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Évolution séculaire de l’activité physique quotidienne des Français 

Toussaint, 2008. Plan National de prévention par l’Activité Physique ou 
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Determinants environnementaux 
Environnement construit 

 
Densité urbaine – étalement 

Urbanisme – architecture 
(Super-)marchés 

Restaurants 
Equipements sportifs 

Parques 
Transports publics 

… 

Environnement social 
 

Socio-économique 
Densité population 

Support social et réseaux 
Culture / normes 

… 

L’individu 
 

Démographie 
Socio-économique 

Génétique 
… 

Comportements 
alimentaires et activité 

physique 
 

Conséquences sanitaires 
Obésité 

Maladies cardiovasculaires 
Diabète 
Cancer O
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Perception 

Postulat 1 

!  Le génome humain est inadapté à un 
environnement qui incite à la 
sédentarité et la suralimentation 

Obesity 
Trends 

Diabetes 
Trends 

1990 2001 

BRFSS, 1990- 2001 

Obesity 
Trends 
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Postulat 2 

!  L’humain est génétiquement 
‘programmé’ pour la ‘paresse’ et la 
surconsommation 

Postulat 3 

!  L’environnement moderne est 
obésogène 

2.5 million years 50 years
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L’environnement construit a une influence 

Postulat 4 

!  La majorité de la population mondiale 
ne bouge pas assez et mange trop 
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Postulat 5 

!  Le coût à la santé des maladies liées 
à la sédentarité et la malbouffe 
devient difficilement supportable 

Postulat 6 

!  Information et éducation ne suffiront 
pas pour changer 
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Postulat 7  

!  Il faut rendre le comportement 
‘activité physique - santé’ plus facile 
 
"  Escalators juxtaposés des escaliers? 

Erreur de design! 
"  Primo loco ascenseurs, secundo loco 

escaliers? Erreur de design! 
"  Tout pour la voiture? Erreur de design! 

Postulat 7 

!  Il suffit de peu 
"  Etude ‘escaliers’ Hôpitaux Universitaires 

de Genève (Meyer et al., 2010) 
"  De 8 à 20 étages par jour 
"  IMC, graisse, lipides, tour de taille, 

pression artérielle, fitness …. 
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Starting point 

A B C 
minimum maximum 

A= inactive 
B= active 
C= trained 

Dose-response effect 
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Postulat 8 

!  Aussi en Suisse une relation entre 
environnement construit et activité 
physique 
"  Cressy vs Pommiers (GE) et Witikon vs 

Seefeld (ZH): Habiter un quartier 
‘marchable’ est associée à plus de marche 
(Kayser et al., 2008) 

"  Mode de transport à l’école fonction de 
l’environnement construit et culture (Bringolf-
Isler et al., 2008) 

"  Transport actif à l’école en baisse 
1994-2005, surtout en milieu urbain (Grize et 
al. 2010) 

Postulat 9 

!  Il faut des études interventionnelles 
et une volonté politique forte 

Mais quand est-ce que 
le gouvernement fait 
quelque chose pour 

ces primes 
d’assurance maladie !! 

 



11 

Postulat 10 

! Urbanisme, architecture 

!  L’activité physique habituelle est influencée par 
l’environnement 

!  Changer l’environnement construit peut augmenter 
l’activité physique et améliorer la santé publique 

!  Des économies importantes sont possibles 
!  Pour un impact réel un peu de coercition est peut-

être nécessaire 
!  Urbanistes, architectes, planificateurs, doivent 

incorporer  le lien entre activité physique et santé 
dans leur designs 

!  Besoin de plus d’évaluations d’interventions 

Amsterdam 
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Cité du Cycle Odense (DK) 

Sur 4 ans le nombre de cyclistes 
a augmenté de 20 % 
 
Dans la même période le nombre 
d’accidents a chuté de 20 % 
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New-York 
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