 12 semaines 

d’intervention de certains paramètres des questionnaires d’équanimité et de comportements 

alimentaires, comme par exemple une augmentation du score évaluant l’indépendance 

hédonique (T0 vs T1 : 4.9±0.6 ; 5.2±0.8, p=0.011) ainsi qu’une réduction du score du DEBQ 

scorant l’alimentation émotionnelle (T0 vs T1 : 2.65±0.6 ; 2.45±0.5, p=0.008) et du score du 

TFEQ concernant l’alimentation incontrôlée (T0 vs T1 : 1.82±0.5 ; 1.71±0.4, p=0.013), 

suggérant une amélioration de l’équilibre émotionnel des individus ayant eu accès au 

pédalier ; bien que les valeurs des questionnaires ne décelaient pas de troubles du 

comportement alimentaire au sein de cette cohorte.  

Au regard des données de la qualité de vie et des contraintes professionnelles, il n’y a pas eu 

de changement significatif dans les deux groupes. Ces résultats soulignent l’absence d’effets 

délétères liés à la pratique du pédalier au sein du contexte professionnel. En effet, des études 

ont mis en avant les difficultés liées à la pratique d’activité physique durant le temps 

professionnel en raison d’une atmosphère non adaptée (Mansfield et al., 2018). Toutefois, en 

regardant plus précisément les résultats de différents scores du Job Content Questionnaire, 

évaluant le soutien social émanant de la hiérarchie et des collègues, nous n’observons pas de 

changement significatif pour les groupes pédaliers et contrôles. Bien que nous n’ayons pas 

évalué l’impact sur les performances cognitives au travail, des études ont mis en avant des 

capacités équivalentes lors de l’utilisation de station dynamique en comparaison d’une station 

assise, si l’intensité reste à des niveaux équivalents à des activités physiques d’intensité légère 

(Dupont et al., 2019). Le score de la charge psychologique au travail ne montre pas d’évolution 

entre T0 et T1 pour le groupe pédalier, suggérant que l’implémentation du pédalier n’a pas 

impacté l’atmosphère de travail. Ces résultats peuvent s’expliquer par les avantages 

fonctionnels du pédalier de bureau, caractérisés par la liberté de pratique de l’utilisateur en 

lien avec le moment, la durée, l’intensité, la fréquence d’utilisation et sa discrétion (glissé sous 

le bureau) réduisant ainsi de potentielles problématiques d’interactions sociales avec les 

membres du bureau n’utilisant pas de pédalier de bureau. Nous avions aussi évalué différents 
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paramètres, à travers des échelles visuelles analogiques, tels que le burnout, le stress au 

travail et au domicile, la fatigue mentale et physique, ainsi que la qualité de vie et de sommeil, 

sans pour autant relever de modifications statistiquement significatives au sein des deux 

groupes de l’étude. Par exemple, les données relatives à la qualité du sommeil ont présenté 

des données similaires entre T0 et T1 pour les deux groupes. Toutefois, nous avons pu 

remarquer des données moyennes assez faibles pour ce paramètre, avec une qualité du 

sommeil pouvant être considérée comme « moyenne ». Ces observations sont cohérentes 

avec les données de la littérature qui rapportent une association négative entre la qualité du 

sommeil et le temps passé en comportements sédentaires, indépendamment du niveau 

d’activité physique, avec un risque de détérioration plus important pour un temps de 

sédentarité accumulé de manière prolongée (Kinoshita et al., 2022; Yang et al., 2017). La 

réduction du temps total de sédentarité au profit d’activité physique d’intensité légère et 

modérée à intense apparaît comme prometteur pour permettre une amélioration de la 

qualité du sommeil. Cependant, les résultats au sein de notre cohorte ne vont pas dans cette 

direction et ne montrent pas d’effets liés à l’intervention de pédaliers de bureau sur cette 

composante. Similairement à la littérature actuelle, nous pouvons nous interroger sur le 

temps nécessaire à consacrer aux activités physiques et à l’intensité de ces dernières pour 

générer de potentiels changements bénéfiques sur le sommeil des individus (Kakinami et al., 

2017; Wang and Boros, 2021). En ce sens, des études supplémentaires sont nécessaires pour 

évaluer de façon objective la qualité du sommeil et observer les effets potentiels de 

l’utilisation chronique d’un pédalier de bureau (durée, fréquence et intensité) sur cette 

composante. 

