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Résumé
Objectifs. — Décrire l’évolution des recommandations en matière d’activité physique afin d’en
comprendre les fondements scientifiques et faire le point sur les recommandations de santé
publique actuelles.
Actualités. — Les bénéfices associés à l’activité physique sont connus même si tous les méca-
nismes d’action ne sont pas élucidés. Des recommandations ont été publiées et des lignes
directrices sont proposées.
Perspectives et projets. — Si des recommandations de santé publique sont largement partagées,
des recommandations plus spécifiques des maladies chroniques sont à préciser.
Conclusion. — Il est nécessaire de diffuser ces recommandations à tous les professionnels pou-
vant contribuer à la mise ou à la remise à l’activité physique, notamment les professionnels de
santé, car ils sont en première ligne pour motiver les patients ou les usagers. La question qui
se pose aujourd’hui est celle de la quantité et de la nature des activités à recommander selon
les populations et leur état de santé.
© 2011 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Summary
KEYWORDS
Physical activity;

Objective. — To describe the evolution of the recommendations for physical activity to better
understand their scientific bases and to summarize the current public health recommendations
for physical activity.
Recommendations;
Public health;
Chronic conditions;
Prevention

News. — The health-related benefits from physical activity are well-known even if all the mecha-
nisms are not well understood. Some recommendations have been published and guidelines have
been provided.
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Perspectives and projects. — Public health recommendations for physical activity are largely
shared. However, specific recommendations for management of chronic disease should be pre-
cised.
Conclusion. — Recommendations for physical activity should be disseminate among professio-
nals, and particularly among health professionals because of their capacity to deliver advices
to their patients. The challenge consists in defining the optimal quantity and the type of physical
activity according to the characteristics of the population and their health.
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. Introduction

n 1992, l’American Heart Association (AHA) a pointé du
oigt l’inactivité physique comme représentant un facteur
e risque majeur de maladies cardiovasculaires, et plus par-
iculièrement le quatrième facteur de risque modifiable,
ejoignant le tabac, l’hypertension et les dyslipidémies [1].
epuis, les bénéfices sur la santé associés à l’activité phy-
ique ont fait l’objet de plusieurs rapports permettant de
ustifier de son intérêt sur la santé globale [2—5]. Ces
apports rendent compte des résultats des études menées
ntérieurement sur le rôle de l’activité physique sur la santé
t de l’entraînement physique sur la condition physique,
ui soulèvent la question de savoir si l’activité physique
st plus importante que la condition physique en termes
e bénéfices sur la santé, mais il semble qu’il soit difficile
e conclure à ce sujet [6]. En effet, l’activité physique, de
anière directe, ou médiée par la condition physique, est

ssociée à des effets bénéfiques sur la santé. Plus particu-
ièrement, elle agit sur les facteurs de risque de maladies
t permet ainsi d’en réduire leur survenue et de ralentir le
éclin fonctionnel. Elle est également de plus en plus uti-
isée comme thérapie ou accompagnement thérapeutique.
ans ce cas, elle permet de limiter les complications asso-
iées à une immobilisation/un manque d’activité physique,
e limiter les complications associées aux maladies (dont
a multi-morbidité) mais également d’atténuer les effets
ssociés aux traitements. Des auteurs se sont attachés à
xpertiser les effets de l’exercice en tant que thérapie sur
a pathogénèse de la maladie, les symptômes spécifiques au
iagnostic et la qualité de vie [7].

L’enjeu est alors aujourd’hui de connaître la quantité
t la nature des activités à recommander selon les popu-
ations et leur état de santé. Ainsi, des recommandations
’adressant à la population générale, ou recommandations
e santé publique, ont été formulées dans la littérature.
ous y trouvons également des recommandations plus cli-
iques ou des lignes directrices selon les pathologies.

Quel que soit l’état de santé, plusieurs points ont été sou-
ignés dont le fait qu’un peu d’activité physique est mieux
ue pas du tout, que des bénéfices additionnels peuvent
tre obtenus en augmentant le niveau d’activité physique
t que les bénéfices de l’activité physique l’emportent sur
es risques auxquels elle peut exposer [8].

