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« L’inactivité physique
Problème majeur de santé publique du 21ème siecle » 
Prof Steven BLAIR



Sédentarité et santé
En 2008, l'inactivité physique a été à l'origine de 6 à 10% 
des quatre principales maladies non transmissibles 
(maladies cardio-vasculaires, diabète de type 2, 
cancers du sein et du côlon) Kodama et coll



« L’inactivité physique 
Problème majeur de santé 
publique

Mortalité et facteurs de risques



Activité Physique et Covid 19

Photo by CDC on Unsplash

https://unsplash.com/s/photos/virus-corona?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText




Coût Economique
En 2015 le coût pour l‘Europe est de 

80.4 milliard € Le budget européen 2018

est de 160 Milliard €



 «Vous devriez réellement 
avoir un examen médical 
complet avant de mener 
une vie sédentaire devant le 
poste de télévision, car nous 
savons, à partir de 
statistiques médicales que 
le mode de vie le plus 
dangereux est de rester 
assis immobile et de 
manger en excès. Vous 
devez être en parfaite santé 
pour survivre à ce mode de 
vie. » P.O. Astrand,



Les METs

 Le MET, Metabolic Equivalent
Task, est la consommation
d’oxygène moyenne d’un sujet 
assis au repos, il dépense alors 1 
MET. Le même courant à 10km/h 
dépensera environ 10 METs. C’est 
un bon reflet des qualités cardio-
vasculaires. Plus on est en forme, 
plus on dispose de METs.



La limite de 8 METs
Globalement les sujets qui ont plus de 8 METs de capacité cardio-vasculaire 
ont moins de risques de mortalité



Capacité physique et mortalité
Myers J et al NEJM 346.793, 2002



40 ans de suivi à Göteborg

Les sujets ayant la plus mauvaise 
forme aérobie

ont un plus grand risque de

mortalité



 ♦ La capacité physique en METs est le meilleur indicateur
d’espérance de vie et en particulier de mortalité cardiovasculaire

 ♦ Pour les personnes avec une faible capacité aérobie, une 
amélioration des METs diminue substantiellement les coûts en soins 
curatifs

 ♦ Il existe une excellente relation entre les METs et la qualité de 
vie



Sport sur ordonnance

 Sport sur Ordonnance loi du 26 
janvier 2016

 Décret du 30 décembre 2016 
effectif depuis le 1 mars 2017



Sport sur ordonnance

 4 types de professionnels

 Professionnels de santé

 Professionnels en activité physique 
adaptée

 Professionnels et personnes
titulaires d’un titre à finalité pro ou 
d’un CQP ayant compléter leur 
formation en direction de ces 
patients

 Personnes qualifiées titulaires 
d’une certification (Fédération 
sportive) permettant d’assurer la 
pratique d’activité physique



Formations Comité Olympique et 
sportif

 En direction des éducateurs
sportifs

 Salariés

 Bénévoles

 Par module



Sport sur ordonnance

 Médecins prescrivent

 « Trient »

 Orientent



Sport sur ordonnance



Sport sur ordonnance



PRESCRIFORME

Outil créé en Ile de France
Géré par le Comité Régional 
Olympique et Sportif d'Ile-de-
France.
lasanteparlesport.fr





Pourquoi s’entraîner ?

 Le gain d’un MET 
s’accompagne d’une 
diminution de 13% des 
risques toutes pathologies
confondues et de 15% des 
risques cardiaques et cardio-
vasculaires



Athlé/Forme/Santé



 Remise en forme



Perte de poids



Améliorer sa santé



LE RUNNING
 POUR QUI ?

 Tout public

 Pour débuter ou reprendre

 QUAND ?
 1 à 3 fois par semaine

 1h à 1 heure 30

 OU ?
 Voir clubs d’athlétisme IDF

 Stade / Plein air

 COMMENT ?
 Echauffement

 Course à pied

 Etirements



LA MARCHE NORDIQUE
 POUR QUI ?