Il est intéressant de discuter aussi des résultats du groupe contrôle. En effet, malgré la 

demande faite auprès de ce groupe de ne pas modifier leurs habitudes de la vie quotidienne, 

nous avons pu observer des modifications notables et significatives concernant différents 

paramètres. Le groupe contrôle a diminué après 12 semaines le temps passé en 

comportements sédentaires (jours semaines + week-end), potentiellement expliqué par une 

diminution de ces comportements durant les jours du week-end (Guirado et al., 2022b). De 

façon similaire, le groupe contrôle a augmenté son temps passé en activité physique 

d’intensité légère de manière significative durant la période totale d’enregistrement (jours 

semaines + week-end) et spécifiquement durant les jours du week-end. Ces modifications 
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comportementales peuvent aussi expliquer une amélioration des adaptations métaboliques à 

l’effort, avec des données relatives à l’oxydation des lipides stables (0.96±0.28 vs 1.00±0.16 

kcal.min-1) et une diminution significative de l’oxydation des glucides (1.04±0.25 vs 0.80±0.12 

kcal.min-1, p=0.006). Pourtant, ces résultats ne sont pas surprenants au regard des résultats 

de précédentes études expérimentales. Par exemple, l’étude de Genin et al. (2017) a observé 

dans un protocole implémentant durant 5 mois un programme d’activité physique en 

entreprise, et malgré une absence d’intervention, une amélioration de certains paramètres 

tels que les niveaux d’activité physique, la masse grasse, la distance réalisée sur un test de 6 

minutes marche et la perception individuelle de la santé globale pour le groupe contrôle 

(Genin et al., 2017). Différents mécanismes psychologiques peuvent justifier ce type 

d’adaptation comportementale engendrant des bénéfices pour les groupes contrôles, bien 

que ces améliorations soient plus modestes que pour les groupes interventionnels. Le premier 

mécanisme pouvant être mentionné est « l’effet de simple mesure ou l’effet de simple 

exposition » qui entraîne des changements comportementaux d’individus sans intervention 

auprès de ces derniers, justifiés par la simple participation à des visites expérimentales 

(Morwitz and Fitzsimons, 2004). En d’autres termes, ce phénomène explique que la mesure 

d’un paramètre spécifique peut modifier le comportement associé à ce paramètre a 

posteriori, comme nous pouvons le voir par exemple avec le groupe contrôle concernant les 

données liées à l’activité physique. Le second mécanisme pouvant être cité est la « contagion 

par influence », à travers une influence par les pairs (Aral and Nicolaides, 2017; Aral et al., 

2009). Par « les pairs », nous considérons deux paramètres ayant pu influencer les 

comportements du groupe contrôle. Le premier proviendrait de l’influence des investigateurs 

scientifiques de l’étude, qui en menant une étude visant à réduire les comportements 

sédentaires du quotidien tout en augmentant la pratique d’activité physique aurait influencé 

les sujets, même ceux n’utilisant pas le pédalier. La seconde serait issue du groupe 

interventionnel qui en utilisant le pédalier influencerait les comportements du groupe 

contrôle en les incitant à améliorer leurs comportements du mouvement. Malgré l’incertitude 

des raisons expliquant les comportements du groupe contrôle, il est finalement intéressant 

de noter que l’inclusion dans un protocole expérimental tend à entraîner des adaptations 

positives pour les sujets étant dans le groupe contrôle. Ces résultats soulignent les effets 

potentiellement bénéfiques que pourrait induire un milieu professionnel favorisant au sein de 

son écosystème la pratique de l’activité physique. Malgré l’absence d’interventions directes, 
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l’environnement dans lequel les personnes se trouvent pourrait être ainsi impacté 

positivement par ce dernier. Toutefois, ces données ne restent que des suppositions et des 

études exploratoires sont nécessaires pour valider ces propos.   