Le challenge vise alors à encourager la fraction de la
opulation qui est sédentaire à adopter un style de vie
lus actif [9]. Pour cela, il est important que ces recom-
andations soient bien comprises des professionnels afin

u’ils puissent au mieux les utiliser [10] et inciter leurs
atients/usagers à maintenir ou augmenter leur niveau
’activité physique.
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Notre objectif est de décrire l’évolution des recomman-
ations en matière d’activité physique afin d’en comprendre
es fondements scientifiques et de faire le point sur les
ecommandations actuelles.

. Définition de l’activité physique et des
oncepts associés

a définition de l’activité physique la plus répandue est
elle qui a été proposée par Caspersen, en 1985 : « ensemble
es mouvements corporels produits par la mise en action
es muscles squelettiques et entraînant une augmentation
ubstantielle de la dépense énergétique au-dessus du méta-
olisme de repos » [11]. L’exercice physique correspond
uant à lui à une activité physique planifiée, structurée,
épétée, visant à améliorer un ou plusieurs composants de la
ondition physique, elle-même définie comme un ensemble
’attributs qui ont la capacité générale de répondre favo-
ablement à un effort physique [11]. Certains auteurs
appellent que le concept d’exercice physique utilisé au
ébut du xxe siècle se rapproche du concept d’activité
hysique tel qu’il est défini aujourd’hui dans les recom-
andations [12]. S’il existe des définitions de l’activité
hysique, de l’exercice physique ou encore du sport, ces
oncepts sont parfois utilisés de façon interchangeable sans
ue la définition à laquelle on se réfère ne soit précisée, ce
ui peut conduire à des incompréhensions.

. Les paramètres descriptifs de l’activité
hysique

a durée représente le temps pendant lequel une acti-
ité physique est pratiquée au cours d’une séance ; elle
’exprime le plus souvent en minutes.

La fréquence représente le nombre de fois où l’activité
hysique est pratiquée ; elle s’exprime le plus souvent en
ombre de séances par semaine.

L’intensité représente l’importance de l’effort physique
ournit par une personne ou requit par une activité phy-
ique. Elle peut se traduire par le coût énergétique associé

l’activité physique, quel que soit son contexte de pra-
ique (loisir, domestique, transport, travail ou occupation).
’intensité peut être représentée par un continuum allant
es activités de faible intensité représentées par les acti-
ités sédentaires à des activités d’intensité élevée. Il est
< 3 MET), modérée (3 < 6 MET ou 5—6 sur une échelle gra-
uée de 1 à 10) et élevée (≥ 6 MET ou 7—8 sur une échelle
raduée de 1 à 10). L’équivalent métabolique (MET) repré-
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tiquant une activité physique d’intensité plus élevée ou de
durée plus prolongée » [2]. Il existe en effet une relation de
type dose-effet démontrée entre l’activité physique (définie
en fonction de sa fréquence, sa durée et son intensité) et dif-

Tableau 1 Recommandations de l’American College of
Sports Medicine.

Recommandations Fréquence
(j/sem)

Durée
(min/j)

Intensité
(%fréquence
cardiaque de
réserve)
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sente un multiple du métabolisme de repos auquel est
attribuée la valeur 1, soit 1 MET ou 3,5 mL O2/min/kg [13].
Des valeurs théoriques, exprimées en MET, disponibles pour
les adultes [13,14] et les adolescents [15], sont utilisées
pour juger de l’intensité et extrapoler une dépense éner-
gétique. Les études menées jusqu’à présent ont, pour la
plupart, considérées dans une même catégorie, les activités
sédentaires et les activités d’intensité légère (< 3 MET) ce
qui ne permet pas d’en apprécier leur impact respectif sur
la santé [16]. En effet, il est important de distinguer, parmi
les activités d’intensité légère, les activités sédentaires qui
requièrent une dépense énergétique inférieure à 1,6 MET
[16] et d’examiner l’impact de ces activités d’intensité
légère (1,6 < 3 MET) sur la santé. Norton et al. proposent
d’utiliser cinq catégories d’intensités : sédentaire, légère,
modérée, vigoureuse et élevée auxquelles sont associées des
mesures objectives exprimées en pourcentage de fréquence
cardiaque maximale, de fréquence cardiaque de réserve et
de consommation maximale d’oxygène ; et des mesures sub-
jectives au moyen de la perception de l’effort [17].