 Tout public du débutant au 
confirmé

 QUAND ?
 1 à 5 fois par semaine
 1h à 2 heures

 OU ?
 Voir clubs d’athlétisme IDF
 Plein air

 COMMENT ?
 Echauffement
 Marche Nordique
 Renforcement musculaire
 Etirements



LA REMISE EN FORME
 POUR QUI ?

 Tout public du débutant au 
confirmé

 Reprise d’une activité physique

 QUAND ?
 1 à 2 fois par semaine
 1 heure

 OU ?
 Voir clubs d’athlétisme IDF
 Stade

 COMMENT ?
 Echauffement cardio
 Renforcement musculaire
 Stretching
 Relaxation



LA CONDITION PHYSIQUE
 POUR QUI ?

 Destinée aux sportifs

 QUAND ?
 1 à 5 fois par semaine

 1h30 à 2 heures

 OU ?
 Voir clubs d’athlétisme IDF

 Stade

 COMMENT ?
 Echauffement

 Renforcement musculaire

 Circuit training

 Etirements



Athlé/Forme/Santé

 …la santé : Dans la prévention de l’obésité, du diabète ou des 
risques cardiovasculaires, le jogging, la marche et la marche 
sportive sont des activités particulièrement préconisées par le 
monde médical. Grâce aux clubs ayant développé une section 
Athlé/Forme/Santé, cet aspect prévention, est désormais du ressort 
des clubs d’athlétisme.



Athlé/Forme/Santé

 …La forme : Maintien en forme, amélioration de la condition 
physique, développement d’une silhouette sportive, mais aussi 
motricité pour les jeunes enfants (5-8 ans) sont des activités en plein 
essor mais qui ne sont encore que peu développées dans le cadre 
de nos clubs. Là encore, les sections Athlé/Forme/Santé vont 
contribuer à multiplier ces activités et permettre à un public
nouveau d’enrichir notre tissu associatif.



Athlé/Forme/Santé

1. …le loisir : Des centaines de milliers de personnes effectuent 
régulièrement leur footing, seul ou en groupe, tôt le matin ou en 
soirée. La marche est d’autre part une pratique physique en plein 
essor, qui touche notamment les seniors. L’encadrement de ces 
activités avec le souci d’y ajouter une plus-value – conseils, 
parcours nature, accompagnement, organisation de 
déplacement est une des missions de l’Athlé/Forme/Loisir .



Athlé/Forme/Santé

 Santé, Forme, Loisir… un vocabulaire nouveau et une ouverture
bienvenue dans le panel des activités athlétiques. Ces axes de
développement, qui participent à la professionnalisation de
l’athlétisme, sont, parallèlement au sport de haut niveau, les grands
objectifs de la FFA pour les années à venir.



Quels intervenants ?

 Entraîneur Hors Stade

 Entraîneur de marche nordique

 Coach Athlé Santé

 Entraîneur ayant suivi une
formation CDOS



Intervenants Sport sur Ordonnance



Quel rapport avec l’entraînement?



Le mouvement comme traitement

 Lombalgies

 Fréquence

 Traitement



Tendinopathies nouvelles
approches

YLMSportscience

Gérer la charge
Augmentation progressive
Permettre l’adaptation



Colloque LIFA Masters xx/12/18

 La différence entre le corps humain 
et une machine ? Plus on s'en sert, 
plus la machine s'use. A contrario, 
notre corps se renforce à mesure 
qu'on l'utilise ! Cela à condition de 
respecter un seul grand principe : la 
progressivité dans la mise en charge



Charge d’entraînement et blessure

 Travaux de Tim Gabbett

 3 zones

 Charge insuffisante

 Charge excessive

 Charge optimale



Regularité
Progressivité



 Ne pas remplacer les
professionnels

 Mais gérer la remise en charge

 Être à l’écoute

 Ne pas hésiter à revenir en arrière



 Si pas de réaction négative sur
une séance on augmente

 Si réaction modérée, rester au 
même niveau

 Si réaction importante, revenir en 
arrière



 Rapport à la compétition

 Être en réussite

 Convivialité
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