Enfin, l’une des forces de notre étude interventionnelle est la forte adhésion et observance de 

notre protocole expérimental au sein du groupe interventionnel. En effet, seulement deux 

personnes ont été exclues du groupe interventionnel pour des raisons médicales 

indépendantes de l’étude, et l’observance de l’ensemble des sujets au regard de la 

prescription d’activité physique a été respectée (59 ± 8 minutes de pédalage par jour travaillé 

sur les 60 minutes demandées). Dans une autre étude menée par Carr et al. (2012), un pédalier 

de bureau était mis à la disposition de salariés du secteur tertiaire pendant 4 semaines à 

travers une utilisation libre et où la durée moyenne d’utilisation était de 23.4 (±20.4) minutes 

(Carr et al., 2012). Malgré un temps moyen d’utilisation stable durant l’entièreté de leur 

protocole, cette même étude a observé une forte diminution concernant l’adhésion avec 

moins de 20% des participants initiaux ayant continué à utiliser le pédalier après 4 semaines 

de pratique. Ces résultats soulignent la nécessité de trouver des stratégies/moyens pour 

améliorer l’adhésion de la population ciblée. Il est aussi intéressant de relever que l’une des 

limites des données de notre étude réside dans la méthodologie subjective du relevé de ces 

dernières, à savoir le remplissage auto-rapporté par les participantes de l’étude. Les études 

de Carr et al. (2012, 2013) utilisaient des pédaliers enregistrant automatiquement la pratique 

des sujets et permettaient d’avoir un feedback/retour objectif de leur pratique mais 

soulignant aussi un aspect motivationnel pour les sujets (Carr et al., 2012, 2013). En effet, les 

résultats de ces études ont rapporté que les sujets trouvaient ce feedback comme le meilleur 

moyen de diminuer leur temps de sédentarité, comme l’atteste le fort taux de connexion 

quotidienne sur le site web, rapportant les données de pratique (71.3%) (Carr et al., 2013). 

Malgré le caractère subjectif du remplissage de données, nous pouvons supposer que le fait 

de noter les caractéristiques associées à la pratique du pédalier sur des relevés quotidien a pu 

servir d’outil motivationnel, similairement aux études menées par Lucas J. Carr, pouvant 

partiellement justifier de l’excellente observance relevée dans notre étude. De façon 

intéressante, la seconde étude de Carr et al. (2013) a ajouté en plus de l’accès au pédalier, 

l’accès à un site web motivationnel pour favoriser la pratique du pédalier, permettant de 

trouver du contenu informationnel avec par exemple la phrase « essayons de pédaler 5 
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minutes supplémentaires pendant la pause méridienne » (Carr et al., 2013). L’ajout de cette 

méthode incitative a permis d’augmenter le temps de pratique du pédalier en comparaison 

de leur précédente étude (31 vs 23 minutes par jour travaillé). L’ensemble de ces résultats 

sont prometteurs car ils mettent en avant des stratégies permettant de mettre en mouvement 

des personnes ayant des comportements (faible activité physique couplée à une forte 

sédentarité) à fort facteur de risque pour la santé, étant eux-mêmes une population ayant 

démontré des difficultés d’adhésion à des stratégies d’amélioration des comportements du 

mouvement dans le milieu professionnel (Genin et al., 2018b). Ainsi, les stratégies de bureaux 

actifs permettent de respecter la stratégie du « s’asseoir moins et bouger plus » mise en avant 

par Dunstan et al. (2021), suggérant des étapes progressives et transitoires pour permettent 

à terme de réaliser des activités physiques à des durées et intensités plus conséquentes 

(Figure 20) (Dunstan et al., 2021).  