Le contexte dans lequel l’activité physique est réalisée
est important à considérer (travail/occupation/école, loi-
sirs, domestique, déplacements). Le type représente à la
fois le type d’exercice au sens endurance, résistance, sou-
plesse ou équilibre mais aussi le type d’activité physique ou
la nature de cette activité (natation, marche, par exemple).

Le volume représente la quantité globale d’activité phy-
sique sur une période donnée. Il se calcule à partir de la
combinaison des paramètres d’intensité, de fréquence, de
durée de séance et de la durée du programme.

4. Historique des recommandations

Quelques articles s’attachent à retracer l’évolution des
recommandations en matière d’activité physique [18—22].
Les recommandations actuelles trouvent leur origine dans
les études menées dans les années 1950 sur l’impact de
l’activité physique sur la santé cardiovasculaire [23] et sur
les effets de l’entraînement physique [24].

Les premières études épidémiologiques ayant comme
hypothèse le rôle bénéfique de l’exercice physique dans la
maladie coronaire ont été publiées dans les années 1950
[25—28] et marquent la naissance de l’épidémiologie de
l’activité physique [29] qui sera définie par Caspersen à la
fin des années 1980 [30]. Les travaux de Taylor et al. [31]
et Paffenbarger et al. [32,33] vont dans le même sens que
celles de Morris. Ces études, qui ont principalement mon-
tré l’impact d’un travail plus physique dans la réduction
de la survenue de maladies cardiovasculaires, la morta-
lité associée et la mortalité toutes causes, ont été suivies
par des études qui ont montré l’effet cardioprotecteur de
l’activité physique de loisir d’intensité vigoureuse [34—37].
Parallèlement, Paffenbarger et al. ont observé un effet pro-
tecteur de l’activité physique exprimée en volume total
(2000—3000 kcal/semaine), indépendamment de l’intensité
de pratique [38,39].

Le milieu des années 1950 a également vu l’apparition

des premières études contrôlées randomisées menées sur
les effets de l’entraînement physique, notamment celles
de Karvonen et al. [40]. Puis, dans les années 1970, de
nombreuses études se sont succédées dont les travaux de
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ollock et al. [41] et Taylor et al. [42] qui ont permis de
uantifier la dose d’exercice nécessaire pour améliorer la
apacité physique de travail. Suite à ces travaux, l’American
ollege of Sports Medicine (ACSM) a publié, en 1978, les pre-
ières recommandations portant sur la quantité et le type
’activité physique nécessaires pour améliorer la forme car-
iorespiratoire [43], successivement mises à jour en 1990
44] et en 1998 [45] (Tableau 1). Au cours de cette même
ériode, des travaux ont montré que le risque de morbi-
ité et de mortalité était plus faible chez les personnes qui
vaient une meilleure condition physique [46—50].

Les résultats de ces deux types d’études, portant sur le
iveau d’activité physique ou le niveau de condition phy-
ique, ont incité Blair et Paffenbarger à avancer l’idée que
a promotion d’une activité physique d’intensité modérée
tait un moyen de santé publique plus efficace que la promo-
ion d’une activité physique d’intensité élevée pour réduire
a mortalité cardiovasculaire et la mortalité toutes causes.
lair et al. soulignent alors l’importance de l’activité phy-
ique d’intensité modérée et de la dépense énergétique
otale cumulée [51], propos renforcés par Paffenbarger
t al. qui insiste sur l’importance de l’activité physique
odérée [52].
C’est dans ce contexte, qu’en 1995, à l’initiative des