 

Figure 20 – La stratégie « s’asseoir moins et bouger plus » 

« S’asseoir moins et bouger plus » pourrait être abordée dans une pratique clinique au moyen 
d’une « approche en escalier ». Cette approche implique des étapes de transition modestes, 
en commençant par réduire le temps total passé en position assise, en augmentant d’abord 
le temps en position debout et en déplacement, puis en augmentant en pratiquant des 
activités physique d’intensité légère. L’augmentation progressive des mouvements en 
s’asseyant moins et en se déplaçant plus peut constituer une ‘base’ pour la transition vers des 
activités physiques de plus grande intensité à long terme. La première étape pourrait être une 
petite étape, mais gérable, axée sur l’interruption du temps assis au profit d’une activité 
physique d’intensité légère avant de prendre une plus grande marche en incorporant plus 
d’intensité légère au cours de la journée. 

Issue et traduite de Dunstan et al. (2021)  
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PERSPECTIVES 
Au-delà des perspectives mentionnées dans la partie discussion de ce manuscrit de thèse, il 

nous apparaît cohérent de mettre en avant différents sujets de recherches futures dans le 

domaine des interventions liées à l’utilisation de pédalier de bureau. Tout d’abord, il serait 

intéressant de reconduire le protocole REMOVE sur sa durée initiale (6 mois), afin de voir si la 

prescription imposée pendant 3 mois supplémentaires génère des bénéfices significatifs sur 

la santé globale des individus et si cette prescription prolongée est respectée. En effet, les 

participantes avaient connaissance de l’arrêt du protocole après 3 mois d’étude et il serait 

intéressant d’investiguer leur observance sur une plus longue durée. De plus, il serait 

pertinent d’avoir une phase de suivi pour observer l’adhésion à long terme des personnes à 

ce type de stratégie. Ces investigations à postériori sont particulièrement intéressantes pour 

connaître les évolutions comportementales des individus. À travers une utilisation libre de 

pédalier de bureau, les études de Carr et al. (2012, 2013) ont rapporté une durée moyenne 

d’utilisation d’environ 23 et 31 minutes par jour travaillé (Carr et al., 2012, 2013). Qu’en serait-

il auprès d’une population ayant suivi une prescription pendant une durée donnée et qui 

aurait un accès libre à la suite de cette supervision ? Ces mêmes travaux ont mis en avant les 

effets couplés d’une stratégie incitative/informative et de la mise à disposition d’un pédalier 

de bureau. Il serait pertinent d’évaluer les différences entre une prescription seule et une 

prescription accompagnée de conseils et/ou de messages motivationnels pour voir les 

bénéfices potentiels de stratégies multiples. 

Les résultats des travaux de cette thèse sont positifs et prometteurs en raison des 

améliorations comportementales et physiologiques associées à l’utilisation d’un pédalier de 

bureau et ouvrent de larges perspectives pour l’utilisation et l’implémentation de ces derniers 

en prévention primaire. Rappelons que les sujets de notre étude passaient en moyenne durant 

une journée travaillée entre 7.5 et 11 heures en comportements sédentaires, ce qui 

correspond au temps moyen recensé chez les Français du même âge. Ainsi, il est nécessaire 

d’investiguer ce domaine de recherche pour inverser les évolutions comportementales de ces 

dernières décennies et tendre vers une réduction continue des comportements sédentaires 

au profit des activités physiques. Afin d’atteindre ces objectifs, il apparaît primordial de mener 

des recherches permettant à terme de proposer une individualisation de prescription et de 
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programmation (fréquence, durée et intensité) au regard de l’implémentation de pédalier de 

bureau au sein d’employés du secteur tertiaire.  
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CONCLUSION 
Pour conclure, les travaux réalisés dans le cadre de ce travail de doctorat ont permis de 

questionner l’intérêt de l’utilisation de pédaliers de bureau dans l’objectif d’améliorer la santé 

globale d’individus travaillant dans le secteur tertiaire.  

Ainsi, ce travail de doctorat s’est concrétisé par :  

I. La validation scientifique d’un protocole expérimental implémentant l’utilisation d’une 

stratégie de bureau actif dans l’espace de travail de salariés du secteur tertiaire et 

permettant l’évaluation des niveaux d’activité physique et de sédentarité, de la 

composition corporelle, des capacités physiques, des facteurs de risques 

cardiométaboliques, des adaptations énergétiques, des paramètres psychologiques et 

ergonomiques liés à l’utilisation des pédaliers de bureau ;  

II. L’exploration de deux profils énergétiques (dépensiers vs économes) et la 

caractérisation des paramètres métaboliques spécifiques liées à ces profils lors de 

l’utilisation d’un pédalier de bureau à faible intensité.  