enters for Disease Control and Prevention (CDC) et de
’ACSM, les recommandations de santé publique ont vu le
our [53] stipulant que « Tous les adultes doivent accumuler
0 minutes ou plus d’activité physique d’intensité modérée
a plupart, et si possible tous les jours de la semaine ». Le
ut de ces recommandations était de fournir un message de
anté publique clair et concis qui encouragerait la pratique
’une activité physique par une large part de la population
édentaire. Des recommandations similaires ont également
té publiées par le National Institutes of Health [54,55] et
ar l’AHA [56]. Elles sont plus spécifiquement reprises dans
e fameux rapport du Surgeon General sur l’activité phy-
ique et la santé [2]. Dans ce rapport, un accent particulier
st mis sur l’intérêt d’aller au-delà de ces recommanda-
ions pour des bénéfices plus importants sur la santé : « ces
ecommandations plus récentes conseillent aux individus de
ous les âges d’inclure un minimum de 30 minutes d’activité
hysique d’intensité modérée (telle la marche rapide) la
lupart, sinon tous les jours de la semaine. Il est également
econnu que, pour la plupart des personnes, des bénéfices
lus importants pour la santé peuvent être obtenus en pra-
ACSM 1978 [43] 3—5 15—60 50—85
ACSM 1990 [44] 3—5 20—60 50—85
ACSM 1998 [45] 3—5 ≥ 20 45—85
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érents critères de santé [57,58]. Ces recommandations de
anté publique viennent en complément des précédentes,
ubliées par l’ACSM [43,44], en les rendant plus accessible
la population et en montrant que des bénéfices peuvent

pparaître à un niveau d’intensité modéré. Elles reposent
ur la notion d’activité physique régulière impliquant une
réquence plus élevée d’activité physique et un fractionne-
ent de la durée, les 30 minutes minimales pouvant être

umulées au travers de différents épisodes de dix minutes
onsécutives. Cette notion de fractionnement est d’ailleurs
ntégrée dans la mise à jour, en 1998, des recommandations
e l’ACSM [45].

En ce qui concerne les enfants et les jeunes, le déve-
oppement de recommandations date du milieu des années
990. Celles-ci [59] étaient basées sur peu de données
ais des études postérieures ont permis de les confirmer.
insi, il est recommandé que les jeunes d’âge scolaire par-
icipent à 60 minutes ou plus d’activité physique quotidienne
’intensité modérée à vigoureuse appropriée au développe-
ent intégrant des activités d’intensité vigoureuse et des

ctivités de renforcement des muscles et des os [60,61].
Concernant les personnes âgées, des positions ont été

rise par l’ACSM [62,63] et des lignes directrices ont éga-
ement été publiées s’adressant notamment aux cliniciens
64,65] ou portant sur la promotion et la prescription de
’activité physique dans cette population [66—68].

En résumé, deux grands types de recommandations,
ssentiellement en provenance des autorités sanitaires amé-
icaines, peuvent être identifiés. Les premières, datant de la
n des années 1970, ont eu pour objet principal d’améliorer

a capacité cardiorespiratoire « physical fitness », et repo-
aient sur une pratique d’activité physique d’intensité rela-
ivement élevée [43—45]. Les secondes, datant du milieu
es années 1990, se sont adressées davantage à la popu-
ation générale et ont eu pour but de promouvoir la santé
diminuer le risque vis-à-vis de l’ensemble des pathologies
hroniques). Elles reposent sur un niveau d’activité physique
inimal, destiné en particulier à augmenter le niveau de
épense énergétique des sujets les moins actifs [53].

. La mise à jour des recommandations de
anté publique

algré ces recommandations [53], le manque d’activité
hysique reste un problème de santé publique majeur.
’accumulation des connaissances sur les mécanismes bio-
ogiques et psychologiques par lesquels l’activité physique
ermet d’obtenir des bénéfices sur la santé, a conduit à leur
ise à jour en 2007 par l’ACSM et l’AHA, en distinguant les

ecommandations s’adressant au adultes [69,70] de celles
’adressant aux personnes âgées [71,72]. Des précisions ont
té apportées quant au type (ajout des activités de renfor-
ement musculaire, utilisation du terme activités aérobie
u en endurance pour bien marquer la distinction entre les
eux types), à la fréquence (5 jours/semaine, dix minutes
onsécutives) et à l’intensité de pratique (rôle de l’activité
hysique d’intensité élevée, combinaison possible des acti-

ités d’intensités modérée et élevée). Ces recommandations
nsistent également sur le fait d’aller au-delà du niveau
inimal pour obtenir plus de bénéfices sur la santé. Il est

mportant également de souligner que ces recommandations

a
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a
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’incluent pas les activités physiques basales de faible inten-
ité ou inférieures à dix minutes consécutives mais intègrent
n revanche les activités basales d’intensité modérée ou
ntense excédant dix minutes consécutives.