III. La mise en place d’une étude longitudinale permettant d’évaluer chez des femmes 

salariées du secteur tertiaire en bonne santé l’effet de l’utilisation d’un pédalier de 

bureau à raison de 60 minutes par jour travaillé durant 12 mois sur la composition 

corporelle, des marqueurs biologiques, les capacités physiques, ainsi que les niveaux 

d’activité physique et de sédentarité  

À l’heure où les comportements humains et leurs activités associées favorisent la diminution 

de l’activité physique au profit de la sédentarité, il nous semble que ce travail doctoral a 

permis d’enrichir la littérature concernant une caractérisation de profils métaboliques liés à 

une inter-variabilité individuelle du métabolisme énergétique lors d’un exercice de faible 

intensité sur un pédalier de bureau. De plus, des apports substantiels ont été réalisés 

concernant les bénéfices liés à l’utilisation d’un pédalier de bureau dans une démarche de 

prévention primaire, nous permettant d’entrevoir à terme la possibilité de proposer des 

programmes d’activités physiques individualisés et appropriés auprès de salariés 

d’entreprises du secteur tertiaire. 
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RÉSUMÉ 
 

Les transformations sociétales menées par les diverses révolutions techniques et 
technologiques ont entraîné une réduction inéluctable du temps consacré aux activités 
physiques au profit des comportements sédentaires. Symbole de ces nouvelles 
caractéristiques comportementales, le domaine professionnel, de surcroît le secteur tertiaire, 
a émergé comme le milieu représentant ces nouveaux comportements du mouvement au sein 
de la population et des stratégies ont émergé pour lutter contre cette évolution délétère. 
L’objectif de ce travail de thèse était de questionner l’intérêt de l’utilisation de pédalier de 
bureau afin d’améliorer la santé globale d’individus travaillant dans le secteur tertiaire. Dans 
ce contexte, ce travail doctoral a permis le développement d’un protocole expérimental 
implémentant un pédalier de bureau auprès de salariés ayant un travail assis. Sa mise en place 
a permis d’observer les effets de l’utilisation de cette stratégie active pour améliorer différents 
paramètres cardiométaboliques et les comportements du mouvement humain auprès de 
cette population. De plus, une exploration de deux profils énergétiques lors de l’utilisation 
d’un pédalier de bureau a permis de caractériser des paramètres métaboliques spécifiques 
liés à ces profils. Nos résultats ont clairement mis en avant les bénéfices sur la santé globale 
de travailleurs liés à la pratique de pédalier de bureau durant le temps professionnel. Nos 
travaux ouvrent ainsi de nouvelles perspectives dans la compréhension liée à 
l’implémentation et à l’utilisation de pédalier de bureau dans le milieu professionnel.  
 

ABSTRACT 
 

The societal transformations led by various technical and technological revolutions have 
generated an inevitable reduction in the time devoted to physical activities in favour of 
sedentary behaviour. Symbol of these new behavioural characteristics, the professional field, 
especially the tertiary sector, emerged as the field representing these new movement 
behaviors within the population and strategies have emerged to counteract this harmful 
evolution. This thesis aimed to question the value of using a portable pedal machine on office 
desks to improve the overall health of individuals working in the tertiary sector. In this context, 
this doctoral work enabled the development of an experimental protocol implementing this 
active strategy in office desks for tertiary workers. Its implementation has highlighted the 
effects of using a portable pedal machine to improve several cardiometabolic parameters and 
behaviors related to human movement. In addition, an exploration of two energy profiles 
during the use of a portable pedal machine enabled us to characterise specific metabolic 
parameters related to those profiles. Our results clearly highlighted the benefits of using a 
portable pedal machine during working time for overall health. Our work has brought new 
insights into the understanding of implementing and using a portable pedal device on office 
desks. 
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