Les recommandations chez l’adulte âgé de moins de
5 ans [69,70] stipulent que pour promouvoir et maintenir
n bon état de santé, tous les adultes en bonne santé âgés
e 18 à 65 ans ont besoin d’une activité physique de type
érobie (endurance) d’intensité modérée d’une durée mini-
ale de 30 minutes, cinq jours par semaine ou d’une activité
e type aérobie d’intensité élevée pendant une durée mini-
ale de 20 minutes, trois jours par semaine. De plus, pour
romouvoir et maintenir un bon état de santé et son indé-
endance physique, il est bénéfique de pratiquer des activi-
és qui maintiennent ou augmentent la force et l’endurance
es grands groupes musculaires, deux jours par semaine, à
aison huit à dix exercices répétés huit à 12 fois chacun.

Les mêmes recommandations sont préconisées chez
’adulte âgé de 65 ans et plus (ou adultes âgés de 50 à 64 ans
ouffrant d’une pathologie chronique affectant sa capacité
e mouvement) [71,72]. Cependant, quelques adaptations
ont réalisées et quelques compléments sont apportés.
oncernant l’intensité de l’activité physique, que ce soit
n endurance ou contre résistance, celle-ci est appréciée à
’aide d’une échelle graduée de 1 à 10, 5—6 correspondant

une activité d’intensité modérée et 7—8 à une activité
’intensité élevée. Si le nombre d’exercices de renforce-
ent musculaire reste le même, le nombre de répétitions
uant à lui augmentant, passant à 10—15. Sont égale-
ent recommandées des activités qui maintiennent ou

ugmentent la souplesse, au moins deux jours par semaine
endant au moins dix minutes pour permettre la pratique
’une activité physique régulière et les activités de la vie
uotidienne et des exercices qui maintiennent ou amé-
iorent l’équilibre afin de réduire le risque de blessures du
ux chutes. Les personnes âgées sont également invitées
avoir un plan d’activité physique afin de s’assurer que

eur activité physique répond aux différents types d’activité
hysique recommandés.

. Les recommandations actuelles

e nouvelles recommandations américaines ont été propo-
ées en 2008 (http://www.health.gov/paguidelines) et ont
té reprises par l’Organisation mondiale de la santé dans
n fascicule publié récemment [73] (http://whqlibdoc.who.
nt/publications/2010/9789242599978 fre.pdf).

Globalement les recommandations ne changent pas
ondamentalement des précédentes quelle que soit la
opulation considérée (jeunes, adultes, personnes âgées)
ais deux modifications majeures doivent être soulignées.

’une concerne la quantité de pratique pour laquelle il
’y a plus de contrainte de fréquence du fait de l’absence
e données scientifiques justifiant l’intérêt de pratiquer
uotidiennement. En effet, c’est une quantité globale sur
a semaine qui est maintenant recommandée. La durée
eut donc être cumulée sur un jour ou plusieurs, et comme

uparavant, seuls les épisodes d’au moins dix minutes sont
omptabilisés, [74]. L’autre concerne la quantité d’activité
’intensité vigoureuse, dont la durée passe à 75 minutes,
u lieu des 60 minutes (3 × 20 minutes) préconisées

http://www.health.gov/paguidelines
http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789242599978_fre.pdf
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Tableau 2 Niveau d’activité physique établi selon le
nombre de pas.

Niveau d’activité physique Nombre de pas par jour

Très actif ≥ 12 500
Actif 10 000—12 499
Un peu actif 7500—9999
Faiblement actif 5000—7499
Sédentaire < 5000

Activité limitée 2500—4999
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Des valeurs attendues chez les jeunes âgés de six à 18 ans
ont été estimées à partir des données de la littérature [87]
et sont présentées dans le Tableau 3.

Tableau 3 Estimation du nombre de pas par jour chez les
jeunes âgés de 6 à 18 ans, selon le sexe.

Garçons Filles
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précédemment, soit la moitié moins que la durée préco-
nisée pour les activités d’intensité modérée, correspond à
une dépense énergétique deux fois plus importante.

Par exemple, pour les adultes, les recommandations pour
les activités en endurance sont formulées de la manière
suivante : pour obtenir des bénéfices substantiels pour la
santé, il est recommandé de pratiquer au moins 150 minutes
d’activité physique modérée par semaine ou au moins
75 minutes d’activité d’intensité élevée par semaine ou de
combiner ces deux types d’intensité pour obtenir la même
dépense (au moins 500 MET-min/semaine). Il est également
conseillé de doubler cette quantité (300 minutes d’activité
physique modérée par semaine ou aux 150 minutes d’activité
d’intensité élevée par semaine) pour obtenir des bénéfices
additionnels sur la santé. Ces nouvelles lignes directrices
préconisent d’éviter l’inactivité, sans que cette notion ne
soit précisément définie.

7. Des recommandations sous forme de
nombre de pas

Le podomètre est un instrument précis pour compter le
nombre de pas [75] ; la distance et la dépense énergétique
associées qui peuvent être calculées sont quant à elles moins
précises [76]. Le podomètre est un outil intéressant à uti-
liser en éducation pour la santé où il peut être vu comme
un outil de motivation qui aide les personnes à adopter un
mode de vie actif. Il peut avoir de multiples applications
cliniques dans le dépistage, la prescription, la surveillance,
le feedback et l’évaluation du niveau d’activité physique du
sujet. Ainsi, des recommandations en termes de nombre de
pas ont été formulées [77].

Le chiffre de 10 000 pas par jour a trouvé son origine
au Japon dans les années 1960. Les travaux du Dr Hatano
ont permis d’établir que 10 000 pas par jour représentait
un équilibre entre les apports et les dépenses d’énergie et
permettait de maintenir un corps sain. La dépense éner-
gétique associée à la marche a été estimée à des vitesses
variées et par extrapolation, il a été défini que marcher
10 000 pas par jour à une allure rapide était équivalent à
une dépense énergétique de 350—400 kcal [78]. Des auteurs
se sont intéressés à vérifier que les 10 000 pas recommandés
étaient équivalents aux recommandations de santé publique
[79] et ont montré que les sujets qui accumulent 10 000 pas
par jour ont une probabilité plus importante d’atteindre
ces recommandations. Cependant, il ne faut pas oublier
que l’accumulation des 10 000 pas par jour doit se faire par
période de dix minutes d’affilées et il n’est donc pas garanti
qu’atteindre 10 000 pas par jour équivaut systématiquement
à l’atteinte des recommandations et aux bénéfices asso-
ciés. Cela a conduit certains auteurs à établir cinq niveaux
d’activité physique [80,81] (Tableau 2).

Les recommandations de santé publique préconisent
d’accumuler 150 minutes par semaine d’activité physique
d’intensité modérée ou 75 minutes d’activité physique
d’intensité vigoureuse. L’équivalent de 100 pas par minute
(au minimum) a été jugé équivalent à une activité

d’intensité modérée (au moins 3 MET) [82] et 130 pas (au
minimum) à une activité d’intensité vigoureuse (au moins
6 MET) [83]. Pour être conforme aux recommandations, ce
nombre de pas doit être réalisé pendant au moins dix
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inutes d’affilées, soit 1000 pas d’affilés à une allure modé-
ée ou 1300 pas à une allure vigoureuse. Le nombre de pas
ecommandé par semaine jugé comme étant équivalent aux
ecommandations de santé publique peut donc être estimé
e la façon suivante :

pour une activité physique d’intensité modérée :
150 minutes × 100 pas par minutes = 15 000 pas par
semaine, soit 3000 pas par jour pendant cinq jours,
équivalent à 30 minutes par jour, cinq jours par semaine ;
pour une activité physique d’intensité vigoureuse :
75 minutes × 130 pas par minutes = 9750 par semaine soit
3250 pas par jour pendant trois jours, équivalent à
25 minutes par jour, trois jours par semaine.

Ce nombre de pas recommandé doit être réalisé au-delà
’un niveau d’activité de base estimé entre 5900 et 6900 par
our dans la population américaine [84,85]. En cumulant
e niveau de base et le nombre de pas recommandé, nous
btenons alors l’équivalent de 8900 à 9900 pas par jour
5900 + 3000 à 6900 + 3000) au moins cinq jours par semaine
our une intensité modérée ou 9150 à 10 150 pas par jour
5900 + 3250 à 6900 + 3250) au moins trois jours par semaine
our une intensité vigoureuse. Comme pour les recom-
andations générales, toutes combinaisons d’intensité est
ossible. En termes d’équivalence de dépense énergétique,
0 000 pas équivalent à ±300—400 kcal et 3000 pas équi-
alent à ±150 kcal, soit 30 minutes de marche rapide (ou
× 1000 pas par tranche de dix minutes d’affilées) [82,83].

Malgré ces calculs estimatifs, des auteurs ont montré,
partir d’une revue de la littérature, que cette recom-
andation des 10 000 pas est difficilement atteignable par la
opulation au travers des activités de la vie quotidienne et
nt mis en évidence un déficit journalier d’environ 4000 pas
3000—6000 pas) [86].
Jours semaine 12 000—16 000 10 000—14 000
Week-end 12 000—13 000 10 000—12 000
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Tableau 4 Valeurs médianes (nombre de pas par jour)
selon les pathologies.

Pathologies Nombre de pas par
jour (médiane)

Maladies du cœur et des vaisseaux 4684
BPCO 2237
Diabète type 2 6342
Cancer du sein 7409
Maladies neuromusculaires 5887
Arthrite 4086
Arthroplastie des articulations 4892
Handicap mental (jeunes) 1214
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Handicap (personnes âgées 7787
Infection par le VIH 7545

Dans une étude récente [88] des valeurs moyennes de
2 259 pas par jour chez les garçons et 10 906 pas par jour
hez les filles ont été observées. Comme dans l’étude de
udor-Locke et al. [87] le nombre de pas par jour en
emaine était généralement supérieur comparé au week-
nd mais variait également selon les saisons. Pour les filles
t les garçons âgés de six à 12 ans, 12 000 (équivalant
120 minutes) et 15 000 (équivalent à 150 minutes) pas

ar jour, respectivement, sont recommandés [89]. En deçà
e ces seuils les enfants sont plus susceptibles d’être en
urpoids ou obèses. Plus récemment chez des enfants éga-
ement âgés de six à 12 ans, Laurson et al. [90] ont montré
ue pour les garçons, 13 666 pas par jour et pour les filles
983 pas par jour correspondaient à une sensibilité et une
pécificité optimales pour discriminer les jeunes en surpoids
u obèses des jeunes de poids normal. Une étude, menée
hez des adolescents âgés de 11 à 16 ans en surpoids, a cher-
hé à estimer le nombre de pas équivalent aux 60 minutes
’activité d’intensité modérée à vigoureuse par jour recom-
andées [91]. Selon le seuil utilisé pour déterminer une

ctivité physique d’intensité modérée (3/6 MET ou 4/7 MET),
es auteurs ont identifiés des valeurs de 10 000 à 11 700 pas
ar jour. [91]. Ces mêmes auteurs ont jugés que la catégorie
/6 MET tend à classer un grand nombre d’activité légères
n modérées.

De même, des valeurs attendues dans des populations
tteintes de pathologies ont été estimées à partir des
onnées de la littérature [92] et sont présentées dans le
ableau 4.

. Conclusion

e but des recommandations est de fournir des repères
ux publics, aux professionnels, aux organismes de sur-
eillance, aux décideurs. Les autorités de santé de plusieurs
ays industrialisés ont développé des recommandations en
atière d’activité physique qui ont été intégrées à leurs

tratégies nationales de promotion de la santé. Dans ce sens,
’Organisation mondiale de la santé a récemment éditée un
ascicule dédié à ces recommandations [73]. Cependant,

a capacité de transférabilité des recommandations nord-
méricaines à l’Europe se pose et des auteurs [93] suggèrent
e procéder à une revue des recommandations diffusées
n Europe au regard des évidences scientifiques et de
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évelopper des stratégies de communication et de mise en
uvre des recommandations prenant en compte les diver-

ités ethniques et culturelles. La Charte de Toronto pour
’activité physique : un appel mondial à l’action, lancée le
amedi 8 mai 2010, sert de cadre à l’élaboration de mesures
t à la création de partenariats entre différents secteurs
t avec les collectivités, pour que celles-ci soient en santé,
ctives et écologiquement viables.